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INTRODUZIONE

Al giorno d’oggi le problematiche che colpisconodimo a livello del
sistema nervoso centrale sono sempre piu humelosalzamento
dell’eta media, unitamente a fattori di tipo gecete all’adozione di
uno stile di vita non sempre consono alle necesitBorganismo
contribuiscono infatti ad un significativo increnterdi questo genere
di disturbi. Si tratta nella maggior parte dei cdsipatologie gravi,
spesso invalidanti, capaci di compromettere in eranicritica la
qualita della vita dei soggetti che ne sono colfifprincipale organo
interessato risulta essere evidentemente il cerviéljuale puo essere
considerato come la sede degli importanti procesgnitivi che
caratterizzano l'essere umano in quanto tale. Rroper questo
motivo il campo della ricerca scientifica ha conaggmente cercato
di far luce sugli aspetti che contraddistinguono principali
meccanismi che stanno alla base del funzionamemébrale: € da qui
infatti che e necessario partire se si voglionoosorre i principi
fondamentali che soggiacciono ai normali meccanissiologici che
continuamente si sviluppano allinterno di questogamo cosi
singolare. Solamente tenendo presente questi ¢oactato possibile
per gli studiosi rendersi conto di eventuali mafi@gmamenti
patologici, e quindi della necessita di trovaregadi rimedi. Le cure
farmacologiche, insieme in alcuni casi alla psicagieéa, hanno da
sempre rappresentato la principale ancora di szdvelt fronte a
gueste necessita, sebbene tali metodologie adsttai@no ben presto
rilevate incapaci di dare vita ad una risposta rehia definitiva,
lasciando sempre un certo grado di perplessitéivataente alle loro
capacita di intervento. E all'interno di un contedt questo tipo che si
inserisce la tDCS, presentandosi quindi come pibssliernativa per



cercare di far fronte in modo piu efficace alle essita relative
allambito neurologico. Si tratta di una tecnologiamedicale basata
sul concetto di elettrostimolazione cerebrale, téruti numerosi
progressi scientifici che hanno caratterizzato gfini passati: i
semplici elementi che la costituiscono da un puintasta tecnologico
potrebbero erroneamente far pensare ad una sita piétticolarmente
ridotta, eppure le sue sorprendenti possibilita imtiervento si
sviluppano a partire dal campo diagnostico, peivamre a quello
terapeutico, passando attraverso la conoscenzaralsssi tipici che
contraddistinguono il cervello dell'uomo.

La trattazione che segue si propone di metterevitheaza le grandi
potenzialita che la tDCS possiede in sé, iniziando I'analisi dei
principiali aspetti relativi allanatomia e al funmamento fisiologico
del cervello, entrambi considerati punti di pareemaprescindibili per
poter dare vita a qualunque tipo di ragionamente&ssivo in questo
campo. A ci0 segue poi una trattazione relativa ahlratteristiche
tecnologiche dell'apparecchiatura e a tutte le tjeis prettamente
metodologiche ad essa correlate, senza naturalndementicare gli
aspetti relativi alla sicurezza, per sfociare pellar descrizione di
alcune delle piu importanti applicazioni nonché pencipali ambiti
all'interno dei quali il suo utilizzo sembra essqrarticolarmente
indicato. Naturalmente sono ancora molti gli stade ricerche che
devono essere portati avanti al fine di poter avena visione
completa della situazione, eppure i risultati fenorlevati e che
saranno riportati anche nel corso dei capitoli sssivi rappresentano
senza dubbio un buon punto di partenza nel teotativmettere in
risalto tutte le effettive potenzialita che carafteano la tDCS, a
partire dalle quali &€ possibile estrapolare infazioai utili per la cura,

la diagnosi e la conoscenza dell'uomo.
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1. PRINCIPI DI BASE SUL FUNZIONAMENTO DEL
SISTEMA NERVOSO

La complessita del cervello umano si riflette inabilmente anche
nella struttura e nella sua organizzazione, noneié sue modalita di
funzionamento. Secondo quanto emerge da studi sa&arifici, ogni
singolo comportamento umano altro non e che I'egioee di una
particolare funzione cerebrale, ed & chiaro chersi questo modo
di vedere le cose, cio che noi comunemente chiami@on il termine
‘mente’ deve in realta essere considerato comasiultato di un
insieme di numerose funzioni cerebrali. L'attivital cervello infatti
non sta solo alla base di comportamenti relativaeneeamplici quali
la camminata, la respirazione, la capacita di derd, ma soggiace
anche a manifestazioni cognitive ed affettive caspé come i
sentimenti, 'apprendimento, il pensiero. E chigwndi che prima di
poter procedere con qualsiasi tipo di ragionamestopecessario
conoscere il funzionamento di base del cervello non&olamente
partendo da questo presupposto sara poi possdrgestpposizioni,
ragionamenti, analisi che portino in un secondo emm ad una
conoscenza piu accurata non solo di quest'organa, anche
dell'individuo nella sua estrema complessita. Reésalvidente a questo
punto come la possibilita di intervenire su evelityzatologie
rappresenti un passo ancora successivo, in qualamente alla luce
di una buona conoscenza funzionale di base, éhjlesséndersi conto
di quali siano effettivamente i meccanismi che agmengono piu in
maniera fisiologica, e di conseguenza cercare gireajuali possano
essere le modalita di intervento piu adatte chesgus portare al
raggiungimento di miglioramenti e benefici. La seeprogettazioni e

modellazioni delle strumentazioni atte a questi tip interventi



nascono e si sviluppano proprio a partire da qugstodi conoscenza
e di consapevolezza. La struttura e i meccanisnfuizionamento
cerebrali rappresentano dunque a tutti gli efi@ttipunto di partenza
imprescindibile per studiare, conoscere e curat® taid che in
qualche modo ha a che fare con il cervello, e dangavitabilmente
anche con i comportamenti, le emozioni, i penserie capacita

cognitive dell'individuo umano.

1.1. ASPETTI FISIOLOGICI

Il sistema nervoso € costituito principalmente da tpi di cellule: i

neuroni e le cellule gliali. 1 primi rappresentasenza dubbio l'unita
funzionale di tale sistema, ovvero la piu piccdlaittura in grado di
svolgere compiti specifici all'interno di esso. bianzione principale
del sistema nervoso consiste nella capacita di mietdere

informazioni, ma per fare questo € necessariadagnza di strutture
molto particolari, che si sono evolute nel corsbtempo e che vanno

incontro al loro sviluppo durante le prime fasildelita del soggetto.

Le principali strutture di un neurone

Come mostra la figura, i neuroni sono caratterizzalia presenza di

un corpo cellulare, anche detto soma, il quale neggnta di fatto il
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centro metabolico della cellula. Da esso si origln& generale due
tipologie di prolungamenti, che prendono il nome déindriti ed
assoni. | primi rappresentano l'apparato destinatoricevere |
messaggi che raggiungono il neurone da altre eeflaivose; 'assone
invece non € altro che un processo cilindrico, repgntante la
principale via di conduzione dei segnali che partdal neurone e che
devono raggiungere altre zone, permettendo qumduesto modo |l
trasporto di informazioni in uscita. Chiaramentddama, il numero,
la lunghezza degli assoni e dei di dendriti varia® un neurone
all'altro, ma al di la di queste differenze, essistituiscono una
struttura di base fondamentale che rende posditmmunicazione
tra piu neuroni, ma anche tra neuroni ed altrauteelLe informazioni
che raggiungono il sistema nervoso centrale pravdmeall’ambiente
esterno, lo fanno partendo dai cosiddetti neurensariali (0 neuroni
afferenti), situati nelle zone periferiche, in goaddi fornire
informazioni su temperatura, pressione, luce e stitmoli. | neuroni
che invece si trovano interamente all’interno dekesna nervoso
centrale e che prendono il nome di interneuroni 0OSEPESSO
caratterizzati da processi ramificati abbastanzanptessi che
consentono loro di comunicare con molte altre &elli$ebbene le
sopracitate cellule gliali siano spesso messe ¢orgk piano rispetto
ai neuroni stessi, vale la pena menzionare anchest'gitime, in
guanto esse non solo superano i neuroni da un pdnteista
numerico, ma soprattutto sono in grado di comuric@n essi e di
fornire loro un significativo supporto biochimicédlcune di queste
cellule svolgono anche l'importante funzione dilagoento degli
assoni tramite la produzione di mielina, ovvero uha sostanza
composta da strati multipli concentrici di membrdasfolipidica, la

quale si viene a formare quando queste celluldi gliaavvolgono a
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spirale su un assone. Questo isolamento assume ucogiuolo
fondamentale proprio ai fini della comunicaziormeguanto consente
una accelerazione nella trasmissione dei messaggi.

La chiave di volta per poter capire il funzionanterdel sistema
nervoso e in modo particolare i principi di base sbggiacciono alla
sua capacita di rendere possibile una comunicaziarmone diverse e
spazialmente distanti all'interno del nostro cogp@ innanzitutto nella
presenza del cosiddetto potenziale di membrana pasai che
caratterizza tutte le cellule, e che di fatto derida una distribuzione
asimmetrica di ioni ai due lati della membranaudate. Ad influire
sul valore del potenziale di membrana concorronzaedubbio i
gradienti di concentrazione degli ioni a cavallialenembrana stessa,
insieme alla permeabilita di quest’ultima a quéasii. | principali ioni
a cui solitamente si fa riferimento e che assumahmque
un’importanza rilevante in questa circostanza spnacipalmente
sodio (N&), cloro  (Cl), calcio (C&") e potassio (K, dove in
condizioni normali i primi tre sono piu concentratel liquido
extracellulare piuttosto che nel citoplasma, mesti@ quest’ultimo
che prevale la concentrazione dello ione potag®o.quanto riguarda
poi il secondo aspetto, la membrana cellulare asdpé molto piu
permeabile allo ione potassio piuttosto che agli sndio e calcio, e
pertanto e proprio il primo che contribuisce maggente al
potenziale di membrana a riposo. Da un punto dawisatematico si
fa riferimento all’equazione di Nernst per descarevé potenziale che
un singolo ione produrrebbe se la membrana fossengadile
solamente a quello specifico ione, ma per calcalavalore vero e
proprio che effettivamente si affianca a tale Jahe&asi fa riferimento
alla cosiddetta equazione di Goldman, la qualeetieonto del

contributo di tutti gli ioni che possono attraveesda membrana.
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Proprio da queste equazioni € possibile ricavaesditatto il valore
medio del potenziale di membrana a riposo e pacaca -70 mV,
mentre il potenziale di equilibrio del solo ionetg&sio sarebbe -90
mV: questo conferma senza dubbio la grande periitéaliella
membrana a questo ione, ma allo stesso tempoféaatiza comunque
rilevante che e presente trai due valori ripogapra sottolinea come
anche altri ioni diano il loro contributo, tra i @usenza dubbio il
sodio: e proprio lo ione sodio a influire in mamiesignificativa nel
rendere tale potenziale piu positivo rispetto allquehe si avrebbe
facendo riferimento al solo ione potassio.

Evidentemente alla base di questo concetto di pedvitita vi e la
possibilita dei vari tipi di ioni di attraversara membrana cellulare,
cosa che e resa possibile grazie alla presenza&odaidetti canali
lonici. Il motivo per cui vale la pena fare rife@mto a questi concetti
risiede nel fatto che proprio il passaggio di i@ttraverso questi
appositi canali € in grado di generare un segimalpjesto caso di tipo
elettrico, il quale di fatto veicola un’informazienNello specifico,
una variazione della permeabilita della membramna gartare ad una
depolarizzazione piuttosto che a una iperpolarionez della
membrana stessa, con una successiva aperturasiputtoe chiusura
di specifici canali. Ebbene, proprio il flusso wetli ioni che attraversa
la membrana dando vita ad una delle conseguenanapptate € in
grado di creare un segnale elettrico.

| segnali elettrici si possono in generale clasar® in due tipologie
principali: i potenziali graduati e i potenziali azione. | primi
consistono in segnali di intensita variabile, iradp di propagarsi
solamente per brevi distanze e caratterizzati, coiostrato in figura,
da una diminuzione graduale di intensita via via shallontanano dal

punto di origine.
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La rapida diminuzione di intensita caratteristied pbtenziali graduati.

Al contrario, il potenziale d’azione rappresenta wepolarizzazione
molto rapida ed ampia, in grado di propagarsi luagmeurone anche
per grandi distanze senza attenuarsi. Vale la pwtare che la
capacita di un neurone di rispondere velocemenignadstimolo e di
innescare un potenziale d’azione prende il nomeechitabilita
cellulare. Il potenziale d’azione si origina nel mento in cui il
potenziale graduato ancora abbastanza intenso uraggi una
particolare regione del neurone, chiamata zongerigdepolarizzando
la membrana fino a quello che viene comunementaittefl livello
soglia (pari a -55 mV): tale aspetto assume un’imgnza
particolarmente rilevante, in quanto qualsiasi ralal di sotto di
guesta soglia non permette in alcun modo linsazgemi un

potenziale d'azione.

a) b)
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a) La depolarizzazione della zona trigger ad opergdtdnziale graduato al di sotto del
valore soglia non permette la generazione di uargidle d’azione

b) La depolarizzazione della zona trigger ad opergdednziale graduato al di sopra del
valore soglia permette la generazione di un potdmzi'azione

Prendendo in esame il secondo dei due casi mostriagura, via via
che la cellula si depolarizza, i canali per lo isodio (N&) voltaggio-
dipendenti si aprono, rendendo cosi la membranatomepiu
permeabile a questo ione. Poiché ilI"Napill concentrato al di fuori
della cellula e il potenziale di membrana € negafV suo interno,
questi ioni con carica positiva vengono attrattijl eNa® tende a
penetrare all'interno della cellula: I'aggiunta darica positiva al
liquido intracellulare depolarizza cosi la membramandendola
gradualmente piu positiva. A questo punto lintemhela cellula e
diventato piu positivo rispetto all’esterno e iltpoziale di membrana
ha invertito la propria polarita. Risulta cosi ente che non appena il

potenziale di membrana diventa positivo, viene acaee il gradiente
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elettrico che attrae Naall'interno della cellula; tuttavia allo stesso
tempo il gradiente di concentrazione di tale iomeane, quindi esso
continua di fatto a penetrare all'interno. Fincadgkrmeabilita al Na
persiste, il potenziale di equilibrio della memlaatende cosi a
spostarsi verso il potenziale di equilibrio del"Naalore che risulta
essere pari a +60 mV secondo quanto stabilito etplazione di
Nernst. Tuttavia, prima che tale valore venga e¥@mnente raggiunto

i canali per il N& presenti nell’assone si chiudono, la permeatsliia
ione diminuisce molto, e il valore massimo raggiudal potenziale
d’azione é rappresentato da un picco pari a +30 im\futto questo
meccanismo un ruolo fondamentale & svolto anchea ga¢senza di
canali voltaggio-dipendenti per lo ione potassio™)(Kquesti,
esattamente come quelli adibiti al passaggio dé| Baminciano ad
aprirsi in risposta alla depolarizzazione. Tuttavtancelli di apertura
per i canali del K sono pil lenti, e pertanto il picco di permeadibi
manifesta pill tardi rispetto a quello del'NNel momento in cui poi
anche questi si aprono, il potenziale di membrapasitivo, e sia il
gradiente elettrico sia quello di concentrazioneofsscono a questo
punto la fuoriuscita di Kdalla cellula. In seguito a questo fuoriuscita,
il potenziale di membrana diventa rapidamente pgativo, portando
la cellula al suo potenziale di riposo, e descrilem questo modo
quella che viene chiamata fase discendente, laegeegue la fase
precedentemente descritta, spesso indicata conontendi fase
ascendente. Una volta raggiunti i -70 mV, | canatiltaggio-
dipendenti per il K perd non si sono ancora chiusi: questo comporta
una prolungata fuoriuscita di*kKdalla cellula, la quale provoca una
iperpolarizzazione della membrana. Solo in un seéecanomento poi
anche i canali per il Ksi chiudono, e a questo punto la ritenzione di

K* da un lato e la penetrazione di'Nll'altro riportano il potenziale
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di membrana al normale valore di riposo pari ariRQ | meccanismi
fondamentali appena descritti che stanno alla datla capacita del
sistema nervoso di veicolare messaggi e informazi® essere

rappresentata tramite il grafico sottostante:

Nil Potassio esce dalla cellula

il Sodio entra nella cellula

o

potenziale di membrana

i

si ri{istina il potenziale a riposo

Andamento del potenziale di membrana durante logyd del potenziale d’azione

Un altro aspetto fondamentale strettamente conrakstrasmissione
di messaggi si basa sul concetto di periodo refiattla refrattarieta
del neurone si riferisce al fatto che una volta cime potenziale
d’azione si € avviato, un secondo potenziale diezinon puo essere
innescato per circa 2 ms, indipendentemente dahgita dello
stimolo. Nello specifico, questo lasso di temponges il nome di
periodo refrattario assoluto, e sta ad indicatenipo necessario per
permettere ai cancelli dei canali del ‘Ndi tornare nella loro
condizione di riposo. L’aspetto importante risied fatto che proprio
in questo intervallo, un secondo potenziale d’azioion puo avere
luogo prima che il primo sia terminato: questo giga cioé che i

potenziali d’azione che si muovono dalla zona &iggl terminale
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assonico non possono sovrapporsi né tantomenoiaragg!’indietro.
Al periodo refrattario assoluto segue poi il peaadfrattario relativo,
durante il quale i cancelli dei canali per ilI'N®on sono ancora tornati
tutti nella loro posizione di partenza. Proprio sfueanali che non si
sono ancora chiusi completamente possono essenmd ajge un
potenziale graduato piu intenso del normale: ajmifica cioe che e
necessario un potenziale graduato depolarizzantm@nso del solito
per portare la cellula al livello soglia. Oltre @,cdurante il periodo
refrattario relativo, i canali per il Ksono ancora aperti, quindi la
depolarizzazione dovuta allingresso di ‘Nsara compensata dalla
perdita di K: ne risulta cosi che qualsiasi potenziale d’azione
innescato avra un’ampiezza minore del normale.

Una caratteristica distintiva dei potenziali d’amoconsiste nel fatto
che all'interno di uno stesso neurone essi soni itgntici 'uno
all'altro; la capacita di tale neurone di trasmettenformazioni
sullintensita e la durata dello stimolo che haodiizio al suddetto
potenziale d’azione non ha quindi tanto a che v&den il parametro
che fa riferimento allampiezza, quanto piuttostla drequenza: un
potenziale graduato che raggiunga la zona triggegenere non
innesca un solo potenziale d'azione, bensi una esegl e in
particolare maggiore e I'ampiezza del potenziakdgato, maggiore

sara la frequenza dei potenziali d'azione innescati
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La frequenza di scarica dei potenziali d’azionedad’intensita di uno stimolo.

Un altro aspetto importante da dover tenere inidengzione consiste
nella velocita con cui le informazioni possono esseicolate: varie
sono le variabili che influenzano questo aspett®,cti il diametro
dellassone e la resistenza della membrana assalaalispersione
ionica verso l'esterno della cellula. In particelamaggiore € tale
diametro o maggiore € la resistenza alla dispeesioropria della
membrana, maggiore sara anche la velocita con icmusvera il
potenziale d’azione. Importante € dunque avereeafate con assoni
ad alta resistenza, nei quali cioé la dispersiogl&a corrente venga
ridotta al minimo: la mielina che avvolge gli assérproprio in grado
di svolgere questo tipo di funzione. Come si putar@osservando la
figura, questa guaina mielinica pero non € contiongo tutto il corso
dellassone, ma essa si alterna con i cosiddedti dciocRanvier, ovvero

zone dell’assone libere dal rivestimento.
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La guaina mielinica che riveste I'assone intertaldai nodi di Ranvier.

Ognuno di questi nodi presenta un’alta concentreezati canali per il
Na’ voltaggio-dipendenti e in seguito all'ingressogdiesti ioni, si ha
un rafforzamento della depolarizzazione, nonchémamtenimento
costante del potenziale d’azione nel suo passatgion nodo ad un
altro. Il fatto che questo tipo di conduzione géisma una maggiore
velocita risiede nel fatto che I'apertura dei capabvoca un leggero
rallentamento: negli assoni non mielinizzati i dasadevono aprire
in sequenza per tutta la lunghezza della membrss@naca per poter
mantenere lI'ampiezza del potenziale d’'azione, meemtrpresenza di
mielina solo i nodi hanno bisogno di questi capali il N&, grazie

alle proprieta isolanti della membrana mielinica.

16



Modo  Node
b 3

RO
"
r\_.] fr|—_?7 U
e
\
AR WO
\J'J Nodo di Ranvier ey tigtinica
TR | —
@ne’
-\'. \'|I \“I \I
I|| - I| — I|_ - II _______
- — prorervi—
' (Dbepolarizzazione B @

T ol ll
++++++++
.} i
\ /

/
N 4

| canali di membrana adibiti al passaggio delleitdd in corrispondenza dei nodi di
Ranvier.

La specificita della comunicazione nervosa legataflasso di
informazioni tramite 'uso di segnali elettrici dimici € inoltre legata
a vari fattori: le molecole che fungono da segnpiedotte dai
neuroni, i recettori per tali molecole sulle cetlubersaglio, e le
connessioni anatomiche tra i neuroni e le lorosste®llule bersaglio.
Tali strutture di connessione sono comunementecwmiel termine di
sinapsi, anche se in realta ognuna di esse éearizatta da due parti:
il terminale assonico della cellula presnapticaaemiembrana della

cellula postsinaptica, come evidenziato in figura.
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Le principali strutture che caratterizzano unaséna

Nella maggior parte dei casi i terminali assonreigmaptici si trovano
vicino ai dendriti o al corpo cellulare del neurgrestsinaptico, anche
se in realta possono presentarsi anche dei cagiiiquesti possono
trovarsi sull'assone, o persino sul terminale asomlella cellula

postsinaptica. Una netta suddivisione viene fatgiapsi elettriche e
chimiche, a seconda del tipo di segnale che pasdia dellula

presinaptica a quella postsianptica: le prime coies® di far passare
direttamente un segnale elettrico, ovvero una oterebeneficiando
del principale vantaggio di una rapida conduzioneird segnale da
una cellula all’altra, sincronizzando cosi l'attaviin una rete di
cellule. La stragrande maggioranza delle sinapissidéeema nervoso

perd0 e costituita da sinapsi chimiche, le qualiliazano
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neurotrasmettitori per inviare informazioni, e giiim questo caso |l
segnale elettrico della cellula presinaptica viewavertito in un
segnale chimico che attraversa la fessura sinaglicpesto punto la
combinazione del neurotrasmettitore con il suotteoe sulla cellula
postsinaptica pud generare un segnale elettricaureppttivare un
secondo messaggero. Come € possibile notare osderVa figura
sottostante, il rilascio del neurotrasmettitordanéssura sinaptica ha
luogo per esocitosi: la membrana del terminale raseo €
caratterizzata dalla presenza di canali per I @altaggio-dipendenti,

I quali si aprono in risposta alla depolarizzazioteusata da un
potenziale d’azione. La concentrazione degli icslcio € maggiore
all’esterno piuttosto che all'interno della celluéaquesto fa si che essi
tendano ad entrare. Una volta entrato, lo ion& €iadlega a proteine
regolatrici, avviando cosi il fenomeno dell’esositola membrana
delle vescicole sinaptiche contenenti il neurotretsitore si fonde con
quella cellulare grazie anche all’aiuto di varietpine di membrana, e
a questo punto la zona di contatto si apre, peemett cosi la
fuoriuscita del neurotrasmettitore, il quale terddiffondersi per poi

legarsi ai recettori di membrana sulla cellula piosiptica.
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Il processo che caratterizza la trasmissione diaed livello delle sinapsi.

Per la verita le molecole neurocrine rilasciate deironi possono
essere caratterizzate da una composizione chimada,fungendo
cosi non solamente da neurotrasmettitori, ma andee
neuromodulatori o da neuroormoni: in generale mpragiscono a
livello di sinapsi e provocano una risposta rapidagcondi invece
sono senza dubbio caratterizzati da una rispostéepta. In generale
la quantita di sostanze neurocrine nell’organismaleeisamente
stupefacente e puo essere suddivisa in vari grupipiaramente a
seconda delle particolari sostanze secrete e ialascsi avra un
risultato comunicativo diverso a livello neuronaleondimeno, i
neurotrasmettitori non hanno per forza di cose egettore fisso e
specifico, ma ognuno di questi pud essere carzttn da svariati
sottotipi, permettendo cosi a un singolo neurotedstare di poter
dare vita ad effetti differenti. Le due funzionimuripali che possono
essere loro associate risiedono nel loro ruoloitorio piuttosto che
eccitatorio: tra i primi € annoverato ad esempiGABA, mentre tra |
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secondi possono essere ricordate [I'acetilcolina, di@pamina,
I'adrenalina e la noradrenalina, con l'accortezizeedere ben presente
che principalmente per queste ultime due valesit@liso appena fatto
sullimportanza della funzionalita svolta dal peofare tipo di
recettore con il quale esse andranno a creare legggiitimando in
guesto modo a partire da esso un effetto ancheitg@di opposto
rispetto a quello comunemente osservato. Una easdita essenziale
dei segnali nervosi consiste poi nella loro breveath, resa possibile
grazie alla rapida rimozione del neurotrasmettitol@la fessura
sinaptica o tramite la sua inattivazione: alcuneuiste molecole si
allontanano dai loro recettori semplicemente pdfusione, altri
vengono inattivati da enzimi, altri ancora vengoimeossi dal liquido
extracellulare attraverso meccanismi di riassorbimela parte della
cellula presinaptica o di neuroni adiacenti.

E importante anche mettere in evidenza il fatto leheomunicazione
nervosa non € sempre un processo cosiddetto “unood spesso
infatti un singolo neurone presinaptico si ramifiede sue collaterali
fanno sinapsi su diversi neuroni bersaglio, danii@ & quello che
viene definito modello di divergenza. Al contrarigi parla di
convergenza quando un gruppo di neuroni presingpegade contatto
con un numero inferiore di neuroni postsinapticlerdifferenza puo
essere piu facilmente compresa facendo riferimesita figura

sottostante:
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a) Circuito divergente: un neurone presinapticasiifica andando ad influenzare un

gran numero di neuroni postsinaptici.
b) Circuito convergente: molti neuroni presinaptichvergono, influenzando cosi pochi

neuroni postsinaptici.

Ad oggi si sa che nel cervello sono presenti alcsinapsi in cui le
cellule su entrambi i lati della fessura sinapticéasciano

neurotrasmettitori che agiscono sulla cellula oppo&lla luce di cio

risulta evidente che, sebbene i meccanismi di paséa trasmissione
di informazioni a livello nervoso siano quelli peslentemente
descritti, si possono spesso presentare anche i@ cambiamenti
nell’attivita sinaptica, i quali in questo modo conrono in misura
significativa a determinare in maniera piu preceaspecifica le
modalita con cui effettivamente avviene la comurimae, fornendo

una visione d’insieme decisamente piu completa. régolazione
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dell'attivita a livello delle sinapsi prende il nemdi plasticita
sinaptica: questo fenomeno € in grado di far auamentale attivita
(facilitazione o potenziamento) o di farla dimireuifinibizione o
depressione). Numerose sono le modulazioni cheoposavvenire,
partendo da una prima suddivisione di base chaaépanodulazioni
presinaptiche da quelle postsinaptiche: le primstittoscono un
mezzo di controllo piu preciso rispetto alle se@noh quanto in
quest'ultimo caso viene alterata la responsivitf'iokero neurone
postsinaptico, influenzando in ugual modo tuttedéule bersaglio di
tale neurone. Alcune modulazioni si possono infiEnere anche
modificando il tipo, l'affinita o il numero di retwri per |l
neurotrasmettitore.

Due aspetti particolarmente studiati e su cui eontgmte focalizzare
I'attenzione sono rappresentati dai concetti deppiamento a lungo
termine (LTP) e di depressione a lungo termine (LT$ tratta di
processi nei quali I'attivita in una sinapsi indwaenbiamenti duraturi
nella qualita o nella quantita di connessioni siithie. Spesso quando
si parla di cambiamenti nella trasmissione sinapsicfa riferimento
alla facilitazione o all'inibizione citate precedemente, caratterizzate
da una durata limitata. Se invece questo tipottliii@t perdura per un
periodo di tempo piu lungo, i neuroni si possonatitaie tramite
questi due processi di LTP e LTD. Le conoscenaahtti mostrano
come un ruolo fondamentale nell’ambito dei cambiaima lungo
termine all'interno del sistema nervoso centralea ssvolto
dall’aminoacido glutamato, non a caso il principauromodulatore
eccitatorio di tale sistema. Esso ha due tipi diettori, chiamati
AMPA e NMDA, e per quanto riguarda il potenziamerdungo
termine (LTP), quando i neuroni presinaptici rilaso tale

neuromodulatore, esso si lega ad entrambi i recedttitivazione dei
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recettori AMPA permette I'ingresso netto di Narovocando cosi la
depolarizzazione della cellula; il legame con il MK provoca
anch’esso l'apertura di canali, permettendo peroquesto caso
lingresso di C& nel citoplasma. Quest'ultimo ione rappresenta di
fatto un segnale intracellulare, in grado di inaescvie di secondi
messaggeri e di rendere in questo modo la cellatsmaptica piu
sensibile al glutamato, probabilmente a causaidediimento di altri
recettori per tale sostanza nella membrana pogtitaa Quest'ultima
rilascia poi contemporaneamente una sostanza mogia agire su
guella presinaptica, favorendo in questo modo avslia il rilascio
del glutamato.

Per quanto riguarda poi la depressione a lungoier(h TD), sembra
che essa sia caratterizzata da due componenti:vanazione nel
numero di recettori postsinaptici e un cambiamamttle isoforme
delle proteine del recettore. Di fronte a un rilascontinuo di
neurotrasmettitore da parte dei neuroni presiniapiic neuroni
postsinaptici ritirano i recettori AMPA dalla meralba cellulare per
endocitosi. Inoltre subunita modificate vengoncente nella struttura
proteica di tali recettori, alterando cosi il flasdi cariche attraverso i

canali ionici.

1.2. CARATTERISTICHE ANATOMICHE

Per poter comprendere fino in fondo il ruolo svoltal sistema
nervoso centrale e le modalita con cui questo ialape modo
interferisce nel modo di essere e di comportarsiogii singolo
individuo, € necessario non limitarsi ad una saotaliai di tipo
cellulare, la quale, seppur importante, non potsh essere esaustiva:

uno sguardo attento rivolto anche all’aspetto anato risulta essere
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di fondamentale importanza a questo proposito. ilevanza di
quest'ultimo aspetto risiede nel fatto che la fsa, e dunque il
corretto e normale funzionamento di tutti i mecsamie di tutte le
funzionalitd coinvolte si basa fortemente anchelasutorretta
distribuzione anatomica delle varie parti e dei wagani interessati.
La conoscenza di questo aspetto fornisce quindichreve di lettura
in pit, nonché un aspetto imprescindibile per pat&re una visione a
trecentosessanta gradi del funzionamento del sisterarvoso,
naturalmente il tutto relativamente a quelle cheoste conoscenze
attuali.

All'interno del sistema nervoso centrale oltre ialportante compito
svolto dagli interneuroni, € significativo ancheublo del tessuto, ed
in particolare la suddivisione in sostanza grigisostanza bianca. La
prima non contiene mielina, e infatti € costituitai corpi cellulari
delle cellule nervose, dai dendriti e dalle pagtntinali degli assoni.
La sostanza bianca invece € principalmente cdstitda assoni
mielinizzati, ed il suo colore chiaro deriva prapmlalle guaine di
mielina che avvolgono questi corpi assonici.

La figura mostra quelli che sono i due principabmponenti
dellimportante sistema che si sta analizzando,eowvil midollo

spinale e I'encefalo.
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| componenti principali del sistema nervoso: il olid spinale e I'encefalo.

Il primo dei due citati rappresenta la via prindgédi comunicazione
tra I'encefalo stesso e gli altri tessuti dell’angano, oltre a contenere
la rete nervosa responsabile della locomozional, puinto che se esso
viene sezionato, si va incontro a perdita di selitsibe paralisi,
ovvero alla perdita di controllo del movimento vaiario al di sotto
della lesione stessa. A permettere la connessrarienidollo spinale
e I'encefalo € il cosiddetto tronco encefalicogulale e costituito dai
tre principali componenti mostrati in figura: bulbgonte, e

mesencefalo.
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Tronco -

| componenti principali del tronco encefalico: bullponte e mesencefalo.

Per quanto riguarda il bulbo, la sua sostanza hi@emprende fasci
somatosensoriali ascendenti che portano informazemsnsoriali
allencefalo, e fasci discendenti corticospinali echtrasportano
informazioni dalla corteccia cerebrale al midolpnale. Circa il 90%
delle fibre dei tratti corticospinali attraversalilea mediana (si dice
che decussa con un termine tecnico piu appropyigtw}andosi sul
lato opposto, in una regione chiamata delle piratoudbari,e come
conseguenza di questo incrocio, ciascun emisferb caevello
controlla il lato opposto del corpo. Infine importa € anche il ruolo
della sostanza grigia del bulbo, nella quale saesenti diversi nuclei
che controllano molte funzioni vegetative, tra dai pressione
arteriosa, la respirazione, la deglutizione, il om

Il secondo termine sopracitato fa poi riferimeniopante, la cui
funzione principale consiste nel fungere da stazidinsmistamento e
transito delle informazioni scambiate tra cervedl@ervelletto, oltre
che nell'occuparsi del coordinamento dei movimermspiratori

insieme a centri localizzati nel bulbo.
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Infine il mesencefalo si occupa del controllo deavwimenti oculari,
oltre a controllare anche il trasferimento di séigoer i riflessi uditivi
e visivi. Sebbene potra essere piu evidente piintaval termine di
questa descrizione, gia da questi primi cenni taselidente come
anche la distribuzione anatomica svolga un ruolmzifinale
importante: ogni singola parte non solo occupaitmagppropriato da
un punto di vista spaziale, ma ritrova in quel gpasizionamento il
luogo adatto per svolgere un particolare tipo difane.

Un’ulteriore struttura presente é rappresentatacealelletto, il quale
contiene la maggior parte dei neuroni presenti Silema nervoso
centrale, e la cui funzione principale consistd’@laborazione delle
informazioni sensoriali e nel coordinamento de#@szione del
movimento. Le informazioni sensoriali raggiungonoesta zona
partendo dai recettori somatici periferici e dalyeer I'equilibrio
che si trovano nell’orecchio interno, mentre leomfiazioni motorie
provengono dalla corteccia cerebrale. Per quanguarda il
posizionamento di questa particolare area € ptsdanie riferimento

alla porzione evidenziata in figura:
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Il posizionamento del cervelletto.
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Un’altra regione importante che di fatto costiteiscina parte
dellencefalo e rappresentata dal diencefalo, @lgusi trova tra il
tronco encefalico e il telencefalo, ed e costityptincipalmente da
talamo e ipotalamo, oltre che da due strutture ema®, che prendono

il nome di ghiandola pituitaria (ipofisi) e ghiarldgineale (epifisi).

Cervelletto

Tronco -

| componenti principali del diencefalo e del trorgwefalico.

Il talamo riceve fibre sensoriali dal tratto ottictalle vie uditive e dal
midollo spinale, mentre riceve informazioni motodi& cervelletto ed
invia fibre al cervello per la successiva elabaaei Esso viene
spesso descritto come una stazione di smistamantpanto quasi
tutte le informazioni sensoriali devono attraveisaper poter

raggiungere la corteccia cerebrale, ma in realtm@he in grado di
modificare le informazioni che lo attraversano, gando cosi da
centro di integrazione. L’ipotalamo si trova soltéalamo, e svolge
un ruolo fondamentale nel controllo di alcuni comtamenti istintivi,

come la fame e la sete. Esso riceve informaziomadie fonti, tra cui
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la corteccia cerebrale, mentre le informazioni iscita passano
attraverso il talamo.

Di fondamentale importanza risulta essere orarboiizione di un
nuovo aspetto, che in un primo tempo verra desatigt un punto di
vista prettamente anatomico, ma che ben prestderaveaspetti
fisiologici e funzionali strettamente connessi, daali sara possibile
sviluppare vari ragionamenti finalizzati in ultimanalisi alla
comprensione del funzionamento della tDCS sul dieruenano, ai
meccanismi cerebrali che in qualche modo vengofiaemzati da
guesta apparecchiatura, fino ad arrivare non sko possibili ma
anche alle migliori modalita di intervento su ds@sQuesta struttura
anatomica é rappresentata dal telencefalo: insednsgencefalo esso
costituisce l'encefalo, e ne rappresenta la parte yoluminosa,
occupando la maggior parte della cavita cranicaoEscostituito da
due emisferi connessi tra loro dal cosiddetto car@nso, ovvero da
una struttura costituita da assoni che passanondéato all’altro
dell’encefalo, ed €& proprio questa connessione pErenette ai due
emisferi di comunicare I'uno con l'altro e di cooaee.

Ogni emisfero € diviso in quattro lobi, definiti lrase all'osso cranico

sotto il quale sono situati: frontale, parietaganporale, occipitale.

Osso

Osso pane tale

"r fmntaie ;
Dssu
E} | temporale | |

(= L

Osso
occipitale

Nomenclatura delle ossa del cranio.
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Vista laterale dell’encefalo.

La superficie del cervello umano ha un aspetto g, con solchi
che separano le circonvoluzioni o giri, e pud esgsgiragonato a

guello rappresentato in figura.

Aspetto convoluto del cervello umano.

Durante lo sviluppo, il cervello cresce piu veloesre rispetto al
cranio che lo contiene, determinando cosi il ripregnto del tessuto

su se stesso allo scopo di adattarsi a un volunee écliliventato
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piccolo, ed é chiaro che il grado di ripiegamentl dervello &
direttamente collegato al livello di elaborazioriecdi € capace. La
sostanza grigia del telencefalo puo essere suddivistre regioni:
corteccia cerebrale, gangli della base, sistemaid¢ion dalla prima
derivano le funzioni cerebrali piu elevate, mentresecondi
rappresentano strutture coinvolte nel controllo dedvimento. Il

sistema limbico infine circonda il talamo, ed agiscome
collegamento tra le funzioni cognitive piu elevaguali |l

ragionamento e le risposte emotive piu primitiveneola paura. Le
principali strutture che costituiscono quest’'ultingstema sono
rappresentate in figura, e, come si puo vederep s@matterizzate
dalle seguenti strutture: 'amigdala e il giro @eigolo, i quali sono
collegati alle emozioni e alla memoria, oltre alocampo, che e

strettamente legato all’apprendimento e alla meanori

giro del cingolo

Talamo

ippocampo

amigdala

I componenti principali del sistema limbico: amiggdppocampo e giro del cingolo.

La sostanza bianca del telencefalo si trova praisipnte all’interno,

e i fasci di fibore permettono alle diverse regiaalla corteccia di
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comunicare tra loro sia all'interno di uno stessniséero sia con
guello adiacente, principalmente attraverso il oorgalloso.
L’'encefalo potrebbe di fatto essere paragonato ragporocessore di
informazioni, da un certo punto di vista simile ue a un computer:
esso riceve informazioni afferenti dagli ambiemtierno ed esterno,
integra ed elabora le informazioni, e se necesshriorigine ad una
risposta, dando vita di fatto ad un output. Norasocinfatti una delle
caratteristiche che contraddistingue la complesk&taistema nervoso
risiede proprio nella sua capacita di produrrerimi@azioni e generare
segnali in uscita anche in assenza di stimoli estéfn possibile
approccio alla modellizzazione delle funzioni ceadib mette in
evidenza tre diversi sistemi che influenzano l'omitmlei sistemi
motori dell’organismo: un sistema sensoriale checcaoglie
informazioni dall’ambiente esterno e da vita a o&p riflesse; un
sistema cognitivo che risiede nella corteccia aalele puo iniziare le
azioni volontarie; un sistema di stato comportam@entanch’esso
localizzato nell’encefalo, che governa alcuni congrmenti intrinseci
tra cui i cicli sonno-veglia. Nella maggior partegtl apparati del
nostro organismo, i circuiti riflessi iniziati cansistema sensoriale ed
eseqguiti dal sistema motorio sono sufficienti ppiegare numerosi
meccanismi che si instaurano, anche se di faistéma cognitivo e
quello di stato comportamentale sono potenzialmemtgrado di
influenzare questi archi riflessi. Nella sua forpia semplice questa
influenza puo consistere in un’azione volontari@ slopravanza una
riflessa o automatica, cosa che succede ad esemaiao si trattiene
volontariamente il respiro.

La corteccia cerebrale rappresenta un centro dgirakzione per le
informazioni sensoriali, e un centro decisionale pw®lte risposte

motorie. Da un punto di vista funzionale, essa @sgere suddivisa in
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tre parti: aree sensoriali, in grado di riceverfernmazioni sensoriali e
di trasformarle in percezioni; aree motorie, le Iguagolano il
movimento dei muscoli scheletrici; aree di assocra, adibite
all'integrazione di informazioni provenienti da regi sensoriali e
motorie differenti e alla guida del comportamentolontario. E
possibile parlare quindi di specializzazione funaie della corteccia
cerebrale, anche se pero questa non gode di sirametr lobo puo
infatti avere particolari funzioni che non sono gaeti nel lobo
corrispondente dell'altro emisfero. Questa lateralzione cerebrale
viene definita anche dominanza cerebrale o emtsteed un esempio
si puo avere facendo riferimento alle facolta lisgahe e verbali, che
tendono ad essere concentrate nell’emisfero snidel cervello,
dominante nei soggetti destrimani, mentre le capagpaziali sono
concentrate nell’emisfero destro, questa volta damte in molti
soggetti mancini. Tuttavia e importante sottolieearthe queste
generalizzazioni non sono sempre valide: le conmisaervose nel
cervello, cosi come in altre regioni del sistemavogo, mostrano
infatti un certo grado di plasticita. Per esemg®,un soggetto perde
un dito, le regioni della corteccia motoria e seiEe
precedentemente destinate al controllo di quel ddn smettono di
funzionare: le regioni adiacenti estendono i loampi funzionali e
occupano le parti della corteccia che non sonoufilizzate dal dito
mancante. Allo stesso modo, le capacita normalmesgeciate a una
regione della corteccia cerebrale possono svilgppaellaltro
emisfero, proprio come accade quando una persatamane con un
braccio rotto impara a scrivere con la mano siaistr

In generale molte sono le regioni in cui potrebbseee suddivisa la
corteccia cerebrale relativamente alla specialisn@&zche ognuna di

queste aree ha in relazione alle funzioni speafich ognuna.
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Chiaramente si tratta di una suddivisione compledsa necessita dei
dovuti studi e di un’accurata attenzione ai finpadter fornire risultati
veritieri e soddisfacenti, partendo comunque sendaiepresupposto
che il cervello non presenta realmente vere e popnee di
demarcazione tra una zona ed un’altra, ma sempdicesi tratta di
una suddivisione funzionale, finalizzata a facibtamon solo gli studi
ma anche la comprensione stessa di una realtacgarthente
complessa come quella cerebrale. Proprio alla Hicquesta loro
importanza, molte di queste specializzazioni savamiprese piu
avanti, e in particolare saranno messe in relazmwore |'utilizzo e
l'utilita che una strumentazione come la tDCS pudrnife
relativamente alle sue capacita di intervento sstpispecifiche aree
del cervello.

Questi meccanismi appena descritti rappresentanofatto le
conoscenze basilari relative al funzionamento ggéma nervoso; €
questo il punto di partenza per lo studio di un detanto personale
guanto sconosciuto quale € il cervello umano. Ai fella ricerca,
guesti tipi di conoscenze rappresentano di fattovdee e proprie
fondamenta per ogni tipo di progresso scientifiabfini di questa
trattazione, quanto appena descritto deve essst@ adme una base
imprescindibile grazie alla quale e possibile caangplere non solo
quali siano gli effetti della tDCS sul comportan@omano, ma anche
in che modo la tDCS agisca sul cervello e qualmsiameccanismi
coinvolti da questo tipo di apparecchiatura. E entd infatti che
soffermarsi solamente sul primo degli aspetti appeiati sarebbe
estremamente riduttivo: vorrebbe dire accontentdirassservare gli
effetti, senza preoccuparsi di comprendere le cauke motivazioni
che hanno portato ad ottenere quel particolardtatsu Ebbene, la

continua ricerca di risposte di fronte a queste almhe motivazionali
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rappresenta non solo un aspetto importante maitwddiruna vera e
propria necessita nel momento in cui I'eventualdivikluazione di
una risposta corretta, 0 quantomeno in un primgteptausibile, puo
condurre verso un ampliamento delle conoscenzemnighoramento
da un punto di vista diagnostico e terapeutico, pnegresso

tecnologico.

2. TECNICHE DI NEUROIMAGING

Molte delle conoscenze sulle specializzazioni fanali della
corteccia sono state raggiunte per lungo tempoig@io studio di
soggetti con difetti neurologici ereditari, coniteraccidentali, con
lesioni chirurgiche effettuate al fine di curaretgbagie altrimenti
intrattabili come ad esempio alcune forme di epileso addirittura
portando avanti analisi su soggetti morti. La <itoae pero €
cambiata radicalmente negli ultimi decenni, graagh straordinari
progressi teorici e tecnologici che hanno favdotsviluppo di alcune
metodiche che sono in grado di investigare direttam il
funzionamento cerebrale: si tratta delle cosidddgeniche di
neuroimaging.

Tra queste e annoverato ad esempio I'EEG (elettefalbpgramma),
per il quale si fa uso di un apparato di elettrodalizzati sul cuoio
capelluto al fine di rilevare le variazioni dei gainelettrici generati
dall'attivita neuronale. La registrazione dellEE@er un soggetto
permette di mettere in evidenza i cosiddetti ritthie rappresentano di
fatto andamenti caratterizzati da un’ampiezza Yidsa e che
assumono un significato specifico a seconda debaticolare
situazione in cui si trova il soggetto: ad esempiatmo alfa viene

registrato ad occhi chiusi in un soggetto sveghomodo particolare
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tra gli elettrodi occipitali e parietali; se il sgpgfto viene invitato ad
aprire gli occhi, l'attivita alfa scompare ed et#taga da un’attivita di
tipo beta. Questa tipologia di onde € dominantgresenza di un
soggetto ad occhi aperti ed impegnato in un’aftiviterebrale
qualsiasi; il ritmo delle onde theta e invece damie in un neonato,
ma presente anche in molte patologie cerebraliadiilto, negli stati
di tensione emotiva e nell'ipnosi; infine le ondeltd compaiono
prevalentemente in una fase di sonno profondoe clie ad esempio
in condizioni di anestesia generale e in alcuneattal cerebrali.
Questi sono soltanto alcuni esempi, senza dubbidtivi rispetto ad
una completa visione d’insieme, ma allo stesso tempultano
sufficienti per rendersi conto di come un tracci&BG analizzato
attentamente possa fornire preziose informazioniative al
funzionamento cerebrale. Strettamente connessBE&H’' e anche il
magnetoencefalogramma, il quale rivela le pertudmzdel campo
magnetico sulla superficie del capo che vengonsataudagli effetti
induttivi delle variazioni dei campi elettrici neérvello. Importante é
la possibilita di poter utilizzare entrambe le tebe insieme a
manipolazioni cognitive, allo scopo di studiare sfiei aspetti dei
processi che avvengono all'interno del cervellogtado ben presente
che i segnali elettrici 0 magnetici rilevati foromo un’immagine in
tempo reale dellattivita cerebrale. Tuttavia caresto tipo di dati la
localizzazione della fonte puo risultare problewtiil tentativo di
determinare la collocazione del tessuto neurortil®aguo dar luogo
a un numero pressoché infinito di ipotesi, evidandd cosi la
necessita di aggiungere ulteriori limitazioni aficopo di poter avere
informazioni piu precise. Pertanto, mentre la tgane temporale di
gueste tecniche e di gran lunga superiore a qukllaltri metodi

utilizzati per la visualizzazione del funzionamerdel cervello, in
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molti casi esse sono inadeguate per la localiznazispaziale di
segnali multipli.

Alla luce di queste limitazioni, nel corso del teanpi € cercato di
trovare strade alternative per poter ottenere mé&aioni significative
ed affidabili in questo ambito. Alcune tecniche idiaging ottico
proposte utilizzano agenti di contrasto esogemeaoloranti la cui
fluorescenza dipende dalla differenza di potenzialdalla
concentrazione di calcio o da altre variabili regelfisiologicamente;
altre si basano invece su fattori alternativi, cdaaliffusione della
luce in risposta al volume cellulare. In realtanfaggior parte di
queste metodologie € invasiva e comunque non adafiastudi
sull'uomo, eccezion fatta per alcuni casi limitaid esempio la
cosiddetta ‘spettroscopia nel vicino infrarossolRS, Near Infrared
Spectroscopy) misura attraverso il cranio lo spedlir assorbimento
della luce da parte del’emoglobina ossigenata Kedeglobina
deossigenata, e si sta dimostrando una prometigrieea di imaging
funzionale non invasiva. Al momento, i suoi priraiplimiti sono
rappresentati dal fatto che innanzitutto la luce nesce a penetrare a
fondo nei tessuti, e in secondo luogo il metodo grado di misurare
le risposte emodinamiche relative al flusso sanguig siti discreti,
anziché nel cervello preso nella sua interezza.

Una valida alternativa alle limitazioni precedentmite descritte e
rappresentata dalla tomografia a emissione di nposit(PET), in
assoluto la prima tecnica di neuroimaging delliiotecervello ad
offrire una buona localizzazione della fonte défikata neuronale.
Essa e in grado di fornire informazioni di tipaidiegico, al contrario
di altri tipi di indagine che invece si soffermasualla morfologia del
particolare distretto anatomico analizzato. Consdiee PET si

ottengono pertanto mappe dei processi funziondlintekno del
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corpo. Questa procedura si basa sull'iniezione rdiradio farmaco
formato da un radio-isotopo tracciante con emibtave, legato
chimicamente ad una molecola attiva a livello meliab. Durante un
primo periodo di attesa, la molecola metabolicamattiva (spesso
rappresentata da uno zucchero) raggiunge una desdam
concentrazione all'interno dei tessuti organici dmalizzare,
dopodiché il soggetto viene posizionato nello seanA questo punto
I'isotopo decade ed emette un positrone, il quakensichila con un
elettrone dopo un breve percorso che puo raggiengkmassimo
pochi millimetri, provocando in questo modo la prane di una
coppia di fotoni gamma, entrambi caratterizzatiud&nergia di 511
keV, ed emessi in direzioni opposte tra loro. Quésioni sono
rilevati nel momento in cui raggiungono uno sciatdre nel
dispositivo di scansione, e il punto cruciale despa tecnica consiste
nella rilevazione simultanea di coppie di fotonifotoni che non
raggiungono il rilevatore in coppia o almeno entro intervallo di
tempo di pochi nanosecondi non sono presi in censmione. Per
guanto riguarda le coppie considerate rilevantiJadanisurazione
della posizione in cui i fotoni colpiscono il riletore si puo ricostruire
I'ipotetica posizione del corpo da cui sono emgssimettendo cosi la
determinazione dell’attivita o dell'utilizzo chinocall'interno delle
parti del corpo investigate. La mappa risultante gd@sto tipo di
analisi rappresenta di fatto i tessuti in cui laleosola campione si
concentra maggiormente, e la sua lettura puo essitrai fini di una
diagnosi o della valutazione di un adeguato tragtetm La versatilita
della PET risiede nel fatto che essa permette dreugraccianti
specifici per poter rilevare molte variabili fistgliche differenti. Tra i
marcatori fisiologici collegati al funzionamentold=ervello che la

PET puo misurare vi sono ad esempio il metaboligsigloglucosio e
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dell’ossigeno, il volume sanguigno, la distribuzai diversi recettori
neurochimici e il flusso sanguigno cerebrale. Qr@ssurazioni sono
importanti sia per comprendere le basi fisiologicherari metodi di
neuroimaging sia per scopi clinici: proprio in giwesnodo infatti €
stato possibile rendersi conto ad esempio delldrilnlizione e
dell'affinita dei recettori e dei siti di legame féirmaci, mettendo in
evidenza I'eventuale perdita funzionale di unaaceftasse di recettori
associata a sindromi cliniche specifiche. Spessa@anto riguarda la
PET, I'attivita neuronale regionale e dedotta daurazioni del flusso
sanguigno cerebrale locale: cosi come il flussgsigmo aumenta per
fornire energia ai muscoli quando vengono utiligzdto stesso modo
€SS0 aumenta per portare i substrati metabolicali qugiucosio e
ossigeno, alle regioni localizzate del cervello dwo coinvolte
nell’attivita di elaborazione. Alla luce di ci0 sSonstati fatti
considerevoli passi avanti nella comprensione dcgssi cognitivi,
quali ad esempio la visione, [lattenzione, il liaggio,
I'apprendimento motorio e la memoria.

Fino al recente sviluppo della risonanza magndtinaionale (fMRI),
la PET non ha avuto rivali per capacita di forrimrmazioni circa
'organizzazione funzionale del cervello umano. tdutr per una
serie di motivi tecnici la fMRI si e rivelata in apgo di offrire una
risoluzione spaziale e temporale decisamente superiil suo
sviluppo ha reso possibile la visualizzazione dsitattura interna di
oggetti composti da materiali chimicamente différetn modo
tridimensionale e non invasivo, con una risoluzionelto piu alta
rispetto a quella garantita da altre tecniche.ttapldal momento che
non richiede la somministrazione di sostanze rdth@a essa non
risulta invasiva come la PET, cosi che uno stesggetto puo essere

esaminato piu volte. In un primo tempo la risonamzagnetica veniva
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usata prevalentemente in sede clinica, al fineglializzare eventuali
strutture patologiche cerebrali, mentre piu receetge € stato
evidenziato come essa sia in realta in grado adichiettere in luce le
variazioni emodinamiche provocate dall’attivita reale. E
importante a questo proposito ricordare che il akgdella risonanza
magnetica deriva dalle caratteristiche intrinsedéienuclei all'interno
di un campo magnetico esterno. Assai numerosi soparametri
coinvolti in ogni esperimento di imaging che siibsglla risonanza
magnetica, e 'ampio spettro di valori che si possscegliere per
ciascuno di essi rende la tecnica particolarment®inte e versatile.
Sin dalle prime dimostrazioni delle sue potenzglier la misurazione
dell'attivita cerebrale sono stati messi in lucéait diversi tipi di
variabili a cui e possibile fare riferimento, traida perfusione, il
volume sanguigno, l'ossigenazione del sangue. Irticptare, la
tecnica piu usata e quella che viene indicata @mrdnimo BOLD
(Blood Oxygenation Level Dependent), la quale tvaetaggio dal
fatto che le proporzioni relative di emoglobina igesata e
deossigenata nel sangue cambiano in seguito akatordell’attivita
neuronale. Durante [attivazione, gli incrementil d®nsumo di
ossigeno sono infatti inferiori rispetto a quelel dnetabolismo del
glucosio e del flusso sanguigno, pertanto [Iincretoe di
ossiemoglobina dovuto all’aumentato flusso sanguigupera di gran
lunga la conversione dell’emoglobina ossigenatadevossigenata
dovuta al consumo di ossigeno. Alla luce di ciogh#éave di volta sta
nel fatto che l'ossiemoglobina e la deossiemogl@bpossiedono
differenti proprieta magnetiche, pertanto il nettecremento nella
concentrazione relativa di deossiemoglobina risaltan aumento del
segnale BOLD. Indipendentemente dai limiti da cewvitabilmente

anche questa tecnica e affetta, senza dubbio esparmesso di fare
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significativi passi avanti al fine di poter conose@iu da vicino ed in

maniera piu precisa quello che e il funzionameetelorale.

3. ASPETTI TECNOLOGICI E FUNZIONALI DELLA tDCS

Le varie tecniche di neuroimaging descritte, ingealle numerose
ricerche e agli studi che negli ultimi decenni sctati fatti ai fini di
comprendere meglio e poter osservare con piu @zaaremeccanismi
che soggiacciono al funzionamento del nostro ckendimostrano il
notevole interesse e la sempre maggiore attenzuitgppatisi nei
confronti di quest’ambito. Il fascino di un orgacome il cervello, in
grado di presiedere lo sviluppo di pensieri e pgradi gestire
emozioni e sentimenti, di memorizzare ricordi essaioni ha saputo
prevalere sulle indiscutibili difficolta e sui g@inpunti interrogativi
con cui gli studiosi si sono inevitabilmente troved avere a che fare
nel tentativo di cercare risposte e di delinearenaniera un po’ piu
chiara quest’organo che ancora oggi rimane per inagipetti un
mondo ancora inesplorato e sconosciuto. Il fatte shtratti di una
parte integrante del nostro essere umani, insielfievidente
necessita di comprendere i meccanismi fisiologicfirse di poter
individuare quelli che invece sono patologici haodana spinta
propulsiva alla ricerca in questa direzione, affeamdo alle tecniche di
neuroimaging anche altre strumentazioni che hanrmpute
promuovere la possibilita di fare riferimento a wuconcetti basilari

al fine di perseguire lo stesso comune obiettivo.
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3.1. IL RUOLO DELL’ELETTRICITA’

A questo proposito la messa in evidenza dell'imgara che un
fenomeno fisico come ['elettricita poteva averayiresto contesto ha
rappresentato senza dubbio un notevole passo mtiaPama ancora
di iniziare a descrivere in termini pratici le mdtéa con cui tale
fenomeno ha saputo avere una ripercussione positivarmini di
strumentazioni, € importante sottolineare comesttatita non sia in
realta un concetto del tutto estraneo in ambitvos: come descritto
precedentemente nel primo capitolo infatti esscatabase di quella
che e la comunicazione inter- e intraneuronale za@nprescindibile
per permettere il trasporto di informazioni da wwma all’altra del
corpo. Tutto si basa infatti sull’eccitabilita delcellule, sulla loro
capacita di depolarizzarsi piuttosto che di ipempakarsi, sulla
maggiore 0 minore permeabilita della membrana rmafronti di
specifici ioni attraverso appositi canali. Ebbegi&, da queste poche
parole risulta evidente come anche solo il terroree’ faccia di fatto
riferimento ad una particella carica, caratteriazeibé da una carica
elettrica, sulla base della quale la presenza dstgustesse particelle
nel liquido extracellulare piuttosto che nel ciegpha va a generare
una specifica differenza di potenziale, il cui valaappresenta un
aspetto critico nell'ambito del sistema nervosaneagia spiegato. E
facile a questo punto notare come i concetti debagati richiamino
effettivamente un aspetto elettrico, che pud esses® considerato
come qualcosa di intrinseco, di saldamente appamtenai piu
profondi nonché basilari meccanismi nervosi.

Per quanto possa apparire in un primo tempo ingobite, in realta
sono stati ritrovati documenti storici che testinamo gia al tempo

degli antichi romani I'utilizzo di una stimolazioredettrica, anche se
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del tutto incontrollata, per alleviare il mal dsta. Tuttavia solo con
l'introduzione della batteria avvenuta nel XVIII cgdo € stato
possibile valutare effettivamente gli effetti dedtamolazione elettrica
transcranica in maniera sistematica: proprio in stpeperiodo
personaggi di rilievo quali Luigi Galvani e Alessilan Volta hanno
saputo riconoscere come davvero questo tipo diotdirione potesse
sfociare in varie conseguenze da un punto di ysteologico. Con |l
passare del tempo poi molti altri studi sono giattati avanti, al fine
di capire se l'utilizzo della corrente fosse reatieen grado di trattare
disordini mentali: vari sono stati i risultati atigi negli anni, tra
I'altro non sempre in accordo I'uno con l'altro pabilmente anche a
causa delle strumentazioni non accurate sulle qgsalifaceva
affidamento. Facendo riferimento ad un passatagmeante, il ricorso
sempre maggiore alla psicoterapia e all'utilizzofatimaci, insieme
alla mancanza di affidabili punti di riferimento irambito
neuropsicologico in merito all’'utilizzo della conte elettrica a livello
cerebrale, ha fatto si che questa possibilitarsdtera fosse messa in
secondo piano per quanto riguarda il sistema nengmntrale; lo
stesso non si puo dire invece per il trattamentdigbrdini o malattie
muscoloscheletriche e del dolore nelle zone péctierdel corpo, per
le quali I'utilizzo della corrente in questi termin stato portato avanti
ed e stato accompagnato dallo sviluppo progresdiiguesta tecnica
senza interruzioni. Tuttavia negli ultimi decenninemodo particolare
con l'avvento del nuovo secolo ha nuovamente ppesde I'idea di
poter vedere la stimolazione elettrica del craromme una possibile
tecnica non invasiva per la stimolazione del céovePer la verita
assai numerose sono le tecniche e di conseguenzhe ale
strumentazioni che permettono di effettuare nefkiga questo tipo

di stimolazione; tra le tante, una di quelle che gelle altre ha preso
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piede e che e stata sottoposta a studi € statdaqcleé viene
comunemente chiamata con 'acronimo di tDCS. Qusigiia sta per
‘transcranial Direct Current Stimulation’, la cuiratluzione
dallinglese € ‘stimolazione transcranica a comentontinua’,
caratterizzata quindi, come gia il nome rivela,l'dalizzo di una
corrente continua applicata a livello del cranio.

Da un punto di vista prettamente tecnologico la $O€ un tipo di
apparecchiatura relativamente semplice: la figuostra infatti come
essa sia costituita solamente da poche partiptrdue elettrodi ed un
dispositivo a batteria in grado di fornire un valah corrente costante

In maniera continua nel tempo.

Le principali caratteristiche tecnologiche dell&t® generatore di corrente ed elettrodi.

A questi che costituiscono di fatto gli elementi dase della
strumentazione si puo eventualmente aggiungersedpgo |'utilizzo
di software di controllo per quegli esperimenti chiehiedono
I'utilizzo di sessioni multiple caratterizzate davetse tipologie di
stimolazioni, allinterno di un contesto in cui ngé paziente né
tantomeno il personale medico puo essere a corzesckeh particolare

tipo di stimolazione in questione in ogni caso #HpExr Si tratta
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naturalmente di concetti che verranno piu ampiaendmttati in
seguito, ma gia da ora € importante sottolineamsecka corrente sia
convenzionalmente descritta come un flusso cheusiven dall’anodo
verso il catodo, entrambi rappresentati dai dud¢treth sopracitati,
rispettivamente quello positivo e quello negatieceando in questo
modo di fatto un circuito. Indipendentemente dg oi@n si pud certo
tralasciare il fatto che nei tradizionali circugliettrici costruiti con fili
metallici il flusso di corrente si genera grazie nabvimento degli
elettroni, carichi negativamente, che nella redéafatti scorrono dal
catodo verso I'anodo. Tuttavia nei sistemi biolagicale e la testa, la
corrente si puo venire a creare dal flusso di iogiiali per definizione
possono essere carichi positivamente o negativanamparticolare,
gli ioni positivi tendono a scorrere verso il catpdnentre quelli

negativi verso I'anodo.

3.2. PROBLEMATICHE LEGATE AD UN NUOVO
APPROCCIO

Alla luce di un’apparecchiatura cosi semplice dapunto di vista
tecnologico, € facile essere tratti in inganno espee che la sua
applicazione sui soggetti e i meccanismi che pg¢onetdi osservare i
cambiamenti sopracitati possano essere allo stesso lungi dal
concetto di complessita, eppure, come sara ampiansriegato in
seguito, cosi non e. Un aspetto di particolareréise che ha saputo
emergere fin dalle prime ricerche e sulla base qiglle é stato
possibile procedere anche con studi successiedesnel fatto che la
tDCS sia stata riconosciuta come un’apparecchiatarainvasiva, al
contrario di molte altre presenti ed utilizzate,llanestragrande

maggioranza dei casi ben tollerata dal pazienteneeffetti collateral
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ridotti al minimo. E chiaro che questa constataginon ha potuto non
scatenare un crescente interesse all'interno ddbito degli studi
clinici, contesto in cui la ricerca delle cause shenno alla base delle
malattie, nonché le cure che possono essere pro@ygte per il loro
trattamento non possono in alcun modo prescindarand totale e
assoluta sicurezza per l'incolumita del paziente. 8 € vero che il
campo della stimolazione cerebrale non invasivensbve verso un
numero sempre maggiore di applicazioni clinich@ué sempre vero
anche che tutto cio comporta la nascita di huovestpni da dover
risolvere. Molte sono le domande a cui si cercdate una risposta
certa e precisa, ed inevitabilmente, trattandosi udi tipo di
sperimentazione relativamente nuovo, molti sono odin che
necessitano di essere sciolti prima di poter gaeal¢ffettivo utilizzo
di questa tecnica in un ambito delicato come élguihico. A questo
proposito, tra le varie questioni che emergono, &isanz’altro di tipo
metodologico, e riguarda come sia possibile poréam@nti gli studi
basati sulla tDCS in un campo come la neuropsichjattoricamente
fortemente basata sul sostegno farmacologico. @minte non é
semplice per un nuovo approccio come questo fargolall'interno di
una realta che da sempre ha avuto altri protaggmistipali, e questo
non solo perché é difficile dimostrare la validid'efficacia di certe
nuove metodologie superando uno scetticismo umdweospesso e
volentieri e dilagante, ma anche perché di froniecaologie nuove in
molti casi non si € ancora del tutto a conoscemnzpi€lli che sono i
parametri ottimali che possono garantire non saaltati buoni e
soddisfacenti, ma il piu delle volte i migliori ettibili con le risorse
disponibili. Ecco allora che alcune questioni quiatipo di design da
utilizzare, la tipologia di intervento da seguile scelta dei parametri

a cui fare riferimento nell’analizzare i risultainsieme a molti altri
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aspetti metodologici rappresentano senza dubbistigoérilevanti. A
tutto cio si aggiunge poi il problema di quali seigpossano essere
sottoposti a questo tipo di stimolazione, in quangni singolo
individuo presenta inevitabilmente caratteristicheerse, sia da un
punto di vista fisico che patologico, facendo sigiresto modo che
una scelta non sufficientemente ponderata né basatavidenze
scientifiche possa rivelarsi critica. Consapevoljuesto, € necessario
quindi mettere in evidenza quelle conoscenze che state raggiunte
e che ora in questo ambito rappresentano dellezzstin grado di

rappresentare importanti punti di riferimento.

3.3. METODOLOGIE DI INTERVENTO DELLA tDCS DAL
PUNTO DI VISTA CELLULARE

Attraverso gli studi! @ che nel corso del tempo sono stati portati
avanti, sono emersi, uno dopo [laltro, molti deglspetti piu
interessanti che riguardano l'influenza di quegbo di stimolazione
non solo in termini di effetti realmente visibilma anche a livello
neuronale. In particolare, e stato dimostrato eohadrdel tutto
assodato il fatto che i cambiamenti dovuti ad uelote corrente
continua rilasciata a livello trasncranico sianeutoa variazioni della
polarita delle cellule a livello corticale, variare dovuta di fatto al
cambiamento dell’eccitabilita della corteccia ceaédn La corrente e
quindi in grado di agire e modificare alcune detleratteristiche
basilari delle cellule neuronali, andando cosi i@imente ad
influenzare i meccanismi che sono soliti avveniténgerno del
cervello, e di conseguenza anche certi comportarnbatdipendono
direttamente da essi e che si riflettono all’esierAl contrario di

quanto succede in altri tipi di stimolazione ceadby la tDCS non
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induce la scarica di un potenziale d’azione, poiebga non € in grado
di permettere il raggiungimento della rapida depotazione
necessaria per la sua generazione a livello debenbmane delle
cellule neuronali. Proprio per questo la tDCS paseee considerata
come una tipologia di intervento neuromodulatoravvero una
strumentazione in grado di polarizzare il tessusposto alla
stimolazione modificando la spontanea eccitabddaattivita cellulare
attraverso le gia sopracitate depolarizzazione erpigarizzazione
rispetto al potenziale di membrana a riposo. Irtigaare, il ricorso
ad una stimolazione anodica solitamente provoca aumento
dell’eccitabilita, mentre l'utilizzo di quella calea tende ad avere un
effetto opposto. Numerosi studi hanno messo in lkcm@e queste
variazioni si riflettano poi anche sulla frequerdiasparo, oltre che
sulla reattivita e quindi sulla sensibilita nei @omti degli input
provenienti dalle vie afferenti.

In condizioni di questo tipo il mezzo migliore peottenere
informazioni affidabili al fine di comprendere qualano davvero le
modalita tramite le quali una strumentazione comtbICS agisce sul
cervello umano consiste nel portare avanti studeggerimenti che
mirino ad una conoscenza sempre maggiore e piuotppulita, e
infatti anche nel caso in questione € stato proguesto I'approccio
seguito nel tentativo di comprendere i meccanidrbade della tDCS.
Tuttavia non sempre € possibile applicare taliistugoggetti umani,
in quanto la loro stessa natura sperimentale setiie una non
completa sicurezza in termini di incolumita fisiedalvolta anche di
vita stessa, pertanto spesso € stato necessatargy@vanti questi
studi su animali o addirittura in vitro. Cionona#, i risultati ottenuti
si sono rivelati alquanto significativi e hanno mpesso di fare

notevoli passi avanti: proprio attraverso quedttine stato possibile

49



mettere in evidenza come le cellule coinvolte siaamtterizzate da
una sorta di asse preferenziale di polarizzazidiedlo specifico, e
stato rilevato come un consistente incremento etitabilita
cellulare sia associato al rilascio di correntenmianiera parallela
rispetto all'asse cellulare; al contrario, in prese di una corrente
della stessa intensita ma disposta perpendicoldemespetto allo
stesso asse i risultati ottenuti non sono statiocearatterizzati da
altrettanta significativita, suggerendo quindi inegto caso come la
variazione di eccitabilita sia in realtd provocatan solo da una
alterazione del potenziale di membrana, ma ancha pgeesenza di
quest’ultima nelle vicinanze del corpo cellularenché dalla presenza
di una frazione di corrente in grado di scorrefengtrno della cellula
stessa ed in maniera colineare rispetto ad essamgdrtante
sottolineare che quello appena riportato non ® snplicemente un
risultato ottenuto occasionalmente; al contranhe studi successivi
hanno confermato tali evidenze, dimostrando anooeavolta come
proprio I'asse che dal soma procede verso i denmdppresenti I'asse
preferenziale per ottenere gli effetti precedent@meescritti.

Gli studi che si sono susseguiti nel corso del 'mpn si sono
soffermati solamente sugli effetti della tDCS susimgolo neurone,
ma anche su quelli che invece si vanno a rifleter#¥intera rete
neurale: anche in questo caso i risultati sono stdinea con quelli
precedenti, sottolineando anche una maggiore skidsida parte
dell'intera rete rispetto alla media di un singokurone relativamente
alle modulazioni che si possono verificare a lwalella membrana.
Questo risultato e particolarmente significativo,quanto tutti i vari
processi che hanno a che fare con le cellule nermoa coinvolgono
mai un singolo neurone in maniera del tutto isglata piuttosto una

pil complessa ed articolata rete neuronale, sia tesale o parziale.
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Tanti sono dunque gli aspetti che entrano in gimceeguito ad un
gesto apparentemente semplice come quello delgmesdi corrente
attraverso i tessuti cerebrali, tante le modifiehk interferenze che
questo comporta a livello cellulare, prima ancorandnifestarsi in
maniera decisamente piu evidente a livello compuoetaale.

Eppure, nonostante I'indiscutibile complessita desti meccanismi
che e ormai gia emersa, € necessario ricordaresehdavvero i
mutamenti provocati, pur nelle loro varie sfacdet, si limitassero
ai concetti di base finora descritti, si potrebbesoontrare gli effetti
causati dalla tDCS solamente durante lintervaliotempo della
stimolazione transcranica. Si tratterebbe di unépb plausibile,
eppure ancora una volta sono gli studi fatti adagatin gioco e a
smentire quella che apparentemente sembrerebbe égs®tuazione
piu ovvia: la tDCS e in grado infatti di promuovesetti duraturi,
capaci di prolungarsi e quindi di estendere il pwperiodo di
efficacia anche in seguito alla cessazione delgogass di corrente
attraverso il cervello. E chiaro perd a questo puifite i meccanismi
di azione non possono essere attribuiti solamentarabiamenti del
potenziale elettrico della membrana neuronale:tqugsegazione non
e infatti sufficiente per giustificare quest’ultimimportante aspetto
appena messo in evidenza. Le capacita e le polismzialla tDCS
sono infatti molto maggiori rispetto a quanto riggo finora, in
guanto essa € capace di modificare i microambpesenti a livello
sinaptico, intervenendo ad esempio sullattivita dilcuni
neurotrasmettitori, sulla capacita di creare legamsulla forza ad essi
strettamente connessa tipica dei recettori positiakE evidente a
guesto punto come non solo aspetti prettamente anexsti vadano
incontro a rilevanti modifiche, ma anche la podsibidi trasmettere

messaggi, informazioni, piuttosto che sensaziopexcezioni subisce

51



significativi cambiamenti. E questo e inevitabile fctbonte ad una
apparecchiatura come la tDCS che, secondo quapgnapaffermato,
e in grado di interferire con quelle che sono ledaita di

trasmissione e veicolo informativo. Questo tipaainstatazione pone
le sue radici sulle conoscenze fisiologiche descnél primo capitolo,
nel corso del quale e stato ampiamente evideniiatoolo delle

sinapsi, dei neurotrasmettitori e dei vari recettorguesto genere di
contesto. Gli effetti di questa apparecchiatura sppe essere
considerati in un certo senso molto simili a qualiui si va incontro
in caso di LTP (Long Term Potentiation) o LTD (Longerm

Depression), ovvero ad un aumento piuttosto chenaddiminuzione
a lungo termine nella trasmissione del segnaldusaneuroni tramite
sinapsi, provocando quindi tutte le conseguenzegaeste particolari
situazioni comportano. A questo punto risulta bar@includere che
guesto genere di situazione inevitabilmente va radrferire con |

normali meccanismi che in condizioni standard hanogo

allinterno del cervello umano. E importante ineltticordare che gli
effetti indotti dalla tDCS possono essere ancheswaptici, e infatti

talvolta coinvolgono piuttosto cambiamenti nellansiéa dei canali
proteici localizzati al di sotto degli elettrodi iligzati per la

stimolazione. E chiaro che un numero maggiore ooreirdi canali

adibiti al passaggio di un particolare tipo di iorsppresenta una
variabile decisamente critica, in quanto questadmaotevolmente
sul concetto di permeabilita della membrana rispattjuello specifico
ione, ed € proprio in seguito a cio che questagedle cariche hanno
la possibilita di entrare o uscire dalla cellula msura senz’altro
differente rispetto alla situazione che si verrelabereare con un
diverso numero di canali, producendo in questo madche alcune

specifiche variazioni che incidono sul potenziaEnsmembrana. Ma
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le modalita di azione della tDCS non sono ancomaitete: dato che
la presenza di un campo elettrico costante € idogid apportare
significative modifiche alla polarita delle celludedato che la maggior
parte dei neurotrasmettitori e dei recettori ceakbe dotata di
proprieta elettriche, la tDCS pud anche interferm@n i principi
basilari che si instaurano a livello cerebrale ttartiintroduzione di

prolungati cambiamenti su un piano prettamente icam

3.4. QUESTIONI METODOLOGICHE

Quelli appena descritti sono effetti in fin dei tovoluti, desiderati,
ricercati per mezzo della stimolazione, eppure @esono anche altri
cosiddetti indiretti che vanno a sovrapporsi a quesche non per
forza corrispondono esattamente ai risultati attasiDCS infatti non
si limita ad agire sulla porzione di tessuto sa#ote rispetto agli
elettrodi, ma e caratterizzata dalla capacita tdinekere i propri effetti
anche nelle zone limitrofe, servendosi di fattdedehlde connessioni
proprie delle reti neurali. L'idea che questo nastituisca per forza
di cose un aspetto vantaggioso dipende dal fagoogmi singola area
del cervello e adibita ad una funzione ben spexifie,
indipendentemente dai numerosi limiti che ancotaamano la nostra
conoscenza in questi termini, senz’altro e possiliffermare che
questo effetto rende ancora piu difficile la riGemti precisione per
quanto riguarda la scelta della zona opportuna wsurilasciare la
corrente. E necessario quindi fare i conti anche goesti ulteriori
effetti, e siamo dunque costretti a tenerli in cd@sazione ai fini di
una piu corretta e piu completa previsione di gquehe potrebbero
essere le conseguenze causate da una stimolaziangcranica.

Anche alla luce di questo, la scelta del punto ifgecin cui
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posizionare gli elettrodi € davvero critica, tartbe decisamente
numerosi sono stati gli studi portati avanti neinp® al fine di
comprendere meglio quali siano effettivamente Idfedinze
conseguenti al loro posizionamento in un puntotpsid che in un
altro. In realta, sebbene alcuni importanti rigu&gno stati raggiunti,
ancora oggi sono in corso questi tipi di ricerclkejl problema
fondamentale alla base di tutto cio risiede ne¢bfahe a tutt’'oggi non
e ancora stato possibile dare risposte inequivbcatbiogni tipo di
domanda. Questo rappresenta ancora un’incognitavante
nell'utilizzo dell’apparecchiatura, in quanto noolc la posizione
degli elettrodi ma anche molti altri parametri poss di fatto variare
ampiamente, tra cui lintensita della corrente, darata della
stimolazione, la dimensione degli stessi elettribdiyimero di sessioni
a cui sottoporre il paziente, la loro durata, Birvallo di tempo tra di
esse. Questi sono solo alcuni esempi, ma gia mrffemente
significativi: definirli una volta per tutte dandtsposte definitive ai
quesiti di cui sopra sarebbe davvero importanteh@nperché la
variazione di questi parametri comporta inevitakitt@ cambiamenti
anche dal punto di vista delle conseguenze chergicano a livello
dei normali processi fisiologici, cosi come dedleti indesiderati.
Tuttavia la grande difficolta sta nel fatto che peter fare cido sono
necessarie conoscenze certe, basate su sicurédee wa traguardo
che evidentemente puo essere raggiunto solo dopie mecerche e
molti studi. Proprio gli studi che sono stati ptirevanti fino ad ora
hanno permesso comunque di evidenziare importesultati e di
trarre significative conclusioni, partendo propdal posizionamento
degli elettrodi. La criticita di questa scelta di parlato sopra e stata
sperimentalmente dimostrata mettendo in evidennaecguesto tipo

di spostamento da una zona cerebrale ad un’altssap@ortare
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all'insorgenza di effetti significativi in un priméempo del tutto
inesistenti o, al contrario, alla scomparsa di mrgmenti
precedentemente messi in risalto. In generalgtdagie di montaggi
a cui si ricorre possono gia di per sé essere tedraiate da delle
differenze, cosi come anche i termini utilizzatr fe loro riferimento
suggeriscono: il montaggio piu comunemente utitazarevede |l
posizionamento dell’elettrodo cosiddetto ‘attivd’ @ sopra della
regione che deve essere attraversata dalla correetére I'elettrodo
‘di riferimento’ viene posto in corrispondenza deltona in cui si
pensa che l'effetto della corrente possa esserermipossibile. Per
poter comprendere meglio questo concetto, € possibare
riferimento ad un esempio pratico, che preved®dizonamento del
primo elettrodo citato al di sopra della cortecoiatoria primaria,
mentre il secondo in corrispondenza del sopraccigtintrolaterale.
Nel caso in cui entrambi gli elettrodi siano caatizati dalla stessa
estensione superficiale, chiaramente il valoreadeédinsita di corrente
al di sotto di questi sara molto simile, generapddanto confusione
rispetto ai termini precedentemente utilizzati pkstinguere i due
diversi tipi di elettrodo: la questione in questtaso €& dunque
terminologica prima ancora che concettuale, neksahe dicendo
elettrodo ‘di riferimento’ in questo ambito non deve pensare a
qualcosa di inerte, ma al contrario a qualcosa g
significativamente contribuire alla stimolazione imguestione
esattamente allo stesso modo dell'altro elettrotlo. generale
I'estensione superficiale che solitamente caraizarquesti elettrodi e
compresa tra 25 e 35 éntenendo ben presente che & stato dimostrato
che una maggiore estensione e direttamente conaésssa maggiore
sicurezza, in quanto minore e il valore della d@nsli corrente in

grado di attraversare il cervello. Ma a fare datwparte a questa
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affermazione ci pensano le scoperte piu recentorso le quali
elettrodi piu piccoli sono in grado di garantireaumigliore messa a
fuoco, ovvero una maggiore capacita di raggiungerbersaglio
cerebrale prestabilito tramite l'utilizzo della ocemte, garantendo
quindi in questo modo un’indiscussa maggiore efieal’intervento.
Alla luce di questo e della necessita quindi defaferimento ad una
ricerca non sempre semplice per un corretto tréije& stata proposta
anche la possibilita di ottenere tale messa a fatitaverso I'utilizzo
di due elettrodi caratterizzati da una diversarnsst@e I'uno rispetto
all’altro: l'incremento della messa a fuoco in qegaso risiede
semplicemente nella maggior ampiezza del camptrietetl di sotto
delluno piuttosto che dell’altro. Questi sono tuttisultati
sperimentali, che hanno saputo dimostrare la |l@aladiva nel corso
del tempo, sebbene la precisa relazione matemekiealega I'area
degli elettrodi all’intensita di corrente in ognorm del cervello
coinvolta nella stimolazione non sia ancora bemrehiMa tornando
alle varie possibilita presentate relativamente dilerse tipologie di
montaggi di elettrodi, € importante sottolinearehanl’esistenza del
cosiddetto montaggio ‘monocefalico’, in contrapaasie a quello
‘bicefalico’ appena descritto, il quale prevededsizionamento del
secondo elettrodo direttamente in una zona al ttlh skel collo: al di
la dell’ennesima incomprensione lessicale, dovdtdato che il
prefisso ‘mono’ risulta essere discordante rispalteffettivo utilizzo
di una coppia di elettrodi anche in questo casoredi uno singolo, la
giustificazione di questa scelta risiede nel tevdadi interferire in
maniera sempre minore con la corretta stimolazidnaina zona
specifica del cervello. Ancora, un incremento nellessa a fuoco puo
essere raggiunto anche grazie all’'utilizzo di umato maggiore di

elettrodi, disposti in maniera tale da posizionaine in mezzo e tutti
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gli altri attorno a formare un cerchio: in questas@ i risultati
vantaggiosi nei termini descritti precedentemenigertiono dalla
breve distanza presente tra di essi, oltre checdatemporaneo
aumento della percentuale di corrente in gradaglgiungere la zona
prestabilita. Come gia sottolineato, tutte questerraative proposte
rispetto al primo montaggio descritto, che potrelglssere di fatto
considerato come quello classico, sono dovute adricerca di una
migliore messa a fuoco, cioé di un piu preciso aggmento
dell'area bersaglio, e dunque di un migliore e pfficace effetto
finale sul paziente. Eppure e importante anchettéte sul fatto che
talvolta avere la possibilita di incrementare erde®ntare I'attivita
neuronale in maniera differente in zone distanti dervello in
maniera simultanea pud essere seriamente vantaggiosesempio
che ricorre immediatamente a sostegno di questarnadizione
riguarda le condizioni che spesso si vengono afestare in seguito
a ictus, nelle quali si assiste non solo ad ungerdifite attivita che
riguarda i due emisferi cerebrali, ma anche ad suddivisione dei
compiti tra di essi del tutto sproporzionata. Edevite quindi a questo
punto come ciascuna delle possibilita descrittdaabb suo senso ed
una sua utilita significativa all’interno di un desto ben preciso: ogni
singola situazione infatti porta con sé carattiehist a sé stanti che la
differenziano in maniera netta dalle altre, e disgguenza ognuna di
queste necessita inevitabilmente di un tipo dirugeto diverso.
L’ampia gamma di possibilita fornita gia a partital posizionamento
e dalla dimensione degli elettrodi rappresenta umg@ importante
punto di partenza per poter ottenere risultati serpp significativi, e
mostra in maniera chiara un nuovo modo di procedeettendo cioé
in primo piano non solo la specificita della zomaticale da tenere in

considerazione, ma anche quella della particolargazmsone del
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paziente che ci si trova davanti, insieme ai prexiguntuali risultati
che si intende ottenere. L'espressione chiave aadimenticare in
questo caso € dunque la specificita dell’appliaajoun obiettivo
tanto stimolante quanto complesso da raggiungere.

Ma all’interno di un contesto sperimentale comestp@ decisamente
fondamentale tenere in considerazione il fattolehscoperte possono
avvenire continuamente, e che non appena sembaxele messo
insieme tutte le cose, ecco che proprio allora ggm@&n nuovo dato,
un nuovo fatto che almeno in un primo tempo tendesabilizzare il
tutto; eppure e solo I'inmpressione iniziale, in guain realta tale
nuova scoperta non fara altro che andare ad ainécalteriormente le
conoscenze gia presenti, fornendo quindi in quesido un quid in
piu rispetto a quanto gia realizzato e costruno &2 quel momento.
Delineata dunque in maniera un po’ piu chiara e premsibile la
situazione relativa alle caratteristiche degli tebeli, € importante
tenere ben presente che molti altri sono i paranmegioco da dover
definire prima di poter partire con una vera e peotimolazione
elettrica su un paziente. Tra questi, un ruolo é&nentale e svolto dal
cosiddetto dosaggio, un parametro definito in &ed# piu grandezze,
quali il valore della corrente misurato in Ampetea, densita di
corrente, la durata della stimolazione, oltre alntaggio degli
elettrodi gia ampiamente descritto precedentememtgti questi
aspetti assumono un ruolo decisamente significatiNinterno di
questo contesto, e pertanto saranno piu ampiamaeseritti di
seguito. Nel caso piu generale e comunemente a#itz oltre al gia
citato valore superficiale degli elettrodi che stemde tra i 25 e i 35
cnt, si @ soliti fare ricorso ad una corrente tra 2 mA, dando vita
cosi di conseguenza ad una densita di corrent@stita tra 0,28 e

0,80 A/nf, il tutto portato avanti per una durata compread 20 e |
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40 minuti. Tuttavia questi sono solamente i vatlbase, ai quali fare
riferimento in partenza, in quanto in realta la reate che
effettivamente raggiunge i neuroni dipende da &liitori assai meno
controllabili, tra cui la resistenza della pelleletja del cranio, delle
strutture presenti al suo interno come i vasi smmgue il fluido
cerebrale, e del tessuto, valore variabile a sexdetla tipologia della
struttura e delle cellule presenti in esso. A cooapé ancora di piu
questo quadro gia di per sé abbastanza complegsoyiéne il fatto
che soggetti caratterizzati da difetti del cratesjoni cerebrali o altre
condizioni anomale di questo tipo inevitabilment@anmo ad
influenzare il percorso seguito dalla correntesdlata, nonché il
valore dell'intensita in grado di raggiungere ldlde prestabilite.
Infine a dare un ulteriore contributo nel bilanciglobale
dell'eccitabilita delle cellule cerebrali concormnanche alcuni
parametri del tutto intrinseci ai soggetti stegsiali I'eta e il sesso. E
evidente ora, ancor piu di prima, come la necesditarovare
parametri di riferimento validi per tutti i soggeét per ogni tipo di
situazione sia estremamente difficile da soddisf@a#’altro lato pero
il desiderio di potersi basare sul concetto di sp#@ applicativa
mostra una serie di altri inevitabili problemi, &g ad esempio
all'innumerevole quantita di casi differenti chgysissono presentare.
Per quanto riguarda poi l'ultimo aspetto citatopirecedenza e non
ancora analizzato attentamente, € necessario flaragipnamento su
quella che con un’unica espressione pud essersunts come
tempistica di stimolazione. Come gia descritto recedenza da un
punto di vista biologico, la tDCS non si limita ard vita ad effetti
caratterizzati da una manifestazione durante ddak tempo in cui il
cervello viene effettivamente stimolato, ma € iradgr anche di

garantire effetti piu prolungati. Questa affermazoé chiaramente
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vera, ma € importante sottolineare come la duraiulderiore
intervallo di tempo che si va ad aggiungere a que#ill cui viene
rilasciata corrente a livello cerebrale dipendaecimente da quelle che
sono le modalita e, appunto, le tempistiche redafivtale rilascio. Ad
un primo sguardo i mezzi possibili per arrivare atenere |l
prolungamento degli effetti della tDCS nel corsbtdenpo consistono
nell’incremento della densita di corrente o dellarada della
stimolazione, mantenendo tutti gli altri parametstanti. Tuttavia per
guanto riguarda la prima alternativa proposta, gliiie non esserci
una relazione lineare tra questo incremento previg il
prolungamento degli effetti in termini di tempo, guanto una
maggiore densita di corrente € in grado di prowedlo stesso tempo
un aumento rilevante nella profondita raggiunta cahpo elettrico,
alterando cosi I'eccitabilita di neuroni corticalhe altrimenti non
risentirebbero degli effetti della stimolazione. B grande
problematica messa in gioco da questa situazisnsda nel fatto che
le reazioni di questi neuroni collocati in profotddpotrebbero essere
differenti rispetto a quelle riscontrate per leldel piu superficiali,
provocando quindi un’eventuale reazione non dé&b tcdntrollabile. |l
rischio ulteriore di provocare tra I'altro anchelate al paziente fa si
che la scelta tra le due alternative precedenteamprdposte ricada
senza troppi dubbi sulla seconda. Alla luce di tugsiindi € proprio
il concetto di tempo ormai gia piu volte citatoassumere un ruolo da
indiscusso protagonista: gli studi portati avantiquesta direzione
hanno messo in evidenza come le brevi stimolazier@no esse
anodiche o catodiche, provochino i loro effetti imello della
variazione della eccitabilita di membrana, limitasidpero ad essere
presenti durante il breve lasso di tempo della @azone. Quando

invece il rilascio della corrente viene prolungger alcuni minuti,
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anche gli effetti si possono riscontrare per peridd tempo piu
prolungati. Ad esempio, € stato dimostrato ch®fas applicata sulla
corteccia motoria per una decina di minuti € indgrdi dare vita ad
effetti per circa un’ora. Ma l'ampliamento dell'arwvallo di tempo
della stimolazione non € l'unica possibilita a @iipossibile fare
riferimento: un’ulteriore prospettiva € infatti detata dall'idea di far
susseguire diverse sessioni, una dopo [laltra,natiate da un
adeguato periodo di tempo. Proprio sulla duratgueisto intervallo si
gioca molto: se, come spesso accade, lo scopoigmiace quello di
perseguire variazioni stabili e prolungate nel tengegnza pero per
questo dover avere a che fare con gli effetti cautnl dovuti alla
ripetizione di queste sessioni, solitamente e rsaceEsfare riferimento
ad intervalli non troppo brevi ma nemmeno troppaghi. Nello
specifico, per l'applicazione della tDCS che daaviad -effetti
prolungati di circa un’ora, l'intervallo di tempauggerito tra una
sessione e laltra va da 48 ore fino ad un’inteettimana.
Chiaramente poi, cosi come per altri aspetti gi@cedentemente
trattati, saranno i singoli casi specifici a per@et di definire in
maniera piu precisa i parametri che meglio si adatta quelle
singolari condizioni, sottolineando ancora una &olicome,
indipendentemente dai range di valori che poss@sere forniti, sia
solamente la particolare situazione in esame anidefin maniera

puntuale ogni minimo dettaglio.

3.5. DESCRIZIONE MATEMATICA DEI FENOMEN!I FISICI
INDOTTI DALLA tDCS

In seguito alla descrizione di alcune delle caritiehe principal
oltre che assolutamente necessarie per la comprensidel
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funzionamento della tDCS sul cervello, € importaarehe cercare di
capire in che modo sia stato possibile raccogheste informazioni,
quali siano stati, almeno a grandi linee, seconuo wsione generale
d’'insieme, alcuni dei mezzi e delle procedure chenlo permesso di
raggiungere questo livello di conoscenza. Speskdtiie bene non
limitarsi alla semplice presa di consapevolezza rdwlltato finale
ottenuto, per quanto esso possa essere imporfanitié anche una
particolare attenzione rivolta agli atti che hanpoeceduto il
rilevamento di tale risultato pud essere significate talvolta puod
portare, seppur indirettamente, alla comprensionaltd rilevanti
aspetti. Il primo passo in questa direzione coesistealta nel cercare
di capire cosa stia alla base di tutto, cosa sieveta in grado di
costituire le fondamenta piu profonde di tutti gi@mamenti finora
portati avanti: la soluzione e da ricercarsi aipartlalle discipline
scientifiche, le quali rappresentano di fatto ihdminatore comune di
tutto quanto detto, costituendo quindi in un ceqwal modo Il
principale elemento unificatore. Per quanto steeesamente difficile
cercare di racchiudere in un’unica relazione tlgteariabili in gioco,
anche in questo caso, cosi come in molti altmddematica e la fisica
vengono in aiuto, cercando tra l'altro anche di [gidinare la
comprensione di una realtd apparentemente cao8edbene il
cervello rappresenti di per sé un contesto compietdée biologico,
facente parte se vogliamo della sfera che appara#éa medicina, alla
base di ogni singolo processo, volendo scavareraiga fondo nei
meccanismi funzionali di tale organo, interveng@ateggi fisiche, in
quanto tutto a monte € governato dai principi d@sia disciplina. Le
equazioni matematiche che costantemente la accarapagltro non
sono che un mezzo semplificativo attraverso il guili principi

pOSSONO0 essere compresi, enunciati, tramandamgtendo in questo
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modo tramite pochi simboli matematici e letterealditiche di
descrivere concetti di per sé anche particolarmeoi@plessi per
essere spiegati a parole. Ecco allora che il fasdalla matematica é
in grado di fare capolino anche in questo conteséb,tentativo di
riassumere e spigare molti dei concetti basilae slrreggono in
realta ogni tipo di ragionamento successivo. Nebgaarticolare qui
trattato un ruolo di primo piano e ricoperto, cowsto, dalla corrente
elettrica, da ioni, da cariche, e dunque inevitabiite anche dal
concetto di campo elettrico. Consapevoli di qudstahiave di lettura
sta proprio nel cercare di caratterizzare la distione di questo
campo elettrico indotto dalla stimolaziolie del flusso seguito dalla
corrente rilasciata, concetti particolarmente digaiivi, a partire dai
quali € poi possibile portare avanti ragionamentmplessi ed
articolati. Ma per poter arrivare a questo e ne@sartire, come
dicevo, da una posizione molto piu arretrata: msere in grado di
delineare in maniera appropriata le corrette equaza cui poi fare
riferimento, & necessario cominciare a ragionagerfdo riferimento a
quelle che sono le principali grandezze in giétpe visto che i
concetti basilari sono quelli precedentemente icitatche queste
grandezze saranno inevitabilmente legate al candettlettricita. Tra
gueste e annoverata innanzitutto la densita denter definita come
la corrente elettrica per unita di superficie desia attraversata. Nel
caso in cui ci si trovi nella condizione di avem flusso omogeneo
attraverso questa sezione, tale grandezza puoeesspressa come
J=I/A. In particolare, nel caso in cui si facciderimento ad un
elettrodo, l'area A di cui si parla sta ad indicdfestensione
superficiale di tale elettrodo. Un’altra fondamdatagrandezza
all'interno di questo contesto € rappresentataadadrica totale: data

la definizione appena fornita di densita di coreera carica Q puo
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essere definita in termini di corrente elettricanecQ=" I(t)dt, dove
tl e t2 sono gli estremi di integrazione che rapgmnéano di fatto i
limiti rispettivamente iniziale e finale di un imt@llo di tempo in cui
il flusso della carica stessa viene studiato. Mebadn cui la corrente |
non venga rilasciata in maniera continua ma pitgtaggecondo n
impulsi, il valore della carica totale Q pud essespresso come
Q=ml,. Infine pud essere utile fare riferimento ancheaicetto di
densita di carica, intesa come il rapporto tradaca elettrica e I'area
considerata, ovvero d=Q/A, che puo anche essertascome d=
(ntlp)/A nel caso di n impulsi e come d= f)/A per quanto riguarda
invece un singolo impulso. Ma queste poche variadmh possono
certamente bastare: € necessario infatti ancheste@meonsiderazione
le proprieta dielettriche dei tessuti del capoctrala conducibilites e
la costante dielettrica relativa, generalmente pari a 1 S/m e®10
rispettivamente. Affiancando a questi valori le dmasfrequenze
tipicamente coinvolte nella stimolazione cerebrabnscranica che
solitamente vanno da un minimo di 0 Hz nel caséad&CS ad un
massimo di 10 kHz, e possibile procedere con aleypeossimazioni
che semplificano di gran lunga la determinazionkaddistribuzione
del campo elettrico. Beninteso, si tratta di sefigalzioni valide sotto
tutti gli effetti, le quali non vanno in alcun moda interferire in
maniera significativa con i risultati ottenuti, nadhe semplicemente
alla luce della situazione con cui si ha a che faeno lo scopo di
evitare inutili complicazioni, probabilmente inde&gsabili in
situazioni e contesti decisamente piu complessi. phama
approssimazione consiste nel trascurare gli effieiropagazione, di
per sé propri di qualsiasi tipo di onda e dunquehandelle onde
elettromagnetiche, ma in questo caso trascurabijuanto le basse

frequenze precedentemente riportate risultano esgai grandi
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rispetto alle dimensioni del capo umano di diversiini di grandezza.
Questo significa cioé che il campo elettrico teradeariare senza
riportare significativi cambiamenti di fase attrese@ il cervello. In
secondo luogo anche l'effetto di un campo magneticotto dal
passaggio della corrente attraverso i tessuti gaére trascurato, cosi
come gli effetti capacitivi, trattando quindi in&gio modo il tessuto
come un mezzo puramente resistivo. Le proprietdettliehe dei
tessuti precedentemente citate giocano un ruolaaimentale nel
calcolo della distribuzione del campo elettrico oetvello durante la
stimolazione transcranica, come gia testimoniaulgazipne che mette
in relazione nel caso piu generale il campo etetté con la densita di
corrente J: J&*E, dove nel dominio delle frequenze il numero
complesso che sta ad indicare la grande?za rappresentato come
o*=o+jmeger, cCoONm che indica la frequenza angolare. La conducibilita
o puo essere considerata costante al di sotto d&H¥) mentre la
costante dielettrica relativa tende ad aumentatendio due ordini di
grandezza quando la frequenza cala da 10 kHz a 8dHagni modo,
indipendentemente da questo, i tessuti biologimos@onsiderati
prevalentemente resistivi in questo range di fregage permettendo
guindi di considerare valida la disguaglianzge,<c. Quindi, stando
cosi le cose, per quanto riguarda il valore del panelettrico,
solamente il rapporto tra la densita di correntia €eonducibilitac
risulta essere significativo. Un ulteriore passardv viene fatto
considerando che nel regime quasistatico tipictad€ICS il campo
elettrico E e legato al potenziale elettrigalalla seguente relazione:
E=-gradp. A partire da queste equazioni e in particolardedaro
combinazioni & possibile procedere nel tentativoindiividuare le
incognite presenti: nel momento in cui il potenzialé noto, anche il

campo elettrico E e la densita di corrente J pas&ssere calcolati.
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Ecco allora che gia da questa affermazione riseMigente come
gueste equazioni matematiche siano effettivamemteamentali: la
loro soluzione permette infatti potenzialmente diungere a
significative conclusioni. La difficolta, una dellante in verita, sta nel
fatto che partendo da queste equazioni, possonereesstenute
soluzioni analitiche solo in alcuni casi semplitientre nel momento
in cui si ha a che fare con geometrie piu compléseecessario fare
ricorso a metodi numerici. Nel corso del temposglidi che sono stati
portati avanti da questo punto di vista hanno pssmedi trovare
alcuni importanti risultati, soprattutto nel casesiuazioni non troppo
complesse: I'approccio che ha permesso tutto ctato quello che
consiste di fatto nel creare dei modelli del cdov&l, pit 0 meno

complessi, tramite i quali & stato decisamente s@mplice trarre
significative conclusioni. Uno dei primi modelli dasava sulla
distinzione di tre livelli differenti, costituitiigpettivamente da cuoio
cappelluto, cranio, e cervello, modello ben prestituppatosi grazie
all'introduzione di un quarto importante strato pegsentato dal
liquido cerebrospinale. Decisamente numerosi sonbmiti che

caratterizzano questo tipo di approccio, tra cui asempio

'assunzione del rilascio di corrente attraversetteddi puntiformi

gquando invece essi sono caratterizzati da un’astemssuperficiale
ben diversa da zero, oltre naturalmente agli efintrinseci a questi
stessi modelli, evidentemente ricchi di semplifioaz ed assunzioni
spesso troppo azzardate. E difficile naturalmenteavare

informazioni particolarmente importanti da situamioaratterizzate da
cosi grandi semplificazioni, eppure proprio graaiequesti & stato
comunque possibile mettere in evidenza come laitdeds corrente
sul cuoio cappelluto sia decisamente maggiore mspmndenza del

perimetro degli elettrodi piuttosto che all’interdel cervello, dove é
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possibile rilevare un valore decisamente inferier@iu uniforme a
causa dell'attenuazione dovuta alla presenza dshie E stato
inoltre possibile rilevare come circa il 40-60%ldetorrente iniettata
sia in grado di penetrare nel cervello, tenendset® che un valore
piu preciso di questo range puO essere determimaticando in

maniera piu specifica la distanza interelettrodi®lte sono state
quindi le conclusioni a cui si € giunti grazie aegi tipi di studi, e

molti altri ne sono stati portati avanti secondesie modalita nel
tentativo di saperne di piu in merito al miglioremaggio elettrodico
da utilizzare, ottenendo di fatto risultati in lamecon quelli

precedentemente descritti e ricavati tramite aip@logie di ricerche.

Lo sviluppo di un modello piu realistico per la tees divenuto
possibile solo in seguito, grazie all'introduziodelle tecniche di
neuroimaging, con l'aiuto delle quali il numeroddiati considerati e
decisamente aumentato, partendo semplicemente ultiibre

distinzione tra materia grigia e materia biancag fad arrivare con |l
passare del tempo ad un grado di precisione e ttaglie sempre
maggiore, tanto da essere in grado di svilupparedefhocon

addirittura anche quaranta diversi tipi di tess&tstato proprio grazie
a questi modelli piu recenti che e stato possimilgare a galla verita
talvolta apparentemente incomprensibili, relatideesempio al fatto
che il campo elettrico e la densita di correnteuasso valori

differenti anche tra i solchi e i giri, ovvero taelle specie di valli e
di creste che costituiscono la corteccia cerebramme

precedentemente gia accennato, la superficie detlt®umano ha un
aspetto convoluto, simile a un gheriglio di unaejowon solchi che
separano le cosiddette convoluzioni, chiamate agtheE possibile a
guesto punto notare non solo la complessita deletter aspetto in

realta gia messo in luce in precedenza, ma ancpartaolarita con
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cui il campo elettrico e la densita di corrente dsstribuiscono
all'interno di questo. Non vi € infatti una semplitegge lineare che
leghi tra loro queste varie grandezze in gioco, oggai singola
particolarita di questo organo nasconde in sé sftatare e risvolti
alquanto singolari, e senz’'altro sorprendenti antdlepunto di vista
degli effetti a cui essi danno vita in seguito aiblicazione di una
stimolazione transcranica.

Cio che rimane da tutto questo ragionamento, olikgamente a tutte
le varie conoscenze acquisite che sono state ééeneal’estrema
importanza di un modello computazionale a cui féfe¥imento e su
cui basarsi: con questo € possibile cercare digplene, prima ancora
di applicare effettivamente la corrente sul paaentpercorsi seguiti
dalla corrente stessa, la distribuzione del canhgitrieo, gli eventuali
effetti provocati. Tra le varie tipologie di spegntazioni seguite,
guesta in grado di fare riferimento al concettondidellizzazione del
cervello é stata particolarmente significativa, grado di fornire
risultati degni di nota partendo dall'analisi defjeandezze in gioco e
dalle equazioni matematiche sviluppatesi a pad@eueste. Non € un
caso infatti che proprio dagli studi basati su tuasodelli
computazionali ci si aspetti molto; si pensa infelte possano giocare
un ruolo critico nello sviluppo di nuovi approccingove tecnologie
legate alla tDCS anche in un futuro molto prossiHitettivamente, i
dispositivi legati alla tDCS non hanno ancora sulstgnificativi
cambiamento da quando la batteria é stata scoperta prima volta,
e dunque i limiti inevitabilmente presenti sonoguesto senso del
tutto comprensibili. In questo modo, grazie alfoduzione di nuove
tecniche e all'utilizzo di nuove tecnologie, I'efficia della
strumentazione potrebbe molto probabilmente anohme@ntro ad un

significativo miglioramento in termini di efficacia
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3.6. FINALITA’ CLINICHE

Non si puo pero perdere di vista quello che dofatto scopo finale di
tutte queste analisi portate avanti sulla tDCS,ite ip generale su
gualunque tipo di apparecchiatura: la continuarceesu questi
dispositivi non e semplicemente fine a se stessa,hm lo scopo
principale di garantire una visione il piu posgbitompleta ed
esaustiva sullargomento al fine di capire se ggssano essere
effettivamente utilizzati in ambito clinico oppum®. La validazione
per scopi clinici rappresenta infatti I'atto corgikd che meglio di

qualunque altro puo coronare tutti gli studi portawvanti in

precedenza, anche perché e proprio all'internaidstiambito che tali
strumentazioni dovranno poi essere utilizzate. Fooplla luce di

qguesto, una volta noti gli aspetti basilari precgemente discussi, €
importante procedere con prove e analisi appliaatde direttamente
Su soggetti umani, al fine di poter vedere coropprocchi e potere in
un certo qual modo toccare con mano i risultatilieeffetti che si

verificano su di essi come diretta conseguenzahiBr@ perd che
gueste analisi non possono essere portate avantamera casuale,
anche perché se e vero che si tratta di studiteéfiein ambito clinico,

sono presenti alcuni passaggi fondamentali che pomsono essere
saltati né tantomeno considerati irrilevanti: ttéache ci sia di mezzo
la sicurezza e I'incolumita della vita del'uomodache le misure e le
precauzioni che devono essere prese siano senguéesa dovere.
La stragrande maggioranza di questi tipi di sttidparte da una fase
cosiddetta preclinica, in cui le ricerche non veamggia direttamente
portate avanti sulluomo, quanto piuttosto su atiin@aratterizzate
dal preciso scopo di identificare quelli che sorpaiametri e i range

di sicurezza entro i quali non c’e il pericolo dibpocare seri danni
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irreversibili sui soggetti umani. Una volta che sgtiesono stati
definiti, partendo dai valori dei dosaggi, per \are a quelli del
rilascio di corrente, passando attraverso i pddrcomontaggi
elettrodici gia ampiamente visti in precedenzapgsjbile procedere
con la seconda fase, eseguita tipicamente su @uaesiumero di
soggetti al fine di ottenere ulteriori informaziawilative ai parametri
ottimi riguardanti la stimolazione, mentre la tefage € pensata per
coinvolgere un numero di soggetti decisamente pipia. Le fasi che
prevedono interventi sulluomo richiedono naturahteela scelta di
un certo numero di campioni che accettino di saitepa tale
processo; eppure questo che di per sé potrebberaenib un primo
tempo un passaggio particolarmente semplice e @elwgsconde
invece in sé numerose insidie. Tanto per comingclammbito clinico,
cosi come quello psicologico € stato da sempre maimidall’utilizzo
di farmaci, motivo per cui anche solamente la pstgali utilizzare un
meccanismo alternativo per risolvere alcune prohteshe o curare
certe malattie potrebbe dare vita a reazioni padrmente scettiche
sia da parte dei pazienti che da parte di medsioologi. Inoltre la
scelta di un individuo piuttosto che un altro pbtre rivelarsi critica:
e necessario prima di tutto poter avere a che ¢are gruppi di
campioni che rappresentino una eterogeneita il pussibile
accentuata, in quanto solo in questo modo € ptesditsiciare da parte
risultati parziali che possono caratterizzare selat@ alcuni gruppi
ridotti di persone con certe caratteristiche paléig, per promuovere
invece la messa in evidenza di conclusioni cheistor® di fatto in
una media integrata tra uomini diversi tra loraeoiumerosi punti di
vista. Un altro aspetto che non puo essere trascucansiste
nell’eventuale presenza di malattie, disturbi,dasa livello cerebrale

che possono in qualche modo interferire con gldistine vengono
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fatti: questi devono essere assolutamente ewaldtine di impedire la
rilevazione di risultati apparentemente veritieningece di fatto non
solamente errati ma tante volte anche proprio aantrspetto a cio
che rappresenta la realta. | soggetti selezioraatono quindi essere
completamente sani, oppure, nel caso in cui I'ansia mirata proprio
allo studio di soggetti malati, € necessario chsi ggesentino
solamente quel particolare tipo di patologia, exdtacosi I'eventuale
interferenza con qualsiasi altro malfunzionamentguilunque tipo.
Relativamente a questo aspetto non ci si deveirigennare dal fatto
che talvolta alcuni funzionamenti non naturali sianndotti
volontariamente dall’esterno: questo modo di adieelo scopo di
voler enfatizzare ancora di piu gli effetti del2GS, in modo tale che
essi risultino piu evidenti e piu facilmente riléa Ad esempio, il
bloccaggio indotto dall'esterno dei canali di meara adibiti al
passaggio del sodio o del calcio provoca un deaneme
dell’eccitabilita, amplificando quindi gli effettiella tDCS; lo stesso
accade nel momento in cui l'introduzione di cexdstanze provoca il
bloccaggio di alcuni recettori, abolendo evidentetmegli effetti
prolungati nel tempo dall’apparecchiatura. Quesb@os manovre
effettivamente eseguite in alcuni casi, ma comewlicprima questo
fatto non deve portare fuori strada: se da un dmiesto propone la
possibilita di mettere in atto un’interazione treoimuni metodi clinici
e 1 nuovi sviluppi tecnologici dalla quale potrebbssere possibile
ottenere alcuni importanti e sorprendenti risultatall’altro questo
comporta una complessa sovrapposizione tra quastiedffetti non
rappresentata da una semplice relazione lineandenelo difficile la
previsione e lI'assegnamento degli effetti otteralith corretta causa

dalla quale essi hanno avuto origine.
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Assodato questo € poi importante anche capire énrobdo debba
essere portato avanti uno studio del genere: pex fuesto e
necessario innanzitutto ricordare quali sono lesipiga di intervento
da un punto di vista prettamente tecnologico. éOklgli utilizzi
cosiddetti anodico e catodico della tDCS che somabi snessi in
evidenza nelle prime pagine, € presente anche ditgare tipo di
stimolazione che in inglese viene indicato corerhtine ‘sham’, che
sta ad indicare di fatto un effetto placebo: lar&ote viene rilasciata
in corrispondenza delle apposite regioni cerebsmio per un
brevissimo lasso di tempo, mentre durante il réstpariodo adibito a
guesta applicazione non accade nulla. Alla lucequigsto, molto
Spesso puo essere significativo mettere a confraltiane di queste
possibilita di intervento al fine di paragonareiguttati ottenuti nei
diversi casi, e i tipi di comparazione che solitateesi tende a
prediligere sono quelli che prendono in consideraeil’utilizzo della
tDCS in modo attivo rispetto al corrispondente tdfeplacebo, la
tDCS rispetto all'utilizzo di un farmaco terapewotiancora la tDCS
rispetto alla combinazione di una terapia farmagickp con la tDCS
stessa, oppure anche una combinazione di tutteteqyessibilita.
Naturalmente € a seconda del caso specifico cheeséenta che deve
essere fatta la scelta piu appropriata a riguatdogndo anche
presente che non per forza questa comparazione etfsare fatta
solamente tra due possibili approcci, ma ancheidise ritenuto
importante. Proprio in vista di queste diverse ioilgs di intervento,
risulta significativo fare in modo che i vari sogfgeselezionati non
siano al corrente della particolare stimolazionecua essi sono
sottoposti, cosi come sarebbe importante che nemmkieroperatori
che vanno a raccogliere, ad elaborare o ad anadizziati ne fossero

a conoscenza. Questo ha un senso in quanto édstaistrato che la
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conoscenza in questo caso puo andare ad interfierirgalche modo,
andando cosi a compromettere un risultato cheiesasbbe di non
essere piu rappresentativo della realta. Proprifinal di perseguire
guesto obiettivo spesso ci si serve dellutilizzo stftware che
automaticamente sono in grado non solo di preleedrelaborare i
dati in uscita dagli esperimenti, ma anche di gesi momento
iniziale e quello finale relativamente al rilasdiocorrente elettrica.
Ricollegandosi all'importanza di scegliere corretéamte i soggetti da
sottoporre agli studi di cui si sta parlando, e ontgnte cercare di
prevenire il piu possibile un altro effetto negatiovvero la decisione
da parte di alcuni soggetti di sottrarsi alla somstrazioni delle
sedute previste per il rilascio della corrente prirdel termine
prestabilito: la negativita di cid non sta tantdi’agione in s€, quanto
piuttosto nel fatto che una scelta del genere padtana diminuzione
del numero di soggetti per i quali € poi possibiéecogliere ed
elaborare i dati. Se il humero di soggetti chevano a prendere
guesta decisione inizia ad essere non trascurdipieblema diventa
serio, in quanto rischia di mandare completamentwite l'indagine
in corso a causa di un’insufficiente quantita di desponibili. Al fine
di evitare queste spiacevoli conseguenze, oltreréattenta selezione
iniziale, sono messe in atto alcune misure cheacerdi evitare la
totale perdita di significativita della prova, tcai la concessione di
una o due assenze nel corso della serie di sontraisni
prestabilite, puntualmente recuperate al termingutio; una fase
precedente all'inizio della prova vera e proprigat®rizzata dal
rilascio di corrente sui soggetti, al fine di noonsiderare quei
soggetti che gia dall'inizio decidono di rinunciarpreoccupanti
conseguenze ottenute anche in seguito ad una aisgduta mettono

automaticamente fuori dal gruppo i soggetti inteagis
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Ecco allora che dopo essere stati particolarmeteataalla selezione,
dopo aver portato avanti la fase cruciale di sonstrezione nel
modo piu attento ed accurato possibile, si tratt@avdre un occhio di
riguardo anche per il momento adibito al recuperalla scelta dei
risultati in uscita da analizzare. Sebbene i vatbe caratterizzano in
maniera significativa i risultati di un esame inlat clinico siano
particolarmente specifici per ogni tipo di esammefyealta quando si
parla di analisi sperimentale non &€ sempre a qudasti si fa
riferimento: cio significa che all'interno di un daratorio, in un
contesto di ricerca spesso risulta piu semplicarnsasu dei surrogati,
piuttosto che sugli standard clinici. Il vantagdiajuesta scelta risiede
nel fatto che in questo modo si evitano ricerchstase, oltre che
caratterizzate da tempi particolarmente lunghiyaiéh dovuti alla
necessita di attendere addirittura la morte di amignte per poter
trarre alcune conclusioni. Chiaramente tali surtiog@vono poi essere
caratterizzati da un notevole grado di accuratealtee che da una
bassa variabilita, anche perché in caso contras® perderebbero
completamente la loro validita e queste stessecheenon avrebbero
piu senso. Un primo esempio di questi risultati regati e
rappresentato dall’'utilizzo di indici rilevati trat@ altre tecniche di
stimolazione cerebrale o comunque in generale teamiisure
neuropsicologiche che permettono di mettere in enzd in quale
modo e se la tDCS sia in grado di indurre cambidna@hesempio a
livello della corteccia motoria primaria del cefeelAllo stesso modo
anche la misura dell'intervallo di tempo che candtiza il periodo
refrattario puo essere utilizzato a questo scopoiniportante limite
perd da dover tenere in considerazione deriva atéd the in realta
guesti metodi a cui e stato fatto riferimento soglativi alla corteccia

motoria, e questo potrebbe anche non rifletterecitabilita corticale
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dell'intera rete neuronale, o anche solo di unacifipa area del
cervello diversa da quella adibita al movimentonf@wando 'elenco
dei surrogati, € possibile poi citare anche al¢asi neuropsicologici,
capaci di misurare l'attivita cerebrale in alcuneea specialmente
quelle per le quali non esistono gli importanti iaadriportati
nell’esempio precedente. Chiaramente il particolig di test a cui €
sottoposto il paziente deve avere significativeazieini con l'area
cerebrale che si va a stimolare, altrimenti questeesso perde gran
parte della sua utilita. I limiti in questo casmealovuti al fatto che e
sempre necessario un intervallo di tempo maggidiee scopo di
insegnare a questi soggetti le caratteristicheregele del test che essi
devono andare poi ad eseguire, oltre al fatto pkeeso e volentieri le
performance intese in senso assoluto dipendonenfemte dal livello
educativo e culturale dell'individuo, facendo siecla validita dei
risultati possa essere limitata. Il confronto trevedsi gruppi di
individui appartenenti a paesi differenti puo dumqlessere
completamente privo di senso; al contrario, ci0 ¢h® risultare
particolarmente significativo € il confronto sugliessi individui in
due condizioni differenti, ad esempio prima e dapw specifico
trattamento come la somministrazione della tDCSiired di capire
quali effetti abbia provocato su di essi quell’apgione. Un altro
tipo di surrogato e rappresentato dalle tecnichenaliroimaging,
partendo dalle piu antiche come I'EEG, fino advame alle piu
recenti come la fMRI. Con queste e possibile mappattivita del
cervello, eppure talvolta alcune misure di questo, tsoprattutto con
le tecnologie meno recenti, sono carenti in termirgpecificita, tanto
che nel momento in cui alcuni task specifici cheeti sé tenderebbero
a stimolare solamente l'attivazione di certe zomecise del corpo

tendono invece a coinvolgere zone piu ampie, dhis € quello che
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venga messo in evidenza il tipo di segnale sbaglisiagari quello
dovuto all’attivazione di un’area cerebrale diverspetto a quella di
interesse, oppure che venga segnalata la presenzastgnale che
perd di fatto risulta essere il risultato di tuftiesti singoli segnali
sovrapposti provenienti dalle varie aree, valore ©bn corrisponde in
ogni caso alla grandezza della quale si e allaagcd.a risoluzione di
questi problemi sta nel cercare di ridurre il pusgibile quello che
con una parola sola puo essere indicato con iliterndi rumore,
ovvero quel segnale in piu, appunto rumoroso, ched interferire
negativamente con quello che invece e il segnate e proprio,
quello rilevante; in alternativa, pud essere cdiaiy come gia
accennato anche prima, di raccogliere questi asystrima e dopo la
stimolazione, ma non durante, in quanto l'applicagi stessa della
tDCS porta con sé la generazione di un rumore agga

Da ultimo possono essere poi anche utilizzate msoni relative alla
concentrazione di certe sostanze nel sangue commgati: sono stati
individuati infatti alcuni marker biologici in graddi giocare ruoli
decisamente importanti in termini neuroplasticitarebrale e di
formazioni di sinapsi. Di fatto si tratta sempreglilestessi recettori,
ligandi, neurotrasmettitori citati precedentemerdensiderati come
strettamente collegati non solo con I'attivita bigica in sé€ ma anche
con alcune particolari patologie: un’elevata pisttoche una scarsa
concentrazione di certe sostanze in una determizat@a puo
permettere dunque di trarre importanti conclusiohi. limiti,
inevitabilmente presenti anche in questo caso, sappresentati dal
fatto che i livelli di tali sostanze possono damdicazioni solamente
su quella che e l'attivita netta del cervello, senessuna speranza di

poter rappresentare l'attivita di una specificaaare questo risulta
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chiaramente problematico quando le ricerche sonoateni alla
conoscenza di informazioni piu specifiche.

E evidente a questo punto quanto siano numerosaspetti che
entrano in gioco nel tentativo di descrivere unaggchiatura come
la tDCS, quante le sfaccettature che si rivelanm mmeano che le
ricerche vengono portate avanti, come l'aspettadegico e quello
piu riguardante il diretto funzionamento debbanogiralche modo
essere abbinati e coniugati fra loro al fine depgarantire un corretto
utilizzo della strumentazione all'interno dell’artiiclinico per il
guale essa e stata concepita. Ma se tanti sonaspgktti in gioco,
decisamente numerose sono anche le domande peude &
necessario trovare una risposta, i dubbi che midme di essere risolti.
Chiaramente per poter risolvere definitivamente stjudubbi sono
necessari numerosi studi € numerosi esperimentipelnmettano di
poter affermare con certezza quale sia la stradstayida seguire,
eppure tutto cio richiede naturalmente molte risa@ache in termini
di tempo, e pertanto le risposte che possono eskdesa tutt'oggi
rappresentano di fatto solamente risposte parzigiuesta
affermazione potrebbe lasciare in un primo temp@ainperplessi, in
guanto potrebbe venire automatico chiedersi conpossibile fare
affidamento su certe tecnologie se di fatto anoorase ne conoscono
appieno le potenzialita; ebbene, questo fa pattprdeesso di studio,
di sviluppo e di messa a punto di un’apparecchaat8r parte sempre
da una situazione caotica e disordinata, in cui @goehi punti di
riferimento che ci sono rappresentano le unicheezee che tengono
in piedi il tutto. Ed e proprio da queste certezke si parte alla
ricerca di nuove risposte, di nuove conferme,ditédveffettivamente
rilevate, altre volte parzialmente o addiritturéatmente smentite. Ma

tutto cio fa parte del gioco: € un po’ come dovettere insieme le

77



tessere di un puzzle: in un primo tempo nessungbazun senso di
per s€, ma piano, piano ognuno di essi viene affi@nad un altro e
con un’'attenta ricerca si viene a creare la fiquglasuo complesso, in
grado di rivelarsi passo dopo passo, pezzo doppop@za capace mi
mettere in evidenza tutto il suo vero significatdasmente nell’atto
conclusivo. Ebbene, seppur in termini naturalmelintersi, si puo dire
che avvenga la medesima cosa anche qui: le donendebbi sono
assolutamente giustificati, e lo scopo della riaezonsiste proprio nel
cercare di dar loro una risposta. Per quanto rapuda tDCS, molti
sono i quesiti a cui gia é stato possibile rispoadma probabilmente
addirittura maggiori sono quelli per i quali ancaiasta lavorando
nellambito della ricerca: cio che perd nonostarigto ancora
permette di definire questa strumentazione come irmaportante
potenziale a livello clinico € probabilmente il ppo aspetto a cui ho
fatto riferimento, ovvero i risultati positivi chgga sono stati trovati. E
su questo che probabilmente si basa la ricerca,qoesto che ancora
continua ad alimentare le speranze non solo diaué ricercatori,

ma anche di medici, pazienti, @ uomini in generale.

4. SICUREZZA

All'interno dell’lambito clinico in cui un’apparecdtura come la
tDCS tenta di introdursi, € impossibile non consage un aspetto
estremamente rilevante quale quello della sicurdrzgenerale ogni
tipo di strumentazione, qualunque essa sia e ggatursia il suo
scopo, deve essere caratterizzate da opportuneengissicurezza, piu
0 meno stringenti a seconda dei contesti all'irdedei quali questa

deve essere utllizzata; e I'ambito clinico non fatunalmente
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eccezione. Anzi, in questo, molto piu che in atade concetto assume
un’importanza che va ben al di la di alcune secnplbrme da seguire
o di altre restrizioni nella manipolazione a cuhécessario prestare
attenzione: cio che in questo caso fa la differempaioprio I'utilizzo
in sé che si deve fare di questa strumentazioni@aslkda di utenti ai
quali € permesso di sottoporsi ad essa, nhonché&cghi sui quali
guesta pone le basi. Il fatto che si abbia a clie &@n l'uomo
attraverso I'utilizzo di un elemento come l'eletita fa si che risulti
assolutamente necessaria una costante attenzumtia ragli effetti a
Cui questa situazione puo dare vita: per quantettiecita rappresenti
un fenomeno gia da tempo conosciuto e ampiamenttdatd in certi
ambiti, il suo utilizzo sugli individui ha subitcmumportante sviluppo
solamente in un periodo piu recente. Per di pitem Imoti effetti
negativi o addirittura letali che il passaggio drrente attraverso |l
nostro corpo puod provocare portano inevitabilméuate gli studiosi a
rimanere in uno stato di allerta. Come si puo motarindi la posta in
gioco il piu delle volte puo diventare anche adtlira la stessa
incolumita umana, ed e chiaro che di fronte a quasthio i livelli di
precauzione da prendere devono sempre essere afiltee € vero
che in generale e importante trovare il giustodraff tra I'efficacia di
un’apparecchiatura e la sua sicurezza, quando eintreballo
'individuo umano €& inevitabilmente questo secondspetto a
prendere il sopravvento sul primo. Questo non fgmassolutamente
che il primo non abbia piu alcun valore, anche Ip&rse cosi fosse
allora la tDCS o qualsiasi altra strumentaziongual posto perderebbe
completamente la sua funzionalita e la sua utitiié&avia cio che e
fondamentale non dimenticare consiste nel noniaseldi mettere in

pericolo la vita stessa di un individuo, ma piutbosli mantenere
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sempre un certo margine di sicurezza al fine dempporre rimedio ad
eventuali imprevisti che si possono sempre verifica

Alla luce di questo risulta importante sapere qsa&no i principali
rischi che si possono correre e quindi di consegads varie misure
precauzionali che si possono adottare al fine uhitdirli il piu
possibile™ @ Innanzitutto il passaggio di corrente che si gere
partire dagli elettrodi puo produrre alcune sostami@nnose e prodotti
generati dalla dissoluzione degli elettrodi stedlsiaramente in questo
caso si ha a che fare con rischi che riguardaoonitatto con la pelle,
in quanto non vi € nessuna interfaccia direttagtresti strumenti e il
cervello vero e proprio. Sebbene possano esseresideoate
problematiche relative, e di fatto in parte lo sampetto a danni
molto piu gravi che si possono eventualmente \oanié, € pur sempre
importante cercare di limitarle il piu possibilen guesto caso ad
esempio l'utilizzo di elettrodi caratterizzati daau parte spugnosa
imbevuta nellacqua pud favorire la minimizzaziode tali effetti
all'interfaccia con la cute. Tuttavia € stato pmite riportato da vari
studi che, indipendentemente da questo, seduteayere di tDCS
accompagnate da una densitd di corrente di ciré& @A/cnt
possono causare in alcuni pazienti un’irritazioredlad stessa pelle
piuttosto significativa a livello clinico propriol adi sotto degli
elettrodi. Per questo motivo quindi e utile farem@mde mirate e
specifiche a tutti quegli individui che desideraaitoporsi a qualche
genere di studio sperimentale che preveda l'utligella tDCS, al
fine di essere consapevoli dell’eventuale preseinzicune malattie o
comunque problematiche che affliggono il paziene# momento
stesso in cui gli viene posta questa domanda onwwgari I’hanno
colpito in passato, senza naturalmente dimentiadireverificare

personalmente da parte dei medici lo stato di satutaneo prima e

80



dopo il trattamento. E importante comunque ricagdene un lieve

arrossamento che tipicamente puo essere riscomtrgioesti casi non
e certo indice di danneggiamento cutaneo, quantttogio di un

effetto dovuto al fenomeno della vasodilatazionelubbiamente tutto
ci0 e causato dal passaggio di corrente, ma a#lgssttempo €
evidente che tale conseguenza appena descritta fattdi poco

rilevante, oltre che naturalmente poco preoccupddéeun punto di

vista teorico pero alcuni fenomeni come la deposeidi carica, la
generazione di specie ioniche tossiche, la modificee di alcune

proteine o amminoacidi all'interno del tessuto beaée potrebbero
anche provocare veri e propri danni ai tessutibeeb, a detta degli
studiosi, questi effetti deleteri siano improbalahte causati dall’alto
livello di perfusione del cervello, anche perché cmso delle varie

ricerche fatte non ci sono state evidenze sigrifieadi cio. Tuttavia,

nonostante i dati positivi ottenuti in questo seaguartire dalle prove
pratiche effettuate, &€ pur sempre vero che seif@okizione viene

attuata al di sopra di difetti del cranio, piuttoshe in corrisopndenza
delle cosiddette fontanelle nei neonati, o se &tldia il contatto

elettrodico risulta essere inadeguato, I'estensioakettrodica

disponibile per il passaggio di corrente diminujsoesi che il valore
della densita di corrente tende ad aumentare, @indp in questo
modo pericoloso e potenziale fonte di problemiigessuti da questa
colpiti.

E comunemente noto il fatto che la stimolaziomdteta del cervello

possa portare al danneggiamento dei neuroni; tatiavtDCS non

rappresenta una stimolazione cerebrale qualsiaginsib una

sottocategoria particolare, caratterizzata dall@sg@mza di certi
parametri ben precisi, valori di riferimento, matklapplicative

specifiche da rispettare, come descritto nel chpipoecedente. Tutti
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questi aspetti messi insieme fanno dunque si chpeticolo di
danneggiamento neuronale sopracitato non sia plntoente
preoccupante in questo caso, in quanto gli effettvocati dalla tDCS
nell’indurre cambiamenti a livello della eccitatili corticale sono
molto probabilmente causati da cambiamenti a veléi canali di
membrana, mentre non sono assolutamente in gradomddirre
I'attivazione in quelle cellule che non sono giadsaneamente attive.
Inoltre anche grazie ad esperimenti condotti sumahi & stato
possibile mettere in evidenza come i cambiamedbtindalla tDCS a
livello neuronale siano moderati, e pertanto e tpsid difficile
raggiungere la soglia oltre la quale iniziano a iestarsi
problematiche serie.

In realta i disturbi significativi che si sono peesati sui soggetti in
seguito alla sottoposizione al trattamento dell&C$Dsono stati
piuttosto rari, eppure gli studiosi hanno comungeecato di mettere
in evidenza i parametri significativi utilizzati I'aiterno di studi e
ricerche per i quali non sono stati riscontratitutisi o effetti
collaterali. | valori sono quindi specifici di ogsingolo caso, sebbene
in media riportino di fatto gli stessi gia messiewvidenza nel capitolo
precedente: in questo modo si evita il rischioaat avere a che fare
con il riscaldamento della pelle e dei tessutiiadadto degli elettrodi,
e tendenzialmente si e soliti riscontrare situazimeno rischiose,
come sottolineato anche dallassenza di importavdriazioni
attraverso I'utilizzo delle tecniche di neuroimagi

Decisamente elevato € il numero di soggetti cheorso del tempo in
tutto il mondo sono stati sottoposti a questo tipdrattamento, pur
con le dovute differenze tra un caso e l'altron @enerale gli effetti
indesiderati piu comunemente riscontrati fannoririiento ad una

leggera percezione di formicolio, a una lieve seisee di
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iImpazienza, a un moderato senso di affaticamentpassatezza,
piuttosto che al mal di testa o alla nausea. Quastiesimi effetti
sono stati riscontrati anche per 'effetto placednb.e inoltre possibile
che sedute prolungate per un periodo di tempo Eupea qualche
secondo o a pochi minuti non causino disturbi dogro emozionali
in soggetti sani. Naturalmente per poter avere datezza di
guest’ultima affermazione, cosi come in realta andhmolte altre,
necessario continuare a portare avanti studi echeeche permettano
un’identificazione sempre piu valida e piu precidagli aspetti
caratterizzati da un relativo grado di sicurezzdi quelli per i quali
invece €& assolutamente necessario sviluppare mm@eauzionali
ben piu elaborate.

Storicamente ['effetto collaterale piu grave e stm@portato durante i
primissimi studi sulla tDCS: in questo caso speoife stata infatti
rilevata una paralisi respiratoria e motoria caratzata anche da
spasmi alle mani e accompagnata da nausea. Noteosfaesto, non
c’é stata una perdita di coscienza e per quant@ritp la respirazione,
guesta € tornata ad essere regolare subito dompessazione del
rilascio di corrente. | problemi legati al movimenhvece sono stati
caratterizzati da un decorso piu lungo, sebbengin@ldi un paio di
giorni anche queste funzionalita abbiano riacquidittte le loro
normali potenzialita. Secondo i dati riportati ferniti dagli studiosi di
guell'epoca le cause principali di queste consepelethecisamente
gravi sono state provocate dalla sottoposizioneuad corrente
caratterizzata da un valore di intensita assolutéengoppo elevato,
sembra addirittura una decina di volte superiogai@lo che avrebbe
dovuto essere rilasciato. Tuttavia, al di la di gjae tale episodio
mette sicuramente in guardia tutti gli studiosireeercatori, fornendo

un monito del fatto che gli effetti collaterali poso effettivamente
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verificarsi e che in casi di questo genere la preicae e l'attenzione
che si usa anche solamente nel programmare i dispgser un
particolare tipo di trattamento non & mai troppa.

Per quanto riguarda poi i dispositivi in sé, quektvrebbero essere
realizzati in modo tale da garantire un rilascictaate di corrente,
poiché tale valore e in grado di determinare lmsita del campo
elettrico nei tessuti, mentre la generazione di costante differenza
di potenziale potrebbe anche provocare un indesiol@énnalzamento
del valore di corrente in presenza di una diminoeidella resistenza
dei tessuti considerati. Si tratta quindi ancheguesto caso di una
scelta ben mirata al fine di salvaguardare la saut benessere degli
individui umani.

A questo proposito un ulteriore aspetto che degeresattentamente
preso in considerazione riguarda la durata delisgone al rilascio
di corrente, in quanto alcuni cambiamenti indotprelungati per un
periodo di tempo particolarmente lungo potrebberdgre ad un loro
consolidamento e ad una loro stabilizzazione, favdo cosi
'insorgenza di effetti indesiderati. Allo stess@ao anche un tipo di
trattamento portato avanti tramite stimolazionietyge delle stesse
zone cerebrali intervallate solamente da brevigoerdi tempo puo
condurre verso spiacevoli situazioni analoghe allguappena
descritte. Alla luce quindi di questi rischi effetmente esistenti,
seppure talvolta ritenuti improbabili, € necessariacorso ad una
sorta di ‘allenamento’ prima di procedere con ihleee definitivo
trattamento: questo significa cioé che €& bene faralche prova
preliminare sui soggetti presi in esame, in mode tda poter
evidenziare ed eventualmente escludere fin dawoibro che gia
dai primi momenti manifestano reazioni indesiderateoreviste, e

dunque difficili da tenere sotto controllo. Con gteeaspetto appena
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messo in evidenza, tenta di farsi avanti di fattddea strettamente
legata alla prevenzione, secondo la quale il teatadi trovare i
metodi giusti per tutelarsi prima ancora di rilasei effettivamente la
corrente sul cuoio cappelluto dei pazienti rappresain aspetto di
primaria importanza: molte volte infatti la capacaiti porre rimedio a
danni gia avvenuti richiede abilita molto piu coegsde rispetto a
guelle necessarie per evitare queste problemagichente. In realta e
proprio su questo concetto che si basa tutto ilcar@smo legato alla
sicurezza, nel quale e importante inserire anclhgitlessione relativa
alle modalita con cui vengono scelte le personsattoporre ai vari
test sperimentali che prevedono I'utilizzo dell&® a meno che non
sia necessario fare riferimento a soggetti affidtiun particolare tipo
di malattia, cosa peraltro abbastanza probabileucanstrumentazione
come questa caratterizzata da notevoli fini curaBvnaturalmente
d’'obbligo selezionare solamente individui saniuendi del tutto privi
da qualsiasi tipo di disturbo neurologico, oltre clyorosamente privi
di difetti cutanei o di impianti metallici nelle ainanze delle zone
prestabilite per il posizionamento degli elettroNei casi in cui ad
essere analizzate debbano invece effettivamenteressgersone
caratterizzate da qualche tipo di patologia, € s che essi
riportino solamente la malattia in questione aipadalla quale viene
svolta la ricerca, cercando in tutti i modi di evé I'interferenza di
altre situazioni non fisiologiche che potrebberfuine in maniera del
tutto negativa sui risultati che si ottengono.

Infine pud essere utile sottolineare come nei gasticolarmente
complessi, in cui risulta molto difficile riuscira considerare e a
mettere insieme tutte le varie variabili che entram gioco,
I'afflancamento di una qualche tecnica di neuroimggall’utilizzo

della tDCS possa essere di fatto un valore aggiwmaiuto in piu al
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fine di valutare con maggiore precisione e dettalgli situazione che
Si presenta, grazie anche all’osservazione dedlssatda due punti di
vista differenti.

Questi sono quindi i principali aspetti da dovernete in
considerazione nel momento in cui si voglia fareermmento al
concetto di sicurezza, le precauzioni da dover geen per evitare di
trovarsi faccia a faccia con spiacevoli effettilatdrali. Sebbene gl
studi portati avanti in questi termini siano ancdraitati, le varie
ricerche sperimentali hanno saputo mettere in ezideome, al di l1a
di qualche irrilevante disturbo momentaneo, la tDg0Ssa essere di
fatto considerata come un’apparecchiatura sicuendp utilizzata a
dovere. Quest'ultima affermazione rappresenta mdm $n valore in
pil, ma proprio un vero e proprio aspetto impredibite: € chiaro
infatti, come gia sottolineato in precedenza, ablermomento in cui Si
fa riferimento a soggetti malati non e possibil@ioun modo mettere
tutto cio in secondo piano. Questo rappresenta dguiin primo
importante presupposto, la principale base di pa#eper poter
definire la tDCS come un potenziale strumento adtevo da

utilizzare in ambito clinico.

5. APPLICAZIONI

Senza dubbio numerosi sono gli studi che nel cddaempo sono
stati portati avanti al fine di mettere in risattdte le potenzialita di
un’apparecchiatura come la tDCS, tante le ricefatte con lo scopo
di capire secondo quali modalita questa possa agitecervello
umano. Molte volte le conoscenze raggiunte in quesbdo hanno

costretto gli studiosi a rettificare le ipotesitéain partenza, altre volte
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invece le hanno sapute confermare, senza natursEmeoter
dimenticare tutte quelle volte in cui e stato neag@s continuare a
porre grandi punti interrogativi al fianco di aleidomande alle quali
in un primo tempo non € stato possibile trovare uisposta.
Quest'ultima situazione citata in realta e paracwiente frequente, in
quanto non e mai facile trovare risposte definitiskee sappiano
spiegare in maniera esaustiva questioni riguardama realta
complessa quale e appunto quella cerebrale: & ttahvere pazienza,
di continuare in maniera costante ed imperterr@ste ricerche,
collezionando pian piano un’informazione dopo falthon importa se
apparentemente minime o insignificanti; ognunasgieeha infatti una
sua funzione specifica, ognuna svolge un ruolo mambe che
consentira con il passare del tempo di fornire wvis®@ne sempre piu
completa ed esauriente. Questo discorso € validogenerale,
indipendentemente dall’lambito, dallargomento o Idagspetti
principali che vengono messi in gioco; eppure eetifinto vero che
nel momento in cui tutti questi studi hanno in ghal modo a che
vedere con aspetti clinici, tutto assume conndaiéfeerenti: essi non si
limitano piu alla semplice ricerca del progressderstifico o
tecnologico fini a se stessi, quanto piuttosto waimncerca di risposte
in grado di migliorare quella che con un’unica esgrone puo essere
indicata come qualita di vita dell'uomo. E chiaroecallora le cose
cambiano radicalmente, in quanto & proprio la ragidi base che
sorregge il tutto a subire profondi mutamenti. Ehigaro che in questi
casi ad alimentare in qualche modo queste ricencbe sono
solamente le speranze di studiosi e scienziatintquaiuttosto quelle
di una popolazione intera, che si rende conto deienense
potenzialita che un’apparecchiatura apparentemsetaplice puo

contenere in sé. Il fascino piu grande é racchalllaterno di queste
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potenzialita, e risiede proprio nel fatto che ancbacetti che in un
primo tempo potrebbero sembrare prettamente megsaai in realta
si riflettono poi su aspetti strettamente legdg akcessita del’'uomo:
la forza e allo stesso tempo I'importanza della $xdsiede proprio
nella sua stessa natura, ovvero nella sua cagh@atadare ad agire su
quelle che sono le caratteristiche dell'essere wmangquanto tale.
Essa puo infatti essere utilizzata su individui tigto sani, privi di
ogni tipo di problema, scompenso o disordine negiob,
concentrandosi di fatto su un potenziamento dilguadtivita che gia
di per sé funzionano normalmente, in quanto serappeesente una
margine di miglioramento. Ma le sue possibilitéestendono anche
alla ricerca di una metodologia per far fronte arguali problemi che
invece possono manifestarsi, quali malattie o distneurologici di
qualunque tipo. Questi sono i due aspetti principhé solitamente
vengono messi in risalto relativamente alle pobtihdi intervento e
dunque alle applicazioni della tDCS, eppure vi &hanun’altra
sfaccettatura di questa apparecchiatura che nonepsere taciuta:
essa e intrinseca in realtd al concetto stessd@iSte ai campi
all'interno dei quali essa e in grado di operara,3pesso € necessario
sottolinearla mettendola ben in risalto al fineedidenziare questa
ulteriore particolarita: un corretto e consapevotdizzo di questa
strumentazione pud essere visto infatti come unzméz piu per la
conoscenza delluomo. Potrebbe sembrare in un priem@po
un’affermazione priva di senso, quanto mai azzagdgpure proprio
all'interno di un contesto ancora in gran partenssgiuto quale € il
cervello umano questa possibilita risulta essersolammente
fondamentale. D’altronde se ci si pensa bene leenzadlita
diagnostiche e terapeutiche messe in luce per@stBon potrebbero

avere un gran Senso senza una conoscenza oppalélinarealta
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all'interno della quale essa stessa agisce. Lesvaerche di cui si
parlava in precedenza e che pian piano rivelanosenumportanti
informazioni non sono altro che mezzi attraverspali € possibile
saperne di piu sulle caratteristiche cerebrali, afittdche non a caso
spesso si vanno ad affiancare alle tecniche di omeaging
recentemente introdotte, in quanto entrambe sonogrgdo di
concorrere allo stesso obiettivo. Ecco allora chaspre alla tDCS
come un’apparecchiatura in grado di curare o app®rhiglioramenti
a certe condizioni patologiche & estremamentetivdutper quanto in
ogni caso gia assolutamente significativo. La tf@jualcosa in piu,
e questo non solo perché tramite ricerche accerateche in grado di
attestare quali siano le problematiche che stanmooate di certi
problemi facilmente riscontrabili dall’esterno, menche perché
contiene in sé le giuste potenzialita e i giustizeegper cercare di
comprendere alcuni meccanismi che stanno alla bdsé
funzionamento cerebrale, punto di partenza impnelgaie per poter

condurre poi ogni tipo di ragionamento successivo.

5.1. tDCS E LINGUAGGIO

Se e vero che la tDCS viene applicata e dunquérétasnente a che
fare con il cervello, tanti sono gli aspetti suatitessa pud andare ad
agire, in quanto assai numerose sono le funziengliesiedute da
questo organo: dalle emozioni ai sentimenti, dad@ssibilita di
sostenere un discorso alla capacita di formulareagionamento di
senso compiuto, tutto e possibile grazie alle podédita neurali,
risorsa decisamente fondamentale nell’ambito daf&del’'uomo. A
questo proposito un importante ruolo € rivestitd ldyuaggio , un

aspetto senza dubbio rilevante nella quotidiargtazie al quale e
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possibile comunicare con altre persone esprimeratuite parole le
idee e i pensieri che si sviluppano nella proprenta. Il linguaggid”

rappresenta in realta un connotato distintivo deplacie umana, in
guanto nessun altro tipo di animale, nemmeno gapliarentemente
piu intelligenti e piu vicini all'uomo come ad espim le scimmie, € in
grado di poter fare riferimento ad un elemento co@mplesso;
solamente la notevole elaborazione del nostro #er@ensente quindi
lo sviluppo di questo strumento cosi potente e ifsogtivo. I

linguaggio si distingue da altre forme di comuniocag umana non
solo per la sua forma, ma anche per il suo contertaitsua creativita
oltre che naturalmente per I'uso che se ne fa. Dgunto di vista
prettamente formale, esso e caratterizzato da umerw limitato di

suoni che si succedono in un ordine imprevedibdgadd vita al

contenuto comunicativo; eppure esso non puo essemsiderato
solamente come un insieme di fonemi in grado dnéoe le parole,
né tantomeno di parole in grado di dare vita aif in quanto deve
poter essere visto anche e soprattutto come unanezzraffigurare e
comunicare non solo concetti concreti ma anche aftatte, il cui
significato puo persino essere del tutto estrarspetto alle situazioni
contingenti. Non a caso il linguaggio € spesso mpamgnato da un
contenuto emotivo, sottolineato e rinforzato da znezstranei alla
semplice espressione linguistica, quali i gestiorio della voce, la
mimica facciale, I'atteggiamento e probabilmentehanaltri aspetti
che sono in grado di incidere maggiormente e direrein effetto piu
chiaro ed evidente del concetto che si vuole egramispetto a un
semplice susseguirsi di parole. L'importanza degliaggio risiede
anche nella sua capacita di essere creativo, intguei uomini non
impariamo a parlare semplicemente ripetendo un guamero di frasi

memorizzate, ma piuttosto siamo in grado di capeeregole
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necessarie per creare espressioni anche nuovebbti@na un loro
proprio significato. Si tratta evidentemente di usrocesso
particolarmente complesso, che inizia a sviluppaspartire dal
momento della nascita, istante in cui il neonatmiogia a sentire
intorno a sé persone che parlano, e che contimedl completo
apprendimento da parte del bambino della propmgui madre,
maturando cosi anch’egli la capacita di esprimesaitamente come i
suoi simili. Ma per poter veramente capire qualnsile origini di un
meccanismo cosi complesso eppure apparentementpliceenda

apprendere da parte dei bambini quale e il lingioags necessario
partire proprio dalle basi, ed in modo particolal@® quella che é
'organizzazione cerebrale atta a predisporne laprensione e
I'elaborazione. Non c’e certo da stupirsi per ttdeche questo tipo di
ricerca debba basarsi proprio sul cervello, in tu&nproprio a partire
dai suoi funzionamenti che scaturiscono le piu grranpiu importanti

facolta e potenzialita umane. A questo propositbsne per molti
anni sia stata opinione comune l'idea che i duesfami cerebrali

fossero esattamente I'uno il simmetrico dell’alteostato poi in un
secondo tempo possibile accertare e confermare ifisgive

asimmetrie, dimostrando tra 'altro la loro presem@nche gia nei feti
umani. Queste osservazioni hanno saputo suggeekecarso del
tempo, grazie anche all’abbinamento con importatudi, come la
presenza di una asimmetria anatomica costituzigdsa favorire fin
dall'inizio un emisfero piuttosto che l'altro nellsviluppo delle
proprie potenzialita, sottolineando in particoldrenaggiore sviluppo
dell’emisfero sinistro per quanto riguarda le fumi relative al

linguaggio. Un'ulteriore scoperta direttamente asda a questa
sottolinea come l'asimmetria non sia l'unico aspett grado di

differenziare i due emisferi, in quanto questi,reltad essere
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effettivamente asimmetrici, possiedono anche faddifferenti: siamo
di fronte ad un concetto che solitamente viene essar con
'espressione di lateralizzazione emisferica, cbastste cioé nella
prevalenza di un emisfero rispetto all’altro nejjastione di alcuni
meccanismi e alcune risorse che caratterizzanatdadel'uomo. La
messa in evidenza di queste novita ha dato undaspnopulsiva a
numerosi studi, tra cui la ricerca di un’eventuaderelazione presente
tra I'uso preferenziale di una delle due mani éataralizzazione del
linguaggio: i risultati hanno saputo rivelare com@n solo in quasi
tutti i soggetti destrimani, ma sorprendentementsha nella maggior
parte dei mancini I'emisfero dominante sia propgwello sinistro,
sottolineando come solo una piccola percentuala gepolazione sia
quindi caratterizzata dalla prevalenza dell’emizfelestro. In linea
generale si € soliti affermare che mentre I'emsfnistro € in grado
di eccellere particolarmente in prestazioni di tipaellettuale,
razionale, verbale ed analitico, quello destro alewnei processi
percettivi, emozionali, non verbali ed intuitivi.numerosi studi che
sono stati portati avanti hanno pero allo stessgptesaputo mettere
in evidenza come, al di la di questa lateralizaaeigur sempre
presente, ogni singolo emisfero considerato in Brana sé stante sia
comunque in grado di funzionare in modo indipeneert di
intervenire anche in quegli ambiti nei quali essm re dominante,
cercando di far fronte alle necessita che si ptasennel miglior
modo possibile. Certamente I'esclusione totale 'afalsfero
dominante dalla messa in atto di alcune funzichalierebrali
rappresenta un limite notevole e assolutamente tnascurabile,
eppure cio che vale la pena sottolineare € laaacer qualche modo
da parte dell’emisfero controlaterale di soppearguesta mancanza.

Ecco allora che l'ipotesi di una totale divisionei dompiti tra i due
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emisferi viene a crollare, in quanto il concettoptévalenza e ben
lontano da quello di totalizzazione: questo sigaificioé che per
qguanto un emisfero possa prevalere sull’altro guril campi, € pur
sempre vero che in condizioni normali e salutadgeepre presente
un’elevata interazione tra le due zone del cervéllolte indicazioni
sperimentali inducono infatti a pensare che pawvtdgimento di molti
processi sia necessaria la cooperazione di entrgtl@misferi, in
quanto ognuno di essi e in grado di fornire il pr@papporto
specifico, la cui importanza va ben al di l1a deitita di tale intervento
in termini quantitativi. E fondamentale quindi teméoen presente la
significativita dell'interazione e della cooperazéotra i due emisferi,
senza per questo dimenticare il maggiore svilupplbudo rispetto
all’altro relativamente ad alcuni ambiti specifiinche la stessa tDCS
e stata in grado di evidenziare questa lateralianaz alcuni
studios® hanno saputo dimostrare ad esempio come la stinak
transcranica a livello dell’emisfero sinistro sragrado di provocare
miglioramenti a livello di specifici task strettante connessi con il
linguaggio, miglioramenti invece non osservabilidocasione di una
stimolazione analoga, differenziata solamente da rilascio di
corrente  nellomologa area controlaterale. Ecco ndjui una
dimostrazione anche pratica di quello che e I'éffetruolo di primo
piano giocato dall’emisfero sinistro sul linguagg@hiaramente pero
la complessita di un processo come questo non @uo kmitarsi alla
relegazione di uno specifico compito in uno dei cumisferi, nel
senso che anche lo stesso emisfero sinistro nent@éntente adibito a
guesto unico scopo: molte sono le potenzialitacdetello, e per poter
avere informazioni piu dettagliate e evidentemamteessario avere
conoscenze ben piu precise. A questo propositatetirazione del

linguaggio parlato all’interno del cervello umanooirs/olge
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prevalentemente due regioni della corteccia celebrkarea di
Wernicke nel lobo temporale, e I'area di Broca llodlo frontale. In
particolare, le informazioni che raggiungono leeadel linguaggio
derivano dalla corteccia visiva tramite la lettuieadalla corteccia
uditiva tramite l'ascolto. | segnali sensoriali pemienti da queste
cortecce vanno prima all’area di Wernicke e pouallq del Broca, e
da qui, in seguito all'elaborazione e all'integ@®, raggiungono la
corteccia motoria da cui si origina la rispostalgiar o scritta. |l
posizionamento di queste zone cerebrali, insiemgaasaggi appena
descritti possono essere facilmente compresi ossdov le due

rappresentazioni qui riportate:
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Elaborazione cerebrale che rende possibile la p@auwi una parla scritta o letta.
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Elaborazione cerebrale che rende possibile la prmauli una parola udita.

Sono quindi queste le due aree prevalentemente valten
nell’elaborazione di dati e nella formulazione degjuaggio, ognuna
con il suo compito specifico. Proprio a questo psijp, € stata
utilizzata la tDCS per cercare di comprendere rib leffettivo ruolo
funzionale: in particolare questa apparecchiatustata utilizzata per
valutare la funzionalitd dell’area di Broca nei gessi sintattici”
tramite un paradigma di apprendimento che prevdadesiare la
capacita di imparare un linguaggio inventato mataicamente
strutturato in maniera corretta. Il risultato piigrsficativo trovato
consiste nella rilevazione del fatto che [l'utilizatella tDCS su
guest’area specifica puo portare ad ottenere maghenti in generale
nel rilevamento di errori sintattici, funzione demmente significativa
per soggetti che presentano alcune difficolta iastp senso, o che a
causa di alcuni traumi non sono piu in grado dizaztare a dovere le
regole grammaticali. All'interno dello stesso studila stessa
stimolazione apportata ad una zona diversa deleltennon ha
permesso di rilevare gli stessi rilevanti risultatostenendo cosi
'importanza della specificita topografica anchegmesto frangente.
Un'ulteriore chiave di lettura che permette di pdee significative
informazioni riguarda il concetto di fluidita velka®: & stato
possibile rilevare sperimentalmente come I'applimae della tDCS
sull'area di Broca abbia saputo apportare migliaatnda questo
punto di vista in termini sia semantici che foneammonfermando
oltre a ci0o ancora una volta I'assenza di questieseni risultati in
seguito alla stimolazione dell'omologa area coumtierlale. Risultati
molto simili possono essere messi in evidenza artchmite la

stimolazione dell’'area di Wernicke, naturalmente guesto caso
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favorendo la rilevazione delle potenzialita spebi@ di questa precisa
area cerebrale, anch’essa implicata nei meccanlisigistici ma
senz’altro differente rispetto all’area di Broca. questo caso alcuni
dei principali risultati ottenuti fanno riferimentalle migliorate
capacita di recuperare e ricordare alcune paroézegentemente
imparate”, oltre ad esempio ai passi avanti fatti in terndinvelocita
ed accuratezza generale nellimparare un nuovoictess”. In
quest'ultimo caso e stata confermata anche la mlie vcitata
importanza della polarita della corrente rilasciasmlamente la
stimolazione anodica € infatti in grado di garantiquesti
miglioramenti, contrariamente a quanto avviene gsolo con quella
catodica ma anche con la cosiddetta sham tDCSiaithogdi indurre
una sorta di effetto placebo. Ecco allora che taémente anche in
guesto caso tornano in gioco tutte le regole pewemnente descritte
in merito alla stimolazione, e questo € giusto, gnanto esse
costituiscono le basi a cui fare riferimento sempet caso in cui
venga utilizzata questa strumentazione, e non e€aso quindi che
anche nell’ambito del linguaggio questi studi abbigaputo rivelare
come gli effetti ottenuti dipendano di fatto innpe istanza dall’entita
e dalla direzione dei cambiamenti di eccitabilitédatti a livello della
membrana neuronalg’.

Particolarmente significativa all'interno di questliscorso risulta
essere anche la messa in evidenza di quello cloe swiluppo del
linguaggio nell'uomo, o meglio nel bambino. Molore i linguisti e
gli psicologi che si interrogano e che soprattagbcorso del tempo si
sono interrogati per cercare di trovare una risp@stjuesto quesito.
La prima ed imprescindibile riflessione da faregumesto contesto fa
riferimento alle origini del linguaggio, e piu preamente al fatto che

possa trattarsi di una facolta innata piuttostoatwisita. Molte delle
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indagini fatte a riguardo fanno pensare che la @ridelle due
alternative proposte sia di fatto la piu veritiegga in uno stato
precoce dello sviluppo, a partire dal periodo dejkestazione, €
possibile infatti rilevare I'asimmetria anatomicanzionale a livello
cerebrale di cui parlato precedentemente, inducendbgli studiosi a
pensare che tale asimmetria non si sviluppi inogtp all’'esperienza
ma al contrario sia proprio innata. Da questo pudiovista la
localizzazione del linguaggio nell’emisfero sinissembra dipendere
prevalentemente da differenze anatomiche tra ieduisferi, eppure vi
e anche un altro importante aspetto da dover reetteevidenza: i
bambini gia dal momento della nascita riescono sindjuere una
vasta gamma di suoni, mostrando cosi una facod#&@diondamentale
per la comprensione di un qualsiasi linguaggio umaBasandosi
sulle ricerche che sono state fatte, sembra propcioe
nellapprendimento del linguaggio vi siano stadigaokari e
universalmente diffusi: i bambini infatti passanal dalbettio al
discorso fatto di parole singole, procedendo posoauello fatto di
parole unite sintatticamente, fino ad arrivare igkcorso complesso
vero e proprio. Sebbene possa essere possibilalchai bambini
passino attraverso queste fasi in maniera piu eet@petto ad altri,
rimane pur sempre vero il fatto che I'eta mediajaiesti stadi risulta
essere pressoché la stessa in ogni cultura. Tudst& osservazioni,
unitamente al fatto che queste facolta linguistigmeEono a ridursi in
maniera drastica dopo la puberta, fanno pensareictia un periodo
critico, durante il quale qualsiasi tipo di linggay possa essere
appreso quasi senza sforzo. Con ogni probabiligstquperiodo di
sviluppo corrisponde a una fase di maturazioneelelello, durante la
guale [l'apprendimento delle regole del linguaggio Isasa

semplicemente sull'ascolto dei discorsi sostenudilled persone

97



circostanti. Secondo le tesi portate avanti damlstudiosi, le regole
che costituiscono la grammatica del linguaggio sgiointeramente
acquisite dal bambino nel momento in cui egli can@ra formulare
delle frasi, pertanto, secondo questa prospettivano possiede in sé
una sorta di programma innato che lo assiste wemgée durante
queste fasi di apprendimento di una lingua. Le leegmammatical
risultano essere quindi I'espressione di meccanmsTwosi innati. In
altre parole, € come se di fatto i bambini posssstesgia in sé delle
capacita innate di riconoscere le proprieta unalersche
caratterizzano i linguaggi naturali esistenti, motper cui quando poi
vengono esposti ad un linguaggio che possiede iquestersali lo
imparano facilmente. Pertanto in sintesi la tesiqdesti studiosi
sostiene che i meccanismi relativi agli aspettvarsali del linguaggio
siano in fin dei conti determinati dalla struttut@ cervello umano, e
quindi proprio per questo motivo tale organo éadliaf gia predisposto
ad apprendere e ad utilizzare il linguaggio dal gpuogramma di
sviluppo. E a partire da questi concetti basilangle che si sviluppa
poi col tempo tutta una serie di capacita cognidiveotevole spessore
connesse a questo ambito.

Per poter approfondire in maniera ancora maggigegiiaspetti legati
all'espressione e alla comprensione verbale é Ipitessifare
riferimento ad un importante studi¢?, tramite il quale & stato
possibile mettere in evidenza come [I'utilizzo detl2SC possa
incidere sulle performance legate al linguaggioffesmandosi
ampiamente anche sulle caratteristiche biologidlzebase di alcuni
processi neuronali che si vengono a generare istgugenere di
circostanza. Tale studio si sofferma in particokuigli effetti positivi
della tDCS resi possibili grazie alla modulazioradlal connettivita

funzionale neurale e all’eccitabilita relazionataparticolare tipo di
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task in questione. In questo caso specifico la ddmone viene
eseguita su una precisa area cerebrale che préndeme di
circonvoluzione frontale inferiore, situata nel dobfrontale, e

precisamente nell'aera evidenziata in figura.

Circonvoluzione frontale inferiore.

La scelta di questa particolare zona non é ovvidéeneasuale, ma si
basa su studi che precedentemente erano statidio gf dimostrare la
sua influenza all'interno dei meccanismi linguisted in particolare
per quanto riguarda la capacita di saper far terafla mente, e quindi
di sapere recuperare, alcune parole note. In quEsto i soggetti
protagonisti di tale particolare studio sono sttttoposti a due
diverse sessioni, separate tra loro da almeno ettinana al fine di
evitare effetti di cross-over. Grazie a questa thoppduta € stato cosi
possibile anche mettere a confronto la stimolazianedica con
I'effetto placebo. Durante il rilascio di correniesoggetti sono stati
invitati ad eseguire un particolare tipo di teste cltonsiste
nell’individuare e pronunciare dieci parole appaet@i ad ognuna
delle sei categorie proposte. E chiaro quindi clum 1si tratta
ovviamente di un test qualsiasi ma piuttosto di ymava messa
strettamente in relazione con alcuni aspetti chenbaa che vedere
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con il linguaggio. Il primo significativo risultatmesso in evidenza al
termine dello studio ha a che fare con il miglioesrto delle
performance nel corso della stimolazione anodicattgsto che
durante l'effetto placebo, sottolineando quindrilavanza del rilascio
costante di corrente attraverso il cervello. Quégio di informazione
pero, per quanto importante possa essere, si larfibanire dati di tipo
generale, mentre particolarmente rilevante € anahgossibilita di
essere a conoscenza di aspetti piu specifici elgitagliati: proprio a
tal proposito, all'interno di questo stesso stuthotDCS e stata
affiancata dall’utilizzo di una tecnica di neuroigmag come la fMRI.
Anche grazie a questa e stato possibile metterevidenza le
particolari  regioni  della  corteccia cerebrale coite
nellindividuazione di una parola corretta allime® del test
precedentemente descritto rispetto a quelle cdieviolvece in una
condizione cosiddetta di base, rendendo disponilaifeehe un
confronto tra i due diversi tipi di stimolazionedlii parlato sopra.
Un’attivita particolarmente pronunciata € statavata proprio in
corrispondenza della circonvoluzione frontale imfe. In aggiunta,
alcune analisi di secondo livello hanno saputoofiotare come
queste differenze non fossero riscontrabili alutirf della particolare
area considerata, ponendo l'accento quindi ancaora wolta sul
fondamentale concetto di specificita. Inoltre emstaossibile notare
come non solo gli effetti evidenziati sulle perfamee, né tantomeno
solo l'attivita cerebrale in quanto tale siano istaratterizzati da
variazioni, in quanto e stato possibile riscontnar@difiche anche in
termini di connettivita. In particolare, le differee piu significative in
guesto caso hanno caratterizzato proprio la péatie@rea sottoposta
alla stimolazione, in grado quindi di creare nugeanessioni con le

reti neurali delle aree circostanti, anch’esseig@algrmente coinvolte
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in attivita riguardanti il linguaggio. Queste coss®ni hanno portato
in realta alla realizzazione di vere e proprie apposizioni tra le aree
maggiormente implicate in questo genere di contestoa
sovrapposizione che probabilmente trova una, seppanziale,
spiegazione anche nel fatto che, nonostante iicegosizionamento
elettrodico al di sopra di aree ben specificheraalta I'estensione
superficiale elettrodica diversa da zero, unitamemall’effettiva
impossibilita di posizionare gli elettrodi in maraedel tutto precisa,
porti alla stimolazione elettrica anche di alcunee circostanti. Ecco
allora che alla luce di questa descrizione riseltigente la particolare
significativita di questo articolo, che racchiude $€ molti degli
elementi fondamentali che caratterizzano la tDCS lae sua
applicazione a livello cerebrale: partendo da ypetis prettamente
tecnico, e importante il posizionamento degli ebelit, unitamente ai
vari parametri associati al rilascio della corremteall'indiscussa
significativita legata alla polarita. Passando @diun punto di vista
piu pratico, € possibile rilevare gli effetti anctealmente visibili e
riscontrabili sul paziente che possono portare glionamenti, o
eventualmente talvolta anche a peggioramenti, asoéhte legati a
particolari test a cui i soggetti stessi vengonoposti. Infine grazie
all'utilizzo delle opportune tecniche e anche ploissiverificare cosa
succede a livello neurale e dunque cellulare, pgetido quindi in
guesto senso l'aspetto biologico, in grado di teraizare tutti i
meccanismi soggiacenti e di rappresentare la basaucherose
funzionalita cerebrali.

Decisamente interessante puo rivelarsi anche erimiento ad un
ulteriore studio significativd®, tramite il quale & stato possibile
analizzare non solamente le aree corticali coievaitlle facolta

linguistiche, ma piuttosto le relazioni sorpren@aménte creatisi tra
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queste aree ed altre adibite a scopi differentimimdo particolare
guesto riguarda il coinvolgimento della cortecciatonia sinistra
nell’apprendimento di nuove parole lessicali aventhe fare con il
campo d’azione ed il movimento. La singolarita désta associazione
puo essere considerata relativa se si pensa alda& questi termini
hanno effettivamente qualcosa a che fare con ibpeppure cio che
risulta essere sorprendente € il fatto che a otvelrticale questo
possa davvero riscontrarsi ed essere rilevato tearai tecniche a
nostra disposizione tra cui la tDCS. Recenti tedranno infatti
ipotizzato che i circuiti motori neurali siano ceaiti in fase di
percezione e di azione, sottolineando come la cepma di
informazioni motorie legate ad esempio all’'osseimaa di un’azione
e di informazioni fonologiche sia in grado di dara ad una comune
attivazione della corteccia motrice e di quellevaientemente legate
alle funzionalita linguistiche. In questo modo sssigte ad un
rafforzamento a livello delle connessioni tra i meu che gestiscono
le proprieta sensitive e motorie di un’azione e liguegati alla
capacita di codifica delle parole. A conferma dittdu cio
I'applicazione della tDCS anodica al di sopra delbateccia motoria
primaria ha saputo favorire in maniera significativ rendimento di
un particolare test vertente sulle capacita deystitg di accoppiare le
parole con le appropriate informazioni ad esseegalle e relative
allambito motorio, dimostrando ancora una voltssulo importante
ruolo non solo nel mettere in luce alcuni meccanisenebrali, ma
anche nel saper far fronte alle particolari sitaazche si presentano,
apportando significativi miglioramenti anche in darioni di questo
genere. Quest'ultima caratteristica appena descriisssume
un’importanza di primo piano in particolar modo pmesenza di

malattie, in quanto in questo caso la tDCS sembtarpffrire una
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rilevante strada alternativa rispetto a quelleimiadali nel tentativo di
trovare una cura tanto adeguata quanto efficacd particolare tipo

di disturbo in questione.

5.1.1. tDCS E AFASIA

Le principali problematiche legate al linguaggioriscontrano nelle
cosiddette afasie, definite di fatto come turbe liegjuaggio che
dipendono da lesioni di particolari zone del sistemervoso
appartenenti alla corteccia cerebrale, quali damscolari, traumi,
tumori. Queste alterazioni determinate da danniiaar il piu delle
volte non si manifestano con una riduzione gloldd#le capacita
linguistiche; al contrario, le lesioni risultanosese localizzate in
specifiche aree cerebrali, alterando quindi in mamnialtrettanto
specifica particolari aspetti del linguaggio. Qeeslterazioni possono
essere dunque le piu svariate, partendo dallecdiféi nell’emissione
e nella comprensione del linguaggio parlato, pavare anche fino a
problematiche a livello delle facolta cognitive rdellettive. Questo
concetto di selettivita consente tra [laltro di sgpndire
notevolmente le conoscenze dellorganizzazione brale
relativamente al linguaggio, rivelando quindi urolou importante
anche in questi termini. In generale le causecpimuni di afasia sono
quelle relative a traumi cranici 0 a ictus cerefraéntrambe
problematiche rilevanti a cui la tDCS cerca in ghal modo di far
fronte. Le dimostrazioni di questa potenzialitapdate della tDCS e
da ricercarsi nei vari studi che sono stati fagti corso del tempo, a
partire dai quali € senz’altro possibile trarre artpnti conclusioni:
tramite un’analisi di tipo sperimentale ad esentffi® stato possibile

osservare come la tDCS sia effettivamente in grdd@pportare
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miglioramenti nell’esecuzione di un particolareotigi test sugli
individui colpiti da afasia: nel caso specifico egto consiste nella
capacita da parte dei pazienti di associare il narogetto al
corrispondente oggetto. L'importanza di tale tagh pssere compresa
solo facendo riferimento al particolare tipo di geti che vengono
sottoposti ad esso: si tratta infatti di un insiedngersone afasiche,
colpite quindi da questa malattia, per le qualimassa in atto di
un’operazione del genere risulta particolarmenticdltosa. Ebbene,
alla luce di cio i risultati di questo studio hanmesso in evidenza
come la stimolazione anodica resa possibile trahaiteDCS possa
portare ad ottenere miglioramenti, in seguito akizionamento
dell’elettrodo con il ruolo di anodo in corrispomza del lobo frontale
sinistro e dell’altro sul lato destro della frontBlaturalmente il
posizionamento descritto non e stato scelto casrmbn ma in base
alla presunta collocazione della lesione cerebralequesto caso i
soggetti esaminati sono stati otto, quattro delidwanno risentito in
maniera particolarmente positiva di questo effettigrattutto rispetto
a quanto ottenuto con l'effetto placebo. Per latael ruolo della
tDCS in questo caso non e quello di agire in maniéel tutto
indipendente, in quanto il rilascio della correatévello cerebrale va
in realtd a sovrapporsi agli effetti determinati da particolare
trattamento tipicamente messo Iin atto in queste diz@mi
patologiche, il quale non ha nulla a che vederelaaorrente elettrica
ma che ha comunque l'obiettivo finale di apportamglioramenti
relativamente alle facolta linguistiche. Per quamiguarda poi i
restanti quattro soggetti, le indagini hanno sufipahe la minore
significativita dei risultati ottenuti fosse causatla un inadeguato
posizionamento degli elettrodi, probabilmente dovuad una

localizzazione della lesione cerebrale in una zdeggermente
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differente rispetto a quella supposta. Il paramdinaferimento su cui
basarsi per l'analisi dei dati in uscita da questiodio e in modo
particolare dal test consiste nel tempo di reaziamesero nella
velocita con la quale i vari soggetti sono in gratloproferire il
termine corretto. Infine un’attenzione importantestata data alla
valutazione di eventuali effetti che ancora possessere rilevati al
termine della stimolazione, i cosiddetti effettilimgo termine, in
qguesto caso specifico valutati dopo tre settimaaleteirmine delle
sedute: ebbene, i risultati riportati precedentdmesono stati
confermati anche dopo questo lasso di tempo, sastendunque
ancora una volta la capacita da parte della tDC&dk vita anche a
conseguenze durature nel tempo, prolungabili bére ol termine
corrispondente al rilascio di corrente. Come gigcpdentemente
accennato, spesso e volentieri a monte dell’afagieesente un ictus,
considerato la principale causa di seria disakdlitango termine con
un impatto sempre piu in crescita sulla popolazistessa. Talvolta e
possibile assistere ad un recupero spontaneogtostriei primi due o
tre mesi in seguito al momento dell’atto scatenattiavia molti di
questi soggetti sopravvissuti vengono poi colpdi siariati deficit
cronici nella comunicazione anche dopo ripetutitdraenti. Molte di
gueste persone non hanno piu nemmeno la capacitéoldjere certe
semplici attivita, ritrovandosi cosi costretti afape avanti un difficile
stile di vita, incidendo in maniera significativache su quello delle
persone che si devono prendere cura di loro. Lalpane colpita da
afasia e estremamente eterogenea, con difficoliangliaggio assai
differenti in termini di severita e grado di coihgimento all'interno
dei vari processi linguistici, includendo I'impostita di esprimersi,
di comprendere i concetti e i significati principall'interno di un

discorso, oltre all'incapacita di leggere, scrivayeesprimersi a gesti.
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Attualmente il trattamento piu comunemente utiliezper cercare di
far fronte a questa difficile situazione consistaina terapia che verte
sul discorso e sul linguaggio; tuttavia l'entita l& durata dei
miglioramenti imputabili a queste terapie sono afati e
generalmente anche molto modeste. Alla luce dotaib e quindi
evidente la necessita di poter fare riferimentouave innovative
strategie per migliorare la riabilitazione nei setjgcolpiti da ictus, e
da molte ricerche e svariati studi che sono stdti &€ emerso come
proprio la tDCS possa essere considerata una patersoluzione in
questi termini. L’aggettivo ‘potenziale’ e d'obbiig in quanto i
risultati finora ottenuti, per quanto siano sigeafiivi e positivi, non
sono certo sufficienti per poter validare completate tale approccio
da un punto di vista clinico; si tratta quindi gea ancora solamente
di una possibile soluzione, con un ruolo comunqige gentrale
nellalimentare le speranze di molti. Data la rdera assunta
dall'ictus nella determinazione dei disturbi legati’afasia, molte
ricerche si sono concentrate sull’analisi di quesioetto: recenti studi
151 basati sui risultati forniti dalle tecniche di meimaging ottenuti
proprio da soggetti colpiti da afasia dovuta a dchanno rivelato
cambiamenti a livello corticale in entrambi gli esfeiri, sebbene i loro
contributi funzionali in fase di recupero del lirggio rimangano
vaghi ed estremamente difficili da comprendere detamente. Tale
recupero linguistico dipende senza dubbio in mansggnificativa dal
grado di cambiamento a livello di neuroplasticitapncetto
solitamente associato alla riorganizzazione e radlannessione delle
regioni soggette alla lesione allinterno dell'efer® dominante,
allacquisizione o allo smascheramento dellomologarea
nell’emisfero controlaterale, o anche all’attivarmoa livello corticale

di quest'ultima zona cerebrale. Alcune ricerche nmarmesso in
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evidenza come la sopracitata zona omologa alliatetell’emisfero
non dominante nei pazienti colpiti da afasia pcsdairittura entrare
in gioco e prendere il posto dellarea effettivateeradibita al
linguaggio all'interno dell’emisfero sinistro in €@ di una lesione,
affermazione particolarmente valida per quei parziesipiti da danni
diffusi ed estesi all'interno dell’emisfero sinstrTuttavia alcuni studi
recenti hanno messo in luce come in realta un bruiscremento
nell'attivita dell’emisfero destro in seguito ad uatus potrebbe
ostacolare piuttosto che favorire la guarigionel erecupero: le
connessioni inibitorie interemisferiche che normatte modulano e
di fatto sopprimono l'attivita dell’emisfero destperdono gran parte
della loro funzionalita a causa dei danni cerebd#il’'emisfero
sinistro, permettendo in questo modo alle aree adetgione
controlaterale di risultare sempre piu coinvolte causa della
disinibizione. Il vero problema di tale effetto stal fatto che questo
puo facilmente provocare un’influenza inibitoridlslaree lesionate,
sfavorendo in questo modo la spontanea neuroptaste quindi di
conseguenza anche la capacita di queste zone driibcore al
recupero delle facolta linguistiche. Pertanto Allze di cio, la ricerca
della soppressione dell’attivita dell’emisfero desb la stimolazione
di quello sinistro sulla zona affetta dalla lesian@mite la tDCS e
stata messa in evidenza al fine di migliorare lefgomance
linguistiche di questi soggetti affetti da afast® questo e dunque lo
scopo principale, chiaramente le ricerche relaivélascio anodico di
corrente sono messe in stretta relazione con & panistra del
cervello, al fine di incrementare il piu possiblleccitabilita delle
zone colpite in seguito all’ictus, mentre quelléatige all’'utilizzo
catodico della tDCS fanno riferimento alle areeestra per cercare di

inibire I'attivazione. In numerosi casi e stato utato l'effetto del
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suddetto utilizzo della tDCS in concomitanza coredsi tipi di prove
Su questi soggetti malati, e in tutti questi casia&o possibile rilevare
una facilitazione di qualche tipo, sebbene ci0 i@ comunque
ancora sufficiente per poter procedere con unargkrmazione dei
risultati. Come nota conclusiva vale comunque laapecordare che
tali facilitazioni si sono rese osservabili in memna decisamente
maggiore in seguito all’'utilizzo attivo della tDQ&petto all’effetto
placebo. Tuttavia, nonostante i risultati sopraom@ti siano
significativi e veritieri, & stato allo stesso tegimostrata I'esistenza
di un’ampia gamma di possibili scenari che si poneseerificare pur
rimanendo all'interno del contesto dell’afasia: @aguindi un altro
motivo valido per cui la generalizzazione dei figtilrisulta essere
alguanto prematura. Consapevoli di questo, la omnglistrada da
seguire e quella che permette di chiarirsi un padee relativamente a
questo concetto di individualita, cercando cioeapire quali siano le
affettive differenze che si possono riscontrarevaei casi e quali le
rispettive conseguenze. A questo proposito unqudatie studid'® si

e posto come principale obiettivo la ricerca di wisposta a queste
domande, basando le proprie analisi sperimentabiprpy sulla
consapevolezza di questa individualita. Proprio geesto motivo
quindi i soggetti affetti da afasia scelti sondistattoposti a due fasi
ben distinte: nel corso della prima fase sono stdkezionati i risultati
ottenuti per ogni singolo paziente in seguito a bemue differenti
posizionamenti degli elettrodi al di sopra del cuaiappelluto,
facendo in particolare riferimento alla stimolazosia anodica che
catodica per entrambi gli emisferi, oltre che nalimente all’effetto
placebo. Lo scopo di queste diverse applicaziamingt tentativo di
comprendere quale sia il montaggio piu efficiengg pgni singolo

paziente, quindi non in termini generali ma singokente per ognuno
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di essi, risultato ottenuto stimando i miglioramet# questi apportati
in concomitanza con un particolare tipo di taslassociazione tra un
nome e un'immagine, in questo caso lo stesso f#r tina volta

identificato il miglior posizionamento elettrodicéa seconda fase
consiste proprio nel sottoporre nuovamente i saiggétrilascio di

corrente, questa volta secondo tale montaggio feigtivo appena
rilevato, per una decina di sedute ravvicinategreninando poi con
una successiva stima ed un’ulteriore valutazionéa d8tuazione a
distanza di due settimane e poi ancora di due dedermine di tali

sedute. Dei dodici soggetti in questo caso andlizgzalamente per
sette di questi € stato possibile rilevare unaostp ottimale ottenuta
in seguito ad una stimolazione attiva, seppur cagnificative

differenze nella tipologia specifica anche all'mme di questo esiguo
numero di pazienti. In particolare per tre di Itaacondizione ottimale
e stata rilevata come quella che fa riferimenta atimolazione

anodica sull’emisfero sinistro, per altri tre qaellatodica applicata
nella medesima zona, e per l'ultimo dei sette gqusedimpre catodica
ma questa volta legata all’emisfero destro. Natoealte questi
risultati ottenuti non possono essere semplicemeaseali, ma cosi
come alcune ulteriori analisi sono state in gradalichostrare, la

predilezione di un particolare tipo di montaggispetto ad un altro
dipende in prima istanza dal posizionamento de&ohe cerebrale
stessa, sottolineando ancora una volta la profoeldaione presente
tra gli elettrodi e il particolare sito da stimaarLa seconda parte
dello studio non si e poi limitata solamente acgmitre i soggetti

all’applicazione della tDCS secondo il montaggia pidatto, ma ha
saputo anche spingersi oltre cercando di mettetenfronto questa
situazione con quella generata dalla sham tDC®yaido come

quest’ultima sia in grado di indurre effetti di grdunga meno
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significativi. Senza dubbio non e facile in assedizenodelli specifici
per ogni singolo soggetto essere in grado di preneeduello che sara
il percorso segquito dalla corrente in seguito al slascio a livello del
cuoio cappelluto, difficolta tanto piu aumentatd fito che questi
soggetti presentano lesioni cerebrali: non sidargttindi di avere a che
fare con organi sani i quali, pur nelle loro innuewsli particolarita,
potrebbero piu facilmente evidenziare un maggiomero di
caratteristiche comuni, bensi si deve fare rifentnea condizioni
ancor piu particolareggiate, dettagliate, oltre chaturalmente
complesse tanto da prevedere quanto da trattare.

Al di la comungue di questi e molti altri limiti évitabilmente presenti
in uno studio del genere, i risultati ottenuti sosenza dubbio
caratterizzati da una notevole rilevanza, in qudmano saputo in
ogni caso mettere in luce importanti informazioasitari sull’analisi
e sulla cura delle malattie afasiche.

Fino ad ora sono stati presi in considerazionensetde gli elementi
cognitivi del linguaggio, eppure vale la pena rdare come questo e
piu in generale tutti i sistemi di comunicazioneama siano in realta
caratterizzati anche da importanti elementi affetthe non possono e
non devono essere trascurati, tra cui prima fitaltuttonazione della
voce. Anche queste proprieta possono risultare ualche modo
minacciate da lesioni, le quali perd questa vatadbno a colpire in
modo particolare I'emisfero destro in quanto € ahie queste

funzionalita risultano essere dominanti.

5.1.2. tDCS E DISLESSIA

Piu comunemente conosciuti sono poi alcuni distaha riguardano

la dislessia e la disgrafia: la prima consiste &ondntalmente
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nell'incapacita di imparare a leggere senza sfordocapire cio che si
legge, lasciando generalmente le facolta cogniéiviatellettive del
tutto intatte se non addirittura superiori alla med bambini affetti da
dislessia presentano inoltre particolari disturbellel capacita
fonemiche, cioe della capacita di associare singpaliici visivi con i
suoni che essi rappresentano, pur rimanendo coreuimggrado di
comprendere altri segnali o simboli di comunicagidassi presentano
inoltre anche una forte tendenza a leggere paralaeabtra verso
sinistra, nonché una notevole difficolta nell'idéinare lettere nelle
quali € importante I'orientamento quali ad esenipioe ‘q’° oppure
‘b’ e ‘d’. La specificita di questi disturbi spesdeterminati anche da
ictus vascolari hanno suggerito lipotesi che laslefisia possa
dipendere dalle alterazioni delle connessioni presea le aree visive
e quelle del linguaggio. Vari studi portati avamti questo campo
hanno permesso con il tempo di incrementare le smanze relative
anche a questo tipo di disturbo. Proprio grazialadni di questi*” &
infatti stato possibile ad esempio rendersi comigudli aree cerebrali
giochino un ruolo importante in questo frangente aonsapevolezza
rilevatasi poi fondamentale per poter fare ulteripassi avanti.
Attualmente i programmi di allenamento che si fazano sulle
lacune relative alle abilitd connesse alla lettugaali ad esempio
quelle collegate all’attenzione o al recupero doimazioni verbali a
lungo termine, rappresentano probabilmente gli nsénti piu
significativi per poter garantire trattamenti effiic. L'impatto di
questa sorta di allenamento sulle abilita nellautatpuo trovare una
sua spiegazione nel processo di plasticita neunade coinvolge di
fatto alcune strutture del cervello nei bambinstato infatti possibile
dimostrare piu volte la sua capacita di incrementaittivita di certe

zone cerebrali, quali la corteccia temporo-pargetalnistra e la
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circonvoluzione frontale inferiore, rendendo quirdivello di questa
attivazione sicuramente piu vicino a quello nornmeite riscontrato
nei bambini non affetti da questo disturbo. Tutigesie scoperte
mostrano come la plasticita neurale modulata inlatpgamodo da
guesti programmi di allenamento adottati costitaiactutti gli effetti
un fattore chiave nel determinare il livello di tdgamento della
lettura nei bambini dislessici. E stata poi in uscando tempo
suggerita l'idea secondo la quale l'affiancamentiotatniche di
neuromodulazione quali la tDCS ai suddetti allemame
comportamentali possa incrementare maggiormentstiqusultati gia
positivi: I'applicazione della tDCS come rimediolaaldislessia
potrebbe rappresentare quindi una nuova frontieraricerca
caratterizzata da un impatto senza dubbio sigtificauno strumento
complementare dunque per accompagnare i protatatidard legati
a questa malattia, cosi da velocizzare e conselidaggiormente i
cambiamenti neurofisiologici soggiacenti ai tratéantn
comportamentali. Ancora diversi dubbi sono presintnerito al piu
corretto posizionamento degli elettrodi in questaostanza: diversi
sono stati i ragionamenti e i tentativi che haneonyesso di riportare
risultati soddisfacenti, senza per0 evidenziare maniera
inequivocabile la migliore alternativa in assoluioa le possibilita
degne di nota in ogni caso e possibile annovetgresizionamento
elettrodico sopra alle zone attivate dagli efficgmogrammi di
allenamento, nel tentativo di supportare un tiposdiluppo gia
avviato; in corrispondenza delle aree cerebrali algultano
tipicamente ipoattive quali alcune zone apparteénaiitemisfero
destro che sembrano essere strettamente assdanaigliaramenti di
cui parlato sopra; sulle zone messe in relaziolettahzione visivo-

spaziale, secondo molte ricerche coinvolta nellitallella lettura. E
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evidente quindi che i parametri in gioco sono davvantissimi, e
proprio per questo risulta cosi difficile trovaresare valide in ogni
circostanza e per tutti, in grado di garantire iiglmor risultato
possibile di fronte ad ogni specifica situaziona cwoi ci si trova ad
avere a che fare. Per di piu grazie ad un altrdisth® & stato
possibile anche mettere in risalto come solamente stimolazione
attiva tramite tDCS e non l'effetto placebo siagmado di far rilevare
miglioramenti in termini di velocita di lettura e fluidita. Insomma,
le variabili in gioco sono davvero tante e gli stdd fare per cercare
di valutarne il piu possibile sono decisamente masiechiaramente i
risultati trovati finora non garantiscono ancorawompleta visione
della situazione, eppure sono senza dubbio sigtiigoer porre salde

basi per ulteriori progressi futuri.

5.2. tDCS E MEMORIA

Un altro aspetto senza dubbio fondamentale chettearaa in
maniera significativa la specie umana si basa suicetto di
conoscenza: essa rappresenta infatti un elememi@scindibile, una
sorta di piano di appoggio da cui partire per petatenere situazioni
e sviluppare competenze necessarie per affrontarendrmali
vicissitudini della vita, partendo da quelle piumgdici che si possono
presentare anche quotidianamente fino ad arrivarequalle

decisamente pit complesse. E evidente che alla Hasguesta
conoscenza soggiacciono alcuni specificic meccanisghe ne
permettono l'acquisizione a partire dai primi staditali,

accompagnando poi ogni singolo individuo fino adisatti conclusivi:
in particolare si sta facendo riferimento ai cotiaitapprendimento e

memoria. In realta per molti anni questi aspetsiidondamentali che
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di fatto rappresentano funzioni cognitive sono istabnsiderati
argomenti di competenza della psicologia piu ch#adeiologia,
lasciando scivolare in secondo piano dunque quesietto; in tempi
piu recenti invece questi due campi si sono sowsipgempre piu ed
hanno permesso cosi di scoprire come le basi figllgoni cognitive
possano in realta essere spiegate proprio in tedngventi cellulari,
quali ad esempio il potenziamento a lungo termime rappresenta un
esempio di plasticita. La capacita di modificare dennessioni
neuronali in base all'esperienza si rivela quindn waspetto
decisamente fondamentale, in modo particolare pedule capacita
cognitive citate in precedenza. Con il primo deiedtermini
sopramenzionati, ovvero I'apprendimento, si inteddf&tto l'insieme
dei processi grazie ai quali I'organismo umano é gmado di
modificare alcuni suoi comportamenti piuttosto ctie acquisire
modalita comportamentali del tutto nuove, come egosnza delle
sue personali interazioni con I'ambiente e delleegmza in genere.
Molte possono essere le modalita tramite le quplhssibile dare vita
ad un apprendimento di qualunque tipo, partenddadplima
fondamentale distinzione che viene fatta tra appmeento
associativo e non associativo: il primo caso e ttarazato da
modifiche comportamentali indotte dall’accoppianeerdi stimoli
diversi o dall’'associazione sistematica di deteat@razioni o reazioni
con conseguenze piacevoli o spiacevoli; il secondso invece é
associato a modifiche comportamentali che hanngdwsmlamente in
seguito a ripetute esposizioni ad un singolo stimd@ll'interno di
guesto gruppo possono essere annoverati anche ttcogemali
assuefazione e sensibilizzazione, entrambi comperné adattativi
che ci permettono di filtrare e ignorare gli stimdi fondo poco

importanti e contemporaneamente di continuare a daa risposta a
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quelli nuovi e potenzialmente pericolosi. Alla ludiequesto, non vi &
alcun dubbio sul fatto che sin dalla nascita I'upmasi come anche
tutti gli altri animali, possa imparare proprio peabitudine,

sensibilizzazione, condizionamento, eppure € vémséesso tempo
anche che gli animali caratterizzati da un sisteet@oso complesso,
primo fra tutti naturalmente 'uomo, sviluppano spe capacita di
apprendimento e memoria che si differenziano daliédette forme
semplici di modificazione comportamentale. Talinfer complesse di
apprendimento e memoria dipendono dalle capacitastere umano
di generare continuamente previsioni, aspettapiei d'azione che
organizzano l'acquisizione di nuove informazioni la loro

integrazione in una struttura cognitiva gia di & fortemente
organizzata. Per quanto quella appena descrittprasgnti una
visione assolutamente parziale e decisamente ixduttispetto

allestrema complessita dei meccanismi che sog@aoc
all’apprendimento, risulta comunque ben chiaro canh@o corretto

funzionamento e dunque la possibilita di acquisileve conoscenze
rappresenti un aspetto essenziale per la vitaudelb. Ecco allora
che proprio alla luce di questo, la possibilit¥ati fronte a eventuali
problematiche o a possibili deficit che si vannaredaurare in questo
campo rappresenta una condizione necessaria: |& t®@ grado
anche in questo caso di intervenire e di apportaiglioramenti,

secondo quanto sostenuto dagli studi fatti a quasioosito. Per poter
perd capire in pieno il significato e I'impatto dueste analisi e
necessario introdurre il concetto di memoria: caesfo termine si
soliti indicare di fatto I'insieme dei processi cle®nsentono di
immagazzinare nel tempo e di utilizzare al momespportuno le
conoscenze e le capacita acquisite con I'esperiermzm la pratica. Si

tratta evidentemente di due concetti strettameate@ssi I'uno con
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I'altro, tant’e@ vero che non a caso spesso vengoradizzati insieme.
Molti ricercatori ritengono utile mettere in eviden un’ulteriore

suddivisione tra quella che viene definita memarfessiva e la
cosiddetta memoria dichiarativa. La prima possigo®prieta

automatiche o, come dice la parola stessa, riflesse la sua
formazione o la sua espressione non dipende datlaapevolezza,
dalla coscienza né tantomeno da processi coguibivie il confronto
o la valutazione; si accumula lentamente con leetidpne di

numerose prove successive ed e in grado di esiieticolarmente
attraverso il miglioramento di prestazioni relati@e certi compiti

specifici. Essa si basa fondamentalmente sullactiapdi apprendere
abilita percettive e motorie, oltre che di fareie tecniche e regole
guali ad esempio quelle grammaticali. La memoriahidrativa

dipende invece dalla riflessione conscia, e si lBagarocessi cognitivi
quali la valutazione, il paragone, linferenza. &s5 in grado di
codificare informazioni che riguardano particolareventi

autobiografici, nonché associazioni personali e pai che si

riferiscono a quegli eventi.

Allinterno di un particolare studid'®, sono stati riportati alcuni
importanti risultati in grado di sottolineare acepio i miglioramenti
resi visibili grazie all’applicazione della tDCS sapportune zone
cerebrali relativamente a test strettamente conr@segrio con la
funzionalita della memoria dichiarativa. Inoltre plosizionamento
elettrodico al di sopra della corteccia motoriamatia, situata nella
zona indicata in figura, insieme all'utilizzo anodi della tDCS
accompagnato da un adeguato tipo di allenamentopéianesso di
evidenziare la possibilita di incrementare la c#pae la durata delle

facolta proprie della memoria motoria, strettamentegata

116



evidentemente alla possibilita di eseguire parigolatti motori

ripetuti piu volte e ormai del tutto interiorizzati

area motoria supplementare area motoria primaria (MI)

Corteccia motoria cerebrale.

Vari altri parametri hanno permesso poi di alluegéelenco delle
potenzialita della tDCS in merito ad un tipo dieintento finalizzato al
miglioramento dell’apprendimento, facendo riferinerad esempio
alla maggior facilita riscontrata nell’acquisiziomi un linguaggio,
piuttosto che alle migliori potenzialita acquisitall’'uomo nell’ambito
delle capacita di orientamento e delle abilita idenca visiva. Ma,
come gia sottolineato in precedenza, i meccanismpgdrendimento
sono inevitabilmente strettamente connessi alla on@min quanto
solo grazie al corretto funzionamento di questudti € possibile
interiorizzare nuove informazioni e fare proprieome conoscenze in
modo tale da far si che queste possano esserdaieqrer un periodo
piu 0 meno lungo e che dunque possano essereatpalia mente
anche a distanza di tempo a seconda delle event@dssita. Proprio
per questo motivo le ricerche in questo ambito sBono mancate,

permettendo in questo modo di formulare nel tempomodello
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comunemente utilizzato riguardante le modalita leoquali vengono
conservate le informazioni, risultato ottenuto plemtemente tramite
studi incentrati sulla conservazione e sulla pardiella memoria
stessa. A questo proposito, le afferenze cerebmtigono rese
possibili grazie alla cosiddetta memoria sensqgriafgartenente in
realta ai processi percettivi: dopo la loro cessazj gli stimoli visivi
sono in grado di lasciare una traccia di sé di fgiografico proprio
grazie alla presenza di questo tipo di memoriagrsé@ un processo
probabilmente molto simile a quello utilizzato dam®li uditivi o
facenti riferimento ad altri sensi. Si tratta dadce molto breuvi,
dell’ordine di circa un secondo, in grado dunqueedidere continue le
percezioni di immagini e di suoni che inevitabilrterarrivano ai
recettori in tempi diversi. Grazie a questo prinmogesso, quelle che
vengono definite tracce, che di fatto non sonooalthe tracce
mnesiche, ovvero ricordi immagazzinati nella cari@ccerebrale,
vengono poi raccolte e custodite all’interno di woata di magazzino
appartenente a quella che viene chiamata memadbie\& termine.
Quest’ultima puo essere ulteriormente suddivisa nremoria
immediata e memoria di lavoro: la prima si saggaegalmente con
la prova della ripetizione istantanea di serie dmeri, mentre la
seconda viene elaborata nei lobi prefrontali (Ila anllocazione e
mostrata in figura) ed é deputata alla conservazawil'informazione
per un tempo limitato, il tempo sufficiente per qoatare il compito

che si sta svolgendo in quel momento.
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lobo frontale

Collocazione de lobo prefrontale.

Un esempio puo essere rappresentato dal manteminadliihterno
appunto di questa memoria di lavoro di un numelefdaico appena
letto e non piu disponibile alla vista. La memaaidreve termine e
caratterizzata pero, come il home stesso suggefnscena capacita
molto limitata, tant'eé vero che se la traccia mnaioa non viene
ripassata, essa persiste per un intervallo di tedgasamente breve.
Essa € pero collegata con quella che viene defimitaprio in
contrapposizione a questa, memoria a lungo termmoa@siderata
come una sorta di deposito in grado di conteneoenginquantita di
informazioni. E molto importante ricordare che,iocosme & possibile
riscontrare facilmente anche nella vita di tugiorni, il processo che
permette il passaggio delle informazioni da un tigho memoria
all'altra non e affatto automatico; al contrariese € reso possibile
solamente grazie al meccanismo di consolidamenéo stissiste in
seguito alla ripetizione successiva di queste st@g®rmazioni per
piu volte. A questo punto per fornire una visiomenpleta di questo
modello e necessario introdurre anche un sisterpatai® alla ricerca
delle tracce mnemoniche e all'espressione dellfmBzione nel
momento in cui questa si renda necessaria per tiospEcifici: e
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chiaro infatti che le conoscenze immagazzinate nleyater essere
richiamate a tempo debito in modo tale da potegressventualmente
comunicare, modificate o comunque in generarezasite secondo le
specifiche necessita del caso.

Basandosi su un modello di questo tipo e facilereagpme eventuali
interferenze con la persistenza di un’esperienagrpssa possano
avere luogo sia per distruzione parziale del cartteni una traccia
mnemonica sia per alterazione del meccanismo draic e di
espressione. E evidente che in questo caso coga tdi fronte a
situazioni anomale, anche se purtroppo spesso entiil
riscontrabili: in caso di amnesia di origine tradice ad esempio tale
interferenza deve essere almeno in parte dovutanaiterazione del
meccanismo di ricerca e di espressione, in quaatonglo alcune
osservazioni fatte, in seguito al trauma alcunecwadi memoria
relative ad eventi dimenticati sono in grado di ffleaare
gradualmente, cosa che non sarebbe invece possiikali tracce
fossero andate completamente distrutte. In coraiesie possibile
guindi osservare come |'espressione della memorsese termine
possa venire facilmente alterata fino a quandeadece mnemoniche
non sono state trasformate in memoria a lungo termuna volta
trasformate poi esse sono relativamente stabith@se con il passare
del tempo si va inevitabilmente incontro ad unalpargraduale delle
informazioni immagazzinate oltre che ad una ridatepacita di
rintracciarle, indipendentemente dalla presenzaralimi o di altre
problematiche simili.

Questa importante descrizione sulle caratteristhdslari relative al
funzionamento della memoria ritrova il suo sigraf@ fondamentale
nel fatto che e sulle informazioni relative a qupsicipi di base che

si sviluppano tutte le conoscenze conseguenti migumi il tipo di
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intervento che e possibile realizzare con un’apmdmatura come la
tDCS: questa tecnologia pud assumere infatti catndecisamente
significativi a questo riguardo, come sara piu an@nte riportato in
seguito. Per poter perdo essere in grado davvercagire in quale
modo la tDCS agisca a livello cerebrale in questomo, € di primaria
importanza la chiara comprensione anche di quei camsmi

biologici che permettono di fatto il mantenimentdaecustodia delle
informazioni: per quanto riguarda la memoria a brésrmine, tutto
puo essere mediato da varie e significative maalifani plastiche
delle trasmissioni sinaptiche a livello cerebrajaali ad esempio il
potenziamento o l'inibizione pre- o postsinaptithn altro possibile
meccanismo di codificazione della memoria a breveine consiste
nella conservazione delle tracce mnemoniche sottzodi attivita

nervosa persistente che viene mantenuta da coanessicitatorie e
feed-back tra i neuroni. Questa ipotesi potrebbefattio risultare

riverberante all'interno di un circuito neuronal@uwso, dando vita in
guesto modo ad un’idea particolarmente interessantgianto non
coinvolge alcuna variazione di carattere fisicoleekllule nervose,
ma permette di fatto il mantenimento di questo tgiomemoria

semplicemente attraverso una continua attivita orele. Per quanto
riguarda poi la memoria a lungo termine, I'ipotpgi accreditata per
la capacita di mantenere intatte numerose inforomaziel corso del
tempo consiste nella presenza di modificazionitas, e cioé in una
variazione funzionale permanente all'interno dsfesna nervoso.

E evidente a questo punto che gli argomenti toceatnessi in
evidenza durante questa spiegazione richiamaneaftar proprio i
concetti che stanno alla base dei meccanismi diidnamento della
tDCS descritti in precedenza: non é sorprendentedgu fatto che

guesta apparecchiatura sia in grado di interveairehe in questo
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campo. Nel corso del tempo in particolare uno stuéff si &
concentrato sugli effetti della tDCS sulla sopramemata memoria di
lavoro. La motivazione principale che ha portate sfudiosi a
decidere di portare avanti studi di questo genesede nella
consapevolezza che sfortunatamente questo tipo emnama, cosi
come anche le altre, tende a perdere gran patte gled capacita con
'avanzare dell’eta. Si tratta di un tipo di svipgtanto preoccupante
quanto frustrante che ha inizio addirittura a pardalla giovane eta di
25 anni circa. La causa principale di questo cowtiad inarrestabile
declino risiede probabilmente nella perdita di wedu a livello
corticale che si verifica con il passare degli amma perdita che si
concentra particolarmente nelle regioni frontogahg non a caso
guelle prevalentemente coinvolte nei processi aocei la memoria
di lavoro. Per di piu, sempre con l'eta, all'interdi queste regioni
cerebrali tendono ad esserci variazioni a livellei gercorsi di
attivazione funzionale seguiti durante I'esecuziahmespecifici task,
mostrando in particolare un maggiore reclutamen#tdrsale di fronte
addirittura a prove caratterizzate da richiest@et sé piu semplici:
alcuni studi hanno dimostrato che questa sorta ichiesta di
intervento da parte di un numero maggiore di rsqrstrebbe essere
dovuta al tentativo di mantenere inalterate le quemnce, e
chiaramente se l'inevitabile declino di cui parlatpra provoca un
calo a livello delle capacita neuronali, un’altdivea possibile per
cercare di far fronte a questa situazione consssez'altro nel
richiamare un maggior numero di risorse per esedaistessa attivita.
La particolare importanza associata a questo dontesede nel fatto
che la memoria di lavoro sta in realta alla basemdite facolta
cognitive complesse, e inevitabilmente questo catapan grande

incentivo nella ricerca di appositi interventi clpermettano di
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stabilizzare e ristabilire per quanto possibilsue originarie capacita
nel momento in cui queste dovessero scricchiolRetativamente a
questo, in realta gia alcune modifiche propriealstile di vita hanno
saputo mostrare benefici da non sottovalutare:dasicassociano ad
giusta frequenza, un’adeguata importanza associata
socializzazione, oltre all’adozione di una corretteta mediterranea.
Eppure, nonostante questi aspetti messi in evidsiap® sicuramente
degni di nota, l'attuale obiettivo di questi cheireaxmo identificare
con l'espressione di allenamenti della memoria aliofo consiste
principalmente nel dare vita a miglioramenti il pipossibile
generalizzabili, piuttosto che nel produrre progresozzafiato
solamente in singoli e quanto mai specifici taskctiaro che le
diverse patologie e problematiche che si possoreeptare nei vari
soggetti relativamente alla memoria di lavoro somolte, e quindi
proprio per questo non ha senso concentrarsi in iar@n
particolarmente attenta solamente su una di questehiando di
tralasciare completamente tutte le altre la cus@mea puo allo stesso
modo provocare danni seri ed irreversibili; cio ¢ie conta e poter
avere una visione d’'insieme che sia il piu comppetssibile, al fine di
poter intervenire nel maggior numero dei casi, remeente seguendo
le modalita piu opportune a seconda della spetifidel caso che si
presenta. Se dunque € questo il principale obaetéillora e utile poter
afflancare a questi allenamenti anche altri strumehe sappiano
generalizzare maggiormente questi risultati, e @itipolare utilita
risulta I'intervento della tDCS; questo studio gfiec si occupa di
mettere in risalto quali siano i reali effetti pamati dalla tDCS nel
momento in cui questa viene abbinata a task dinaflento, o

piuttosto a task eseguiti molto meno frequentemeanégari una volta
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ogni tanto. Questo tipo di analisi € stata studiat@reparata nei
dettagli, selezionando 3 differenti posizionameziéttrodici, oltre al
rilascio dell’effetto placebo, in modo tale da pofoi mettere a
confronto i risultati ottenuti e poter cosi ider#re il miglior tipo di
posizionamento e di rilascio di corrente in quespecifica
circostanza. La scelta dei tre diversi tipi di gagiamento scelto non
sono state certo casuali; al contrario, gli studsbsono basati sulle
conoscenze messe a disposizione grazie alla peesletie tecniche di
neuroimaging, in grado di mettere in evidenza leearcorticali
maggiormente coinvolte nei task associati all'mtii della memoria
di lavoro, ovvero, come gia precedentemente actenspecialmente
la zona forntoparietale. | significativi risultadttenuti hanno saputo
sottolineare come I'utilizzo della tDCS associatbadcuni particolari
allenamenti della memoria di lavoro, che in ques&so specifico
consistevano in una decina di sessioni ripetitiveui eseguire vari
tipi di task, sia effettivamente in grado di appoetmodifiche positive
e di condurre verso una condizione di beneficiyrghti nel tempo.
Non solo: in realta questi effetti positivi sonatstiscontrati anche in
relazione ad alcuni task non particolarmente atlenma
semplicemente eseguiti qualche volta, purché semgososamente
accompagnati dal rilascio di corrente a livello debio capelluto,
sottolineando in questo modo in maniera ancorartcata I'estrema
importanza del ruolo svolto da un’apparecchiatuwralg la tDCS. Al
termine delle dieci sessioni di allenamento di parlato sopra gli
effetti ottenuti in seguito all’'utilizzo attivo daltDCS piuttosto che al
rilascio di un effetto placebo possono essere caatipa quanto non
presentano una significativa differenza, al cordrdr quanto invece
rilevato dopo un mese dal termine di queste sessmmmento in cui

la tDCS anodica ha saputo rivelare una signifieapredominanza in
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termini di benefici riportati. Un altro risultataarito significativo
guanto sorprendente risiede nel fatto che non siate ritrovate
differenze rilevanti tra i dati raccolti e relativai diversi
posizionamenti degli elettrodi, un dato che ritrguaprio nel suo
essere sorprendente la principale giustificazioredad difficolta
rilevata nell'associare ad esso un’esauriente apiege. Al di la di
tutti 1 limiti inevitabilmente presenti in questipd di studio, cosi some
di fatto in tutti gli altri che vengono portati awg cio che di
significativo & possibile estrapolare consiste 'ef#dittiva possibilita
dimostrata dalla tDCS di garantire miglioramentiligello della
memoria di lavoro a lungo termine quando combineta gli
appropriati allenamenti. Alla luce di cid0 sareblb¢eressante capire
guali siano | processi soggiacenti a questi mesaainia lungo
termine, eppure in questo caso, cosi come in rmaltti, essi
rimangono in realta oscuri e spesso le ipotesi whegono fatte
rischiano di rimanere solamente supposizioni: uhaweste fa ad
esempio riferimento al fatto che la tDCS possa uralche modo
allungare le connessioni dell'area frontoparietadénvolta nei task
che richiamano l'attivazione della memoria di layofornendo in
guesto modo anche una possibile spiegazione devanoér cui non
sia stato possibile rilevare un’effettiva differariza i risultati ottenuti
in seguito ai diversi posizionamenti elettrodici opn della
stimolazione cerebrale.

Un altro aspetto fondamentale per la vita dell’'uoenoappresentato,
come gia accennato in precedenza, dalla memouagoltermine, e
in particolare sono stati fatti almeno un paio tids significativi 2"
22l in merito ad un particolare tipo memoria a lungontine, che
prende il nome di memoria episodica: essa fa nifento alla capacita

di ricordare esperienze personali che contengof@rnmazioni su
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cosa e accaduto, oltre che sul luogo e sul momentwi i precisi
eventi a cui si fa riferimento hanno avuto luogaie§ta forma di
memoria presenta in realta un’ulteriore confermé ggnificativo
grado di declino relazionato all’avanzare dell’d&persone anziane
infatti hanno difficolta maggiori nel richiamardamente cosa hanno
fatto o cosa hanno mangiato il giorno precedesfeetto a quanto non
si verifichi con soggetti piu giovani. Tale diffita si evidenzia in
realta tanto nel recupero quanto nellimmagazzimame di
informazioni, entrambi associati a modifiche strtdati e funzionali
che si presentano durante il processo di invecadméone spesso
direttamente collegate ad una ridotta attivitairgrno di quelle reti
neurali dedicate alla messa in atto di una pagreofunzione a causa
di un metabolismo probabilmente ridotto a livelldlglare. Per piu di
un secolo gli studiosi sono stati convinti deldathe la memoria fosse
instabile, ovvero sensibile ad eventuali interfeeersolamente per un
breve periodo di tempo successivo allimmagazzimdgme di
informazioni, e che col passare del tempo essaadiiligzasse e
diventasse di fatto inalterabile di fronte a tadirtprbazioni. Tuttavia
questa visione classica che fa di fatto riferimeatoconcetto di
consolidamento e crollata recentemente a causautliati sempre piu
evidenti che hanno saputo dimostrare come i ricarosiddetti
consolidati possano in realta tornare nuovamentesaére instabili
nel momento in cui essi vengono riattivati 0 comueqipresi in
considerazione durante il loro recupero o in preaafi un qualsiasi
tipo di segnale in entrata in grado di richiamalineontenuto. Ecco
allora che in seguito a ci0o risulta necessaria ooava fase di
consolidamento per permettere la permanenza dieugsrmazioni
allinterno della mente umana a lungo termine. Queaspetto

inevitabilmente porta a pensare al fatto che ldtivazione della
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memoria dia vita ad un periodo che, seppur limitagd tempo, e
comunque presente e rappresenta di fatto la palkigausa di
vulnerabilitd e di possibili modificazioni che sbgsono verificare
relativamente alle tracce mnemoniche. Nel primo dee studi
sopracitati, le aree cerebrali prese in considen&zi per |l
posizionamento degli elettrodi sono principalmenige, e fanno
riferimento alla corteccia prefrontale dorsolaternaldicata in figura, e
a quella parietale, entrambe suggerite e messeiderea grazie a

studi di neuroimaging.
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Corteccia prefrontale.

Siccome precedenti ricerche hanno rivelato I'imaioza sia della fase
di immagazzinamento che di quella di recupero deiltezioni
memorizzate, tale studio € caratterizzato da dskntk fasi, le stesse
due appena menzionate, accompagnando anche ladaetalrilascio
di corrente tramite la tDCS. Al netto di tutto cioisultati ottenuti
hanno saputo mettere in evidenza come la tDCS eaaajplicata
durante la fase di recupero faciliti la memoriasegica in soggetti piu
e meno giovani, sottolineando in particolare comle tisultato sia

ottenibile in seguito ad entrambe le stimolaziomoposte in
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precedenza, per di piu applicabili sia sull’emiefatestro che su
guello sinistro per quanto riguarda i soggetti gioy per quelli un po’

piu avanti negli anni invece solo la stimolazionelles regioni

dell’'emisfero sinistro puo dare vita ad effetti disflacenti. Questi
risultati ottenuti hanno permesso di confermarectu@oni a cui altre
tipologie di analisi erano giunte, dimostrando astora una volta il
coinvolgimento delle aree cerebrali di destra digrala fase di

recupero e di richiamo di informazioni alla memoniai soggetti

giovani: queste osservazioni in particolare posinlahe I'emisfero
sinistro possa avere a che fare in qualche modoi qmocessi di

memoria verbale, mentre le aree di destra con camesmi legati alla
memoria visivo-spaziale. Chiaramente I'asimmetrszantrata negli
individui piu anziani e stata interpretata come uperdita di

specializzazione a livello regionale, un effette @i ipotizza possa
effettivamente manifestarsi con l'avanzare delletaome nota
conclusiva vale la pena ricordare che le parole ichiari soggetti

erano chiamati a cercare di memorizzare nella prii@mse di

Immagazzinamento e poi successivamente a ricondiglfa fase di

recupero potevano essere suddivise tra astrattonerate, una
distinzione che ha permesso poi agli studiosi difrcmtare i dati

ottenuti in questi due diversi casi: in realta oess discrepanza
significativa € stata rilevata in termini di efitiza e di capacita di
recupero dei termini precedentemente memorizzatche se le
modalita di questo richiamo a livello neuronale rebbero essere
differenti.

Nel secondo dei sue studi sopracitati € stato pEssm in risalto un
altro aspetto in realta tipicamente presente inagid di questo
genere, facente riferimento ai migliori effettiesttiti in seguito ad una

stimolazione di tipo anodico rispetto ad un sengplialascio
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dell’effetto placebo. Non solo: in questo caso sgfiudiosi hanno
cercato di far luce su un altro aspetto gia piutevgbreso in

considerazione da vari tipi di ricerche, secondqguali la possibilita

di attuare la fase di recupero nel medesimo luahmein contesto il

piu possibile similare a quello all'interno del ¢pig stata effettuata la
memorizzazione puo essere utile ai fini del ricod parte dei
soggetti. In questo caso in particolare e statcsipide mettere in

evidenza come in realta per i soggetti meno giogéreffetti positivi

della stimolazione siano stati rilevati in manided tutto indipendente
dal luogo all'interno del quale essi si trovavarelan prima piuttosto
che nella seconda fase, rivelando quindi comeadtivazione della
memoria possa essere innescata da fattori divesecanda delle
caratteristiche dei soggetti in questione primaoceamche dai luoghi
all'interno dei quali queste prove avvengono. Reyatio sottolinea
anche come i soggetti piu avanti negli anni debbfan® i conti con

effettivi e reali problematiche a livello di memare di ricordi, tanto
che spesso e volentieri alcuni elementi che pegedtigpiu giovani

possono risultare estremamente significativi evaitdi, quali appunto
la propria permanenza all'interno di un determindbmgo per

svolgere una funzione ben specifica, per gli anzggesto non € piu
vero: puo essere che magari alcuni aspetti possss®re ricordati, ma
e estremamente difficile che questi possano paresscollegati ad
un particolare evento specifico. In conclusionendué evidente come
I'utilizzo della tDCS anodica caratterizzata dakaeonamento degli
elettrodi al di sopra delle zone gia precedenteeneicbrdate possa
indurre realmente effetti benefici alla memoriasepica in soggetti
anche avanti con l'eta, suggerendo questa stinwplazhon invasiva
nelle appropriate regioni corticali come una nustategia sia per

rafforzare la memoria gia esistente legata ad dpsecifici e sia per
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ridurne la perdita in soggetti piu anziani carattsati da un
fisiologico peggioramento della stessa. Per di pabbinamento di
questa apparecchiatura all'utilizzo delle moderrecniche di
neuroimaging potrebbe far luce sulle modalita can regioni
cerebrali di per sé lontane tra loro ma di fattieiconnesse a livello
delle reti neurali possano contribuire ad ottenguesti importanti

risultati.

5.2.1. tDCS E ALZHEIMER

E chiaro che anche questi aspetti fondamentalitiledia memoria,
cosi come tanti altri elementi importanti strettateeconnessi alla vita
dell'uomo, non sono assolutamente immuni da evéntelattie che
possono presentarsi nel corso del tempo. Tantelsgomblematiche,
tanti i disturbi con cui pazienti e medici si tromacontinuamente ad
avere a che fare e in riferimento ai quali moltercatori portano
avanti studi ed analisi nel tentativo di trovareckuse a monte di
queste difficolta nonché le cure necessarie paracerdi trovar loro
un rimedio. Le malattie neurologiche in generalenrima un
significativo impatto sulla vita dei soggetti che sono colpiti oltre
che delle persone che stanno loro a fianco, e adesmalattie piu
diffuse in questo ambito sono quelle che si matafes nei soggetti
piu anziani. L’avanzare dell’eta comporta infattblte modificazioni
comportamentali anche se in generale non € dgitod che queste
compromettano totalmente la qualita della vita.ofghi modo spesso
si assiste a modificazioni a livello della coordiimame motoria, del
sonno, delle stesse facolta cognitive: I'andatuverda piu lenta, il
passo piu corto e la postura meno eretta rispafioeda dei giovani; i

riflessi posturali risultano spesso rallentati remdio percio I'individuo
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piu suscettibile alla perdita di equilibrio e dinseguenza alla caduta.
Queste difficolta motorie si verificano sia a liwetlel sistema nervoso
centrale che di quello periferico, provocando #&aaltre cose anche
un’attenuazione del senso di posizione, una ridottza muscolare e
alterazioni scheletriche. Un aspetto decisamegtafgiativo e da non
dimenticare risiede nel fatto che per poter comgees fino in fondo
le cause e gli effetti legati ad un particolareotigdi malattia &
necessario fare riferimento al singolo caso spExiin quanto sempre
e comunque sono presenti differenze in grado derdificare un
individuo da un altro. Al di la di questo pero ringono pur sempre
anche alcune caratteristiche comuni: man mano klaamg passano si
assiste infatti ad una continua diminuzione nellapacita di
memorizzare per lungo tempo notevoli quantita dziomw nuove,
mentre certe capacita semantiche, come ad esenugita cche fa
riferimento alla possibilita di denominare rapidatee gli oggett,
iniziano sempre piu a scricchiolare. Tutti questietd descritti
insieme a molti altri in realta non sono altro dhesultato evidente e
tangibile di modificazioni che si verificano a lllgecerebrale nell’'eta
avanzata: alcune di queste fanno riferimento admpme alla
diminuzione del peso del cervello, ad una riduzidaeksuo contenuto
proteico, ma anche ad un calo vero e proprio delara di neuroni in
gioco, sebbene ancora non sia del tutto chiara sats davvero di
una diminuzione numerica dei grandi neuroni cellebrae invece si
tratti piuttosto di una diminuzione delle loro dins&ni. Inoltre
numerose variazioni avvengono anche in terminiediratrasmettitori
e per quanto riguarda i vari meccanismi che sificanno a livello
sinaptico: spesso il calo di certi tipi di neurgmovoca infatti la
riduzione o addirittura la cessazione della seorezidi particolari

sostanze fondamentali nell’esecuzione o nella mnzezha di certi
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compiti specifici, complicando in maniera signifiva e talvolta
anche impedendo di portare a termine certe funziengbrali. Ma |
vari meccanismi che avvengono a livello del sistemivoso trovano
sempre un riscontro anche nella vita reale: ilofathe essi non
vengano eseguiti in maniera corretta fa si che aredternamente
I'individuo che ne é colpito mostri deficit e diffilta pit 0 meno seri.
A questi effetti di riduzione progressiva delle aejpga mentali, della
memoria e delle facolta intellettive acquisite sioditi fare riferimento
con il semplice termine di demenza, spesso ricatdlamche che per
guanto possano esistere numerose forme diffe@nigno il 70% di
tutti questi casi sono dovuti al noto morbo di Adizher. Da un punto
di vista biologico e cellulare i termini che caeasttzano questo
particolare tipo di malattia sono molto complessinegran parte
ancora sconosciuti anche per gli studiosi e i cagnri, pertanto non
avrebbe senso cercare di addentrarsi in questidneaon ancora del
tutto noti; cio a cui si puo fare riferimento coartezza sono dunque
principalmente i sintomi che si manifestano i qualiur nelle loro
diversita rilevabili tra soggetti differenti, sosenz’altro legati da vari
punti in comune. Cid che si puo sostenere a livedieebrale consiste
nella presenza di un’atrofia delle circonvoluzipnesenti nel cervello,
rilievi che perd non possono essere considerditidn quanto e stato
possibile verificare come in realta anche altredioni morbose
siano in grado di dare vita a questo genere dazitune.

Per quanto riguarda invece i sintomi, i primi osaeili sono spesso
erroneamente considerati problematiche legatet@ltealvolta anche
a manifestazioni di stress, e almeno nelle prinse daesti tendono a
concentrarsi prevalentemente nell'incapacita dueige nuovi ricordi
o nella difficolta di richiamare alla mente evesdservati di recente. E

solo poi con il passare del tempo e con l'avandata malattia che
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essa viene effettivamente diagnosticata come wlesolo in un
secondo momento tendono a comparire problematiegyatd a
irritabilita, aggressivita, confusione, sbalzi dnare, difficolta nel
linguaggio, perdita della memoria a breve e lunggomine,
progressive disfunzioni sensoriali. Naturalmentecspresenti alcune
cure farmacologiche a cui tuttora i pazienti affdd questa malattia
vengono sottoposti, eppure i risultati ottenuti codecisamente
insoddisfacenti e non sono in grado di garantireffettivo e duraturo
miglioramento alle condizioni di vita del pazientEppure l'alto
numero di soggetti che ne risulta colpito, insieai@vidente gravita
della patologia in questione, impone senza duldioecessita di una
ricerca di un metodo alternativo che possa in duegaloodo cercare di
far fronte in maniera piu efficace a questa diéiccondizione: in
particolare tra le alternative non farmacologicloprattutto negli
ultimi tempi & stata posta una grande attenziotie secniche non
invasive basate sulla stimolazione a livello ceayrquale appunto la
tDCS. | positivi risultati ottenuti precedentemetlggati ad altri tipi di
problematiche hanno infatti indotto gli studiospansare che anche
I’Alzheimer possa essere curato o per lo meno temaggiormente
sotto controllo tramite il medesimo approccio, fade quindi della
tDCS uno strumento potenzialmente utile per quetlea pud essere
definita la riabilitazione cognitiva.

Proprio alla luce di queste potenzialita messevidemza sono stati
portati avanti alcuni studi con lo scopo principdiecercare di capire
guali risultati positivi possano essere raggiundintite l'utilizzo di
questa apparecchiatura. In un articéfbsono stati messi in evidenza
alcuni degli studi suddetti, sottolineando comeeadmpio in uno di
questi sia stata applicata la tDCS sopra alle &segoroparietali.

Naturalmente questa scelta non e stata affattalegsma al contrario
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e stata ben ponderata grazie all'affiancamentoedgtcniche di
neuroimaging che hanno permesso di evidenziara gitiaterebrali
siano maggiormente attivi relativamente a specifidordi. La
contrapposizione dei risultati ottenuti in seguaib una stimolazione
anodica, catodica, piuttosto che all’effetto plaxdia saputo di fatto
confermare le conoscenze pregresse in materiao sekcifico, il
primo caso citato ha permesso di rilevare miglicgatna livello dello
stato di memoria, contrariamente ai peggiorameistontrati nel
secondo caso e alla totale assenza di cambiamezitderzo. In
aggiunta, con tale studio non e stato possibievaile alcun tipo di
conseguenza relativamente a task che non avessdme fare con la
memoria, suggerendo in questo modo un notevoleogiadpecificita
propria della metodologia adottata. Un altro studjmortato si e
basato invece sull'idea che la memoria dichiarasingadi fatto quella
maggiormente affetta dalle difficoltd causate ddilheimer, e che
quindi sia necessario puntare su questa per cerdiarettenere
miglioramenti significativi: a questo propositorillascio di corrente a
livello delle aree prefrontale e temporale ha sapatettere in
evidenza validi miglioramenti in alcuni casi, sepmon costanti in
tutte le casistiche analizzate. | risultati non pemdel tutto positivi
che possono essere ottenuti in questa circostaoae in realta anche
in altre, sono dovuti senza dubbio allestrema desgita della
malattia in questione, oltre che ai numerosi puhtdomanda che
ancora non hanno trovato un’esaustiva risposta ieriton
all’Alzheimer a partire proprio dall’ambito clinico

Un altro studio significativd® ha avuto come obiettivo primario
quello di valutare gli effetti della tDCS anodicgpécata sulla
corteccia prefrontale dorsolaterale affiancata pjaoauni allenamenti

della memoria individualizzati. Il particolare tipdi test scelto per
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valutare le performance dei soggetti sottopostiuastp analisi fa
riferimento alla loro capacita di associare un wad un nome: lo
scopo per i vari individui € quello di cercare diparare il maggior
numero di associazioni presentate, compito famlitsea una serie di
sessioni di allenamento e dal rilascio di correméanite l'utilizzo
della tDCS. Quanto al primo aspetto, esso € stalappato in modo
tale da prevedere che ogni sessione garantisca orretto
apprendimento di due delle suddette associaziamite I'utilizzo di
opportune tecniche di memorizzazione, sperandougstp modo di
giungere al termine con una conoscenza il piu pdesricca e
corretta. L'importanza di questo studio risiedehsnnel fatto che non
si e limitato ad analizzare i dati ottenuti secondotermini
precedentemente descritti, ma ha previsto ancheamfronto tra
I'abbinamento della tDCS con il tipo di allenamergopracitato e
guello della stessa strumentazione affiancata daallenamento
motorio che non ha nulla a che vedere con le facoihemoniche,
oltre ad una contrapposizione tra la stimolazioned&a e I'effetto
placebo. Il primo significativo risultato ottenuth@ saputo dimostrare
un generale miglioramento nella performance raggium seguito a
due settimane di stimolazione cerebrale e di affemmao della
memoria, sia in caso di stimolazione anodica cheffdtto placebo,
rispetto a quanto ottenuto in caso di allenamentotoriv. E
interessante a questo proposito notare anche chstaguisultato e
stato rilevato solamente per questo particolare diptask e non per
altri, sottolineando in questo modo l'elevata speith non solo della
tDCS ma anche del suddetto allenamento. Al cowtrdri quanto
osservato in altri studi precedenti, in questo camo € stato possibile
riscontrare effetti additivi e quindi di maggiorievo dovuti alla

sovrapposizione dell’allenamento stesso e deltazol
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dell’apparecchiatura: i risultati ottenuti si someelati del tutto simili
a quelli ottenuti semplicemente con gli allenameuddetti presi
singolarmente. Questo non significa che la tDCS abhia nessun
tipo di valore, quanto piuttosto che in casi digjoegenere il ricorso a
piu metodologie contemporaneamente non sempre [BSEree
riscontrato nei risultati finali tramite la sommagh effetti positivi
rilevabili nelle due casistiche considerate singoknte: questo
significa cioe che questa condizione non sempre giadl principio di
additivita. Inoltre, indipendentemente dai meccamishe ancora non
risultano del tutto chiari, le scelte applicativeezionate per questa
analisi hanno saputo mettere in luce anche effettaturi nel tempo,
in grado di andare ben oltre il termine della stammne e delle
sedute di allenamento. Vale la pena ricordare pbe dopo dodici
settimane da tale scadenza, solamente in seguitdiliako della
sham tDCS e non del rilascio anodico di correntgtado possibile
osservarne ancora gli effetti, sottolineando casdbvamente come
I'abbinamento di questo tipo di stimolazione e ‘d#énamento
mnemaonico non rappresenti certo la scelta ottimale.

Alla luce di questi risultati ancora particolarmenncerti e della
necessita di trovare il prima possibile una solojalmeno parziale,
per i soggetti affetti da Alzheimer, una propoststata quella che ha
avanzato la possibilita di utilizzare tecniche dieép brain
stimulaion’: si tratta di un’opzione terapeuticaecha gia saputo
mettere in luce in passato l'efficacia del suo tghotrattamento in
presenza di altre malattie, mostrando migliorameetirichiamo delle
varie funzionalita mnemoniche. Le tecniche di neneging hanno
inoltre messo in evidenza la capacita di questaidaai dare vita ad
effetti di lunga durata, probabilmente non soloucendo le

disfunzionalita a livello della memoria ma anchemuovendo le
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condizioni e i percorsi cerebrali tipici per gaieamtla persistenza di
tali effetti nel tempo. L'aspetto negativo di questdeep brain
stimulation’ risiede nella sua estrema invasivitétivo per cui Spesso
viene lasciata come ultima chance, anche a causéattie che le
caratteristiche individuali e i profili clinici dogni singolo paziente
necessitano di essere valutati con cautela prinpoidir affermare di
poter proseguire con I'applicazione di tale tecnie@er questo quindi
che le ricerche correlate all’'utilizzo di metoda®gon invasive quali
la tDCS assumono una rilevanza davvero signifieativtale
strumentazione infatti presenta senza dubbio usvot¢ numero di
limitazioni che non possono essere in alcun moaladciate, eppure i
significativi cambiamenti rilevati a livello compamentale
relativamente ai task relazionati con la memoriaos@iuttosto
incoraggianti e devono fungere da base per gl istuduri.
Naturalmente molti sono ancora i passi in avané devono essere
fatti per poter affermare di riuscire ad otteneee queste tecniche
risultati certi e sicuri, tra i quali ad esempio d@iluppo di studi
aggiuntivi che consentano di identificare la tigpéo di pazienti che
potrebbero garantire risultati migliori di fronte an particolare tipo
di trattamento; ma la consapevolezza di avere rancwlto da fare
non e certo un motivo frenante nell’ambito delleerca, anzi esso e
un elemento fondamentale per indicare quale setrlda giusta da
percorrere al fine di poter fare progressi ed amae sempre di piu il
proprio livello di conoscenza da mettere a disposi delle necessita

dei pazienti.
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5.2.2. tDCS E PARKINSON

Un’altra malattia comunemente conosciuta e cheismdpuna buona
parte della popolazione al di sopra dei 50 annagpresentata dal
morbo di Parkinson: si tratta di una malattia ndegenerativa e,
esattamente come succede per I'Alzheimer, le teenn ambito
clinico non hanno permesso ancora di poter trovap®ste esaustive
in merito alle origini, alle cause e alle sue madadli sviluppo. Per
guanto riguarda i sintomi, talvolta si tende achidearli unicamente
con le difficolta motorie, eppure, per quanto gaestsumano un ruolo
di primaria importanza all'interno di questo comtesoprattutto negli
ultimi anni & stato possibile mettere in risaltomeo un declino
cognitivo associato al Parkinson sia decisamenitelifiuso di quanto
ci si potesse aspettare. Questa malattia puo paosoguindi anche
significative problematiche neuropsichiatriche glossono essere piu
0 meno gravi e che solitamente includono distuddi lchguaggio,
dellumore, del comportamento e del pensiero. Dimtaognitivi di
guesto tipo possono verificarsi nelle fasi iniziddilla malattia per poi
aggravarsi sempre di piu con il progredire delliessa, rivelandosi
esternamente in termini di fluttuazione dell’attemz, rallentamento
della velocita cognitiva, alterazioni del compor&rto e dell'umore
che possono sfociare in situazioni di depressiapatia, ansia, fino ad
arrivare anche ad influenzare negativamente la mannelle fasi di
apprendimento e di richiamo delle informazioni g@entemente
interiorizzate. Il quadro clinico appare quindi gia queste prime
battute piuttosto serio, e il tutto viene poi sfgrativamente aggravato
dalle notevoli problematiche legate al movimenidatto considerate
la base sintomatologica del Parkinson. Da questdopdi vista il

tremore e senz’altro il sintomo piu evidente e @inune, in grado di
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presentarsi anche nelle situazioni di riposo e dinwwlgere

maggiormente le porzioni distali degli arti. Untalt caratteristica
fondamentale risiede nel concetto di bradicinesayero nella

lentezza dei movimenti, associata di fatto a tutfmocesso motorio
nella sua complessita, partendo dalla pianificaziompassando
attraverso l'iniziazione e giungendo infine alletiva esecuzione di
uno specifico movimento. E probabilmente in quégio di sintomo

che si riconosce la caratteristica piu invalidadiequesta malattia
almeno nei suoi primi stadi, in quanto queste nestEzIONI

comportano problemi di grande impatto anche durbedecuzione di
tipiche attivita quotidiane che richiedono un cofitr preciso dei

movimenti, quali la scrittura o la capacita di wesst E chiaro quindi

che tutto cio va ad influire inevitabilmente subtile e soprattutto
sulla qualita di vita del soggetto, provocando o cdrastico dei
valori ad essa associati. Nelle ultime fasi dellalatiia rilevante é
anche [linstabilita posturale, evidenziata come bplble causa
principale dei disturbi provocati all’equilibrio delle conseguenti
cadute frequenti che spesso possono provocare drathge ossee.
Alla luce di questo € inevitabile quindi una semmiaggiore difficolta

riscontrata anche nella deambulazione, la qual@gndmp ancora
possibile, avviene solamente a piccoli passi, d@impiente tramite lo
strisciamento dei piedi sul pavimento.

Alcuni di questi aspetti sono stati riportati ancléinterno di un

articolo® | i cui autori hanno cercato di sottolineare comeeilta la
semplice classificazione della malattia in quantle t fallisca

completamente nel cercare di identificare quald sftettivo impatto

che questa puo avere a livello individuale. Questaabilita tra i

diversi soggetti riscontrabile anche a livello smatologico é legata

in parte ad inevitabili differenze di tipo genetiean parte anche alle
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diversita insite nei meccanismi cerebrali personaliché nell’entita
delle lesioni o dei malfunzionamenti e della cagacla parte
dellorganismo di rispondere a tale situazione asantercando per
quanto possibile di far fronte ad essa. E propgoquesto quindi che
I'identificazione delle disfunzioni neurali all'iatno dei singol
pazienti e la conseguente ricerca di una terapthvidualizzata
possono fornire un obiettivo di cura ben piu doedt piu potente
rispetto ad una semplice classificazione contorndsdi’'uso di
un’etichetta che indica il nome con il quale siofitsriferirsi ad un
particolare tipo di malattia.

Negli ultimi decenni in realtad sono stati fatti @hi, seppur ancora
minimi, passi avanti che hanno permesso di mettetace I'ormai
indubbio coinvolgimento di problematiche come adenggio
'esaurimento di alcuni neurotrasmettitori, quadi Hopamina, le
alterazioni di alcuni normali percorsi neurali seiglianormalita della
plasticita della corteccia cerebrale. Partendo wksti concetti & stato
possibile introdurre alcune nuove cure farmacologiide quali hanno
pero ben presto rivelato limiti non trascurabié: dure caratterizzate
dalla possibilita di rimpiazzare in qualche mododi@pamina sono
state e sono tuttora alla base delle principaloo@bgie di intervento
terapeutico, eppure i sintomi resistenti ad essali da difficolta
nell’andatura, deficit cognitivi, depressione, dexe e allucinazioni
si sono dimostrati nel giro di breve tempo decisam@revalenti, e in
grado di contribuire in maniera rilevante alle t@mastiche morbose
della malattia. La seconda alternativa propostarfee riferimento
all’utilizzo di profonde stimolazioni cerebrali tAmostrato di essere
effettivamente in grado di far fronte in qualchedoalle conseguenze
negative ed in particolare alle anormali fluttuazi@d oscillazioni

motorie indotte dalle cure farmacologiche, ma atesso tempo e
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stato possibile rilevare come essa stessa possa wo#a provocare
effetti collaterali relativamente alle capacita oibige e allo stato
d’animo, senza naturalmente dimenticare i ben methi che la sua
estrema invasivita porta con sé. Ecco allora chelate di questo,
I'opzione di poter utilizzare tecniche non invasyali ad esempio la
tDCS tenta inesorabilmente di farsi largo. GraZie #cniche di
neuroimaging recentemente sviluppate, € stato lptessndividuare i
percorsi cerebrali comunemente attivati nei soggetalati di
Parkinson: in generale una ridotta attivita € steeontrata in alcune
particolari aree che contribuiscono al controllb mevimento e nella
corteccia prefrontale dorsolaterale, mentre uwitdtidecisamente piu
significativa é stata rilevata in corrispondenzéledaree parietali e
laterali della corteccia premotoria. Secondo lerdbe fatte, le zone
cerebrali ipoattive sono solitamente consideratenecole cause
primarie associate ai sintomi della malattia precéeimente descritti,
mentre l'iperattivitd accennata sopra € stata gpederpretata come
una conseguenza messa in atto all’interno delrmssstaervoso nel
tentativo di compensare gli innegabili deficit pret. Questi studi
chiaramente suggeriscono la possibilita di inteireem diversi modi
tramite la neuromodulazione, nel tentativo di inceatare I'attivita, e
di conseguenza anche il grado di eccitabilita, uellg aree corticali
ipoattive, cercando in questo modo di apportarenifsogtivi
miglioramenti. Grazie ad uno studio qui riportatprecedentemente
eseguito®® & stato possibile verificare come I'applicazionellal
tDCS anodica sia in grado di dare vita a significathiglioramenti in
termini di funzioni di movimento in presenza di posizionamento
elettrodico al di sopra della corteccia motoriamatia. Un altro di
questi studi*”! ha invece messo in evidenza notevoli passi awanti

livello della memoria di lavoro in seguito al ritas di una corrente
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anodica al di sopra della corteccia prefrontalesdiaterale. Oltre a
cio, l'utilizzo della stessa metodologia piuttosthe dell’effetto
placebo caratterizzata dalla presenza di una derrempo’ piu bassa
non ha permesso di osservare gli stessi risulsatitolineando in
guesto modo non solo la specificita del sito daskare ma anche del
dosaggio da utilizzare. Infine un ulteriore stufffb ha voluto porre
I'accento sui miglioramenti ottenuti grazie alllizzo della tDCS in
termini di andatura e bradicinesia. In questo ¢asmgetti selezionati
per questo particolare tipo di esperimento sont stdtoposti a 8
sessioni di tDCS, anodica o caratterizzata dadliedfplacebo secondo
la suddivisione dei soggetti stessi in due speacgiappi proprio a
guesto proposito. Nel secondo caso il posizionamdegli elettrodi
fa riferimento alle zone al di sopra della frontentre nel primo dei
due casi la posizione dell’anodo ha oscillato ‘aeela motoria e quella
prefrontale. Consapevoli a questo punto delle nigteniche, é
possibile affermare come i risultati primari abl@ammisurato
variazioni di tipo temporale: in particolare, pd di prova richiesta ai
soggetti consiste nel percorrere 10 metri cammioandli vari
individui € stato richiesto di camminare velocenseiper quanto fosse
loro possibile, senza pero per questo dover risgldacadere, dando
loro anche la possibilita di utilizzare strumertiecpotessero essere
d’aiuto come ad esempio un bastone se necessarimisura della
durata di questo intervallo di tempo e stata effdt piu volte per
ogni singolo soggetto, ed in particolare prima’oefio delle sedute,
24 ore dopo il periodo adibito alle varie sessienancora 1 mese e 3
mesi dopo. Ulteriori risultati hanno poi saputarstre e soprattutto
quantificare in qualche modo gli aspetti della loeesia
relativamente alle mani e alle braccia. Il tuttetato reso possibile

grazie ancora una volta alla misurazione del temymegato dai vari
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soggetti per eseguire uno specifico task che pmegedalcuni
movimenti specifici delle due parti del corpo sutielé¢apertura della
mano (partendo da una posizione chiusa a pugnesifine del
gomito, chiusura e riapertura della mano, esteesaai gomito). La
scelta di considerare in entrambi i casi propriotampo come
parametro di riferimento risiede nella sua capac#tacondo gli
studiosi, di rilevare in maniera piu sensibile imtaamenti che devono
essere messi in risalto. | risultati riportati hansaputo dimostrare
miglioramenti per quanto riguarda la bradicinesiaentre quelli
riguardanti I'andatura possono essere definiti mncerto qual modo
ambigui: essi incoraggiano ricerche future, maaefta non possono
essere considerati esaustivi a tal punto da poseret conclusioni
definitive in merito. Per quanto riguarda invece denseguenze
positive effettivamente rilevate per la Dbradiciegsi queste
suggeriscono come gli effetti apportati dalla tD&%dica possano
eccedere i migliori responsi forniti in seguito’@ilizzo di tecniche
farmacologiche, sottolineando quindi in manieracaagiu marcata e
significativa il ruolo decisamente fondamentale I&vada questa
apparecchiatura. Da ultimo, da tutte le osservataite trapela come
un’applicazione periodica della tDCS possa essgrefisativamente
vantaggiosa rispetto ad una stimolazione cerelsialgola e separata
dalle altre, sebbene dati piu precisi circa il ntonesatto di sessioni a
cui dover sottoporre i pazienti per poter otteriengiglior riscontro in
termini di risultati non & ancora noto.

Alla luce di quanto detto finora e evidente comedetezze assolute
relative all'utilizzo di questa apparecchiatura nsia ancora
decisamente poche; molti sono invece i dubbi, ¢entezze, e persino
risultati contrastanti o non attesi che talvoltargisentano. Nonostante

qguesto perd non bisogna dimenticare i risultatiitpdggia ottenuti,
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sulla base dei quali & stato possibile definiretD&€S come una
potenziale alternativa per far fronte ai tanti peofi neurologici, quali
ad esempio quelli relativi alla memoria, e piu iengrale alle varie

facolta cognitive.

5.3. tDCS E STATI UMORALI

Altri aspetti fondamentali che caratterizzano innieea decisamente
significativa le comuni circostanze della vita dd@na fanno
riferimento ai concetti di emozione, motivazionemare: essi
rappresentano probabilmente alcuni degli elemepicite basilari
della funzionalita cerebrale in cui si assiste ada usorta di
sovrapposizione tra sistema cognitivo e comportaaen Le
emozioni ad esempio rappresentano senza alcun aubla base
comune costantemente presente in tutti gli indiyidin aspetto
inevitabilmente associato a luoghi, persone, siumazon i quali ci Si
trova ad avere a che fare; tutti ne abbiamo fafjgeeenza e tultti
quindi in fondo sappiamo di cosa si tratta, eppursulta
particolarmente difficile non solo dar loro unaidefione precisa a
parole, ma anche e soprattutto cercare di capakb gjano gli effettivi
meccanismi fisiologici soggiacenti che si attuano ligello
dellorganismo umano. In particolar modo questomdt aspetto ha
saputo attirare I'attenzione di molti studiosi eercatori nel corso del
tempo, entrambi guidati dallunico e comune temtati di
incrementare, migliorare e aggiornare le proprigosgenze in merito.
E proprio a partire da un maggior grado di consalgzza infatti che
risulta possibile portare avanti ragionamenti ppnplessi e giungere

cosli a conclusioni piu veritiere.
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A presiedere lo sviluppo di emozioni quali rabljaura, tristezza,
disgusto piuttosto che felicita o stupore e presama particolare
struttura gia descritta nel primo capitolo che pesit nome di sistema
limbico, con particolare riferimento alla regioneta come amigdala,
definita e considerata proprio a questo propositoeil centro delle
emozioni. Per entrare piu nello specifico, in r@dlitto ha inizio a
partire dagli stimoli sensoriali, i quali vengom@asmessi a livello
della corteccia cerebrale per poter essere int@tpre per poter in
guesto modo dare vita ad una rappresentazione umnagercezione
del mondo esterno. Solamente in seguito ad unadiasgegrazione
dell'informazione, questa raggiunge effettivameahtstema limbico:

da qui la retroazione di questo sistema alla colepermette la
nascita della consapevolezza dell’lemozione stessmtre le vie

discendenti all'ipotalamo e al tronco encefaliconma il via sia al

comportamento volontario che alle risposte inconBeesultato fisico

di queste situazioni é facilmente percepibile dadividuo coinvolto,

e puo manifestarsi ad esempio tramite palpitaziandiache o aritmia,
anche se le relazioni che permettono di collegardoro due entita
quali la mente e il corpo sono assai difficili dadsare, e proprio
guesta complessita ha impedito agli studiosi dngare a conclusioni
complete ed esaustive, almeno per il momento.

Per quanto riguarda poi la motivazione, questa @sgere definita
come linsieme di segnali interni che causano catapeenti

volontari: alcuni di questi, quali mangiare e beseno strettamente
connessi alla sopravvivenza, mentre altri, come eseémpio la
curiosita, sono legati alle emozioni. E evidenteneajuesto concetto
sia in realta strettamente legato anche al nostsss modo di agire,
alla nostra predilezione occasionale di una cosatgsto che di

un’altra, fino ad arrivare all’attuazione di alcuseelte: la motivazione
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sta alla base di tutto cio e spesso si ritrovadjuangiocare un ruolo
determinante e cruciale.

Molto simili alle emozioni risultano essere infigd stati umorali,
tanto che spesso si tende a confondere questi aueetti, eppure
questi ultimi sono sentimenti soggettivi di lungarata, relativamente
stabili, legati al senso generale di benesserédmi¥liduo. Si tratta
quindi di qualcosa di piu generalizzato che nolingta alla semplice
sensazione del momento ma che fa riferimento athsso di tempo
ben piu prolungato.

A livello neurobiologico non € certo facile defiairgli stati
dellumore, eppure alcuni dati ottenuti sia in atobdi ricerca che
clinico relativamente ai disturbi che possono iessare questo aspetto
hanno saputo suggerire come quelle che una valtaoesolite essere
considerate manifestazioni puramente psicologidaeosin realta
funzioni caratteristiche del sistema nervoso cégtreecondo queste
fonti infatti la depressione e altri disturbi diesto tipo dipendono da
anomalie che si possono riscontrare a livello dlelscio o della
ricezione di alcuni neurotrasmettitori proprio llsume zone di questo
sistema. Seppure tali problematiche siano spesssidarate meno
rilevanti rispetto ad altre e quindi di conseguenzssse in secondo
piano, in realta dati attendibili hanno permessostinare come
proprio i disordini del’'umore rappresentino ditéata quarta causa di
malattia al mondo. La depressione in particolar@sste in un
particolare stato di sofferenza emotiva che puoerdpotersi
fortemente persino in alterazioni del sonno, dppetito o anche nelle
capacita lavorative e relazionali di chi ne soffre.

Proprio alla luce di questo, nel corso del temposglidiosi hanno
cercato di identificare le piu corrette cure da punto di vista

farmacologico, nel tentativo di trovare la metodpdopiu adatta per
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far fronte a questa situazione. Nel corso deglii @&nstato pertanto
possibile assistere all'attuazione di diverse zoia nel campo della
terapia farmacologica, eppure la stragrande magigzer dei farmaci
antidepressivi continua sempre ad agire modificamaliche aspetto
della trasmissione sinaptica: essi si concentranofatti
prevalentemente sul rallentamento della rimoziongulobloccaggio
della ricaptazione dei principali neurotrasmettitche entrano in
gioco all'interno di questo contesto, quali ad gsenmoradrenalina o
serotonina. Il risultato di tutto cido consiste in aumento del periodo
di attivita del neurotrasmettitore, nonché della saione sul neurone
post-sinaptico. E interessante inoltre notare ctassunzione di tali
farmaci debba essere portata avanti da parte dgetto depressi per
parecchie settimane prima che se ne possano aeveiti effetti:
guesto suggerisce che le modifiche che avvengomoié@sto contesto
all'interno del cervello sono modulazioni a lungnine dei circuiti
nervosi, e quindi non semplicemente variazioniigjpaste sinaptiche
rapide. Spesso e volentieri pero i farmaci dannosalievo solo
parziale, e quindi inevitabilmente non del tuttddigfacente: pertanto
la ricerca di nuove metodologie e soprattutto dounuapprocci
continua imperterrita, nel tentativo di trovare mezenza dubbio piu
efficaci per curare questo tipo di patologia che poid e non deve
essere in alcun modo sottovalutata. Ecco allorapcbprio qui entra
in gioco la tDCS anche in questo campo: il fattche, sebbene i
sintomi e le proprieta di manifestazione delle ritedaneurologiche e
psichiatriche siano molto diverse nei vari casidilicolta cognitive
rimangono comungque sempre una caratteristica i basdivisa da
un grande numero di soggetti affetti da disordiaumopsichiatrici,
nonché un parametro clinico molto significativoopiio perché la

possibilita di utilizzare le proprie facoltda memtal essenziale per

147



svolgere le normali funzioni quotidiane e per poteantenere la
propria personale indipendenza, il grado di inviidappresenta un
fattore critico, caratterizzato da un forte impaitdla generale qualita
di vita: da qui quindi deriva la necessita di diediterapie sempre piu
efficaci in grado di ripristinare o per lo meno recentare in parte
nuovamente le capacita cognitive. E chiaramenieisaltati ottenuti
dai farmaci non si rivelano soddisfacenti, si cafcaortare avanti la
ricerca seguendo un’altra strada: gli studi hano&l preso piede nel
campo della stimolazione transcranica, quale e rappla tDCS, e
all'interno di questo contesto il quesito princpalhe gli studiosi si
sono posti si chiede se davvero la tDCS sia in@didncrementare
specifiche abilita cognitive proprie del cervellmano oppure no. In
un articolo ¥? che ha di fatto raccolto numerosi studi fatti in
precedenza sono stati messi in risalto alcuni deitati ottenuti in
guesti termini: in particolare, alcuni effettivi gioramenti sono stati
riportati durante due studi principal®® BY  caratterizzati
rispettivamente dalla sottoposizione dei soggefisedute di tDCS a
1 mA di corrente, piuttosto che a 10 sedute di tD&C2 mA di
corrente, entrambe caratterizzate dal posizionameell’anodo al di
sopra della corteccia prefrontale dorsolateraleltiMb questi studi
hanno in realta preso in considerazione propricstea cerebrale,
basandosi sui processi soggiacenti ai vari sinepiressivi quali un
ridotto metabolismo e una neurotrasmissione anamalacomune
accettazione di questa zona come quella principakneoinvolta in
guesto ambito dipende non solo dalle valutaziotte fen passato che
hanno saputo dimostrare il suo coinvolgimento ra#rno delle
malattie neuropsichiatriche, ma anche dal fattoedsa risulta essere
saldamente connessa ad altre regioni da un pumetdineurale: essa

e coinvolta infatti in un gran numero di funziomalicognitive quali
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attenzione, memoria, velocita, abilita motorie, magne sociale, e
diverse altre, diventando cosi uno strumento pgghille da un punto
di vista terapeutico in quanto in grado di conteriarsé un potenziale
impatto molto positivo.

Tuttavia, nonostante alcuni positivi risultati ottgi, € fondamentale
tenere bene in considerazione il fatto che in &ealin tutti i campi
sopracitati hanno saputo mettere Iin evidenza SN
miglioramenti, e soprattutto non in tutti i casiafmzati. Come
riportato anche da altri studfi? ¥ infatti i risultati rilevati sono
spesso misti, talvolta anche discordanti: la pnolalica principale
consiste probabilmente nel fatto che, nonostanteslggiori attenzioni
date negli ultimi anni alla tDCS e alle altre amuahiature
appartenenti allo stesso ambito, ancora moltitasal essere i dubbi e
le domande rimaste prive di risposte soddisfacefi. tratta
ovwviamente di aspetti di primo piano non solo péraa questi
dipendono evidentemente i risultati che verrannadenziati in
seguito ad opportuni studi ed esperimenti, ma apehnehé I'assenza
di punti di riferimento e di certezze ben saldecgubasarsi rischia di
rendere di fatto impossibile la comparazione tradistlifferenti, in
quanto inevitabilmente portati avanti con appratiscordanti. Ecco
allora che alla luce di questo, incertezze relata@® esempio
all’applicazione di diversi parametri di stimolaze piuttosto che al
posizionamento degli elettrodi sul cuoio cappellnézessitano il piu
possibile di essere ridotte.

Detto questo, sebbene, come gia accennato, I'eg#le i processi
alla base della depressione siano particolarmem@plessi da
identificare, un’ipotesi soggiacente a un certo etondi studi
caratterizzati dalla stimolazione cerebrale si basHesistenza di

un’anomalia patologica e di una sorta di squilibmelattivita della
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corteccia prefrontale sinistra rispetto a quellalestra, caratterizzata
in particolare da ipoattivita a sinistra e, al canb, da iperattivita a
destra nei soggetti depressi. Nel tentativo di imigle questo
presunto squilibrio, molti studi vengono sviluppatn il principale
scopo di incrementare l'eccitabilita delle areengoite a sinistra e
contemporaneamente di attenuare quella presergevimbbondanza
nell’emisfero opposto, cosi come sottolineato anohen particolare
studio®*. Il posizionamento ottimale degli elettrodi rimas@munque
uno dei tanti aspetti che ancora necessita di mseealtre ricerche
che permettano di confermare piuttosto che di singealcuni risultati
gia ottenuti in passato, cercando di non trascutaceortezza di hon
soffermarsi solamente su aree cerebrali gia arsdézzna piuttosto di
prendere in considerazione anche nuove possilaht potrebbero
rivelare significative sorprese ed eventualmente dana svolta alle

conoscenze fin qui raggiunte.

5.3.1. tDCS E STATI DEPRESSIVI

Per tornare poi allo studio precedentemente cititoe quindi se
vogliamo anche ad un’ulteriore ricerca messa in aitfini di scoprire
nuove caratteristiche proprie della tDCS, gli sbhsdhanno cercato di
comprendere quale effetto possa avere quest'ulipgarecchiatura
quando applicata su soggetti depressi. || posimmmao degli
elettrodi in questo caso e fissato in corrispondemielle aree
prefrontali dorsolaterali sinistra e destra rispathente per anodo e
catodo, mantenendo gli individui selezionati alkoso del fatto che
essi siano sottoposti ad una stimolazione anodicdtopto che
all'effetto placebo. Per quanto riguarda poi le aldd di trattamento,

gli studiosi hanno deciso di sottoporre i soggettjuindici sedute da
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venti minuti ciascuna, distribuite nel corso di tsettimane, con
I'accortezza di valutare lo stato psicologico dnogo di essi non solo
all'inizio e alla fine del trattamento ma anche aicuni specifici
momenti nel corso di questo, attraverso test ap@toped
accuratamente selezionati. | risultati trovati uregto modo non sono
altro che una conferma di quanto precedentemeferraito in merito
alla variabilita delle informazioni che possonoessscosi ricavate:
tutti i soggetti hanno saputo rivelare miglioramelapo tre settimane
dall'inizio del trattamento, eppure non e stateeuwdta nessuna
differenza tra l'efficacia della stimolazione a#tive quella propria
dell’effetto placebo. La mancanza di una maggidfieaeia associata
all'utilizzo attivo della tDCS cosi come era stggeecedentemente
messa in risalto in altri studi puo essere in gedéivuta alle numerose
limitazioni intrinseche allo studio stesso a cuig@ stato fatto
riferimento in precedenza: oltre alle problematicredative agli
elettrodi, alla loro sezione, alla distanza traatie I'altro e a tanti altri
parametri di questo tipo, € importante anche so#ate come in
realta questo studio abbia voluto selezionare cmuoggetti da
sottoporre alle analisi degli individui non solopdessi ma anche
caratterizzati da una forte resistenza ai farntéghene, in un secondo
momento & venuto spontaneo chiedersi se tale dondinon abbia
indirizzato la scelta verso persone effettivameraeatterizzate da un
livello depressivo troppo alto o comunque in qualcmodo
incompatibile per permettere l'osservazione di gasi effetto di
miglioramento. Un’altra questione che si sollearaérno di questo
ambito consiste nella possibilita che il cosiddetiinding study’,
ovvero uno studio basato sull'inconsapevolezza atéepdei soggetti
interessati del tipo specifico di stimolazione ajlaale essi vengono

sottoposti, possa in qualche modo aver perso larigrovalidita in
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seguito al mancato rigore di alcuni tecnici i quali corrente della
situazione al contrario degli individui, avrebbgrotuto far trapelare
alcune informazioni, non per forza tramite mezzirbad ma
comunque in maniera sufficientemente esaustivanoieirre i pazienti
a trarre alcune conseguenti conclusioni. Per qupagsa apparire in
un primo tempo un aspetto irrilevante, in realtssoesassume
un’importanza da dover tenere assolutamente in id@mzione:
I'effetto indesiderato dovuto all’autoinfluenzamenpsicologico da
parte dei pazienti stessi puo infatti essere evigatamente in caso di
mancata conoscenza dei parametri relativi a questetto. Inoltre il
permesso di entrare a far parte di questo tipondiis accordato
anche a persone gia da tempo sottoposte a cuteprassive non ha
fatto altro che incrementare ancora di piu unaamita di per sé gia
presente: e chiaro infatti che tante possono esderecure
farmacologiche nonché le corrispettive consegueaee si possono
verificare sull'organismo umano, portando cosi iteilmente questi
soggetti a differire da altri del tutto liberi dale tipo di trattamento. E
evidente che mischiare questi casi cosi differafiinterno di un
unico studio non solo non e vantaggioso, ma al radot implica
I'inaffidabilita dei risultati e quindi spesso laita di significativita
di certi studi. Per di piu, analisi successive ltanmesso in evidenza
come proprio all'interno del gruppo destinato alimolazione
anodica fosse presente una percentuale signifesagnte maggiore di
soggetti sotto I'assunzione di questi farmaci, totfa questa malattia
da un periodo di tempo piu lungo rispetto a quanadatato invece per
I soggetti sottoposti all’effetto placebo: tuttoocavrebbe potuto
decisamente fare le differenza, rendendo il prined due gruppi
menzionati altamente piu resistente ai trattamespetto al secondo,

sottolineando cosi ancora una volta l'inadeguatedeh punto di
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partenza di tale studio e dunque i numerosi edtalali dubbi relativi
ai risultati. Certo € che, indipendentemente datlesenza di queste
limitazioni che indubbiamente si sono presentatestldio non ha
permesso di dimostrare alcuna differenza nei dus eaddetti,
smentendo quindi di fatto le ipotesi e le aspeftati partenza. Alla
luce di questo, molti sono stati i suggerimentdewziati dagli stessi
studiosi nel tentativo di indirizzare altri versoudi condotti in
maniera senza dubbio piu adeguata, tra cui ad esdimgportanza di
provare a sottoporre gli individui ad un numero giage di sessioni,
basandosi anche su ricerche precedentemente swolt@aniera
soddisfacente sia da un punto di vista metodologlm® di risultati
ottenuti.

Consapevoli quindi a questo punto dell'importanbha € necessario
associare alla valutazione di ogni singolo dettaghuo essere utile
valutare un altro aspetto significativo all’interdd questo contesto,
basandosi sui risultati ottenuti da un altro tipestidio *°: alla luce
delle scoperte precedentemente fatte, o scopaipale di questa
analisi consiste nel comprendere gli effetti chtdl@S puo provocare,
partendo perd questa volta da organismi sani. Blméreembrare una
scelta priva di senso, in quanto nel caso deglii stenorali la
differenza tra un soggetto depresso e uno chemeérplio farsi anche
molto significativa; eppure spesso € necessaridirpada una
conoscenza delle condizioni di base e dalle redatonseguenze che
questa comporta. Da qui € possibile poi in un sggonomento fare
un passo in avanti ed arrivare cosi a trattare topmesrelative a
condizioni patologiche. Un’ulteriore argomentazioae favore di
quanto appena affermato risiede nel fatto che wmlividui che
soffrono di depressione o di altri disturbi legaltiumore presentano

tra di loro differenze particolarmente significa&ivbeninteso, questo
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non significa che i soggetti sani possano essemsiderati del tutto
uguali gli uni rispetto agli altri, pero le variani cosi particolari
proprie dei casi patologici rischiano molto di plithon poter essere in
alcun modo previste in partenza, aumentando casiraruna volta la
possibilitda di commettere errori di valutazioneld&@gamente a questo
particolare studio, lo scopo consiste nel valutareolo della tDCS
relativamente a stati emotivi e alla capacita dbetazione da parte di
un individuo, ovvero agli effetti che tale strumazibne puo
provocare nei due ambiti appena citati. Per quamgoarda la
valutazione soggettiva dei propri personali statiogvi in questo
caso, cosi come d’altronde solitamente si fa, cbasa su test o
questionari che i soggetti stessi devono compiladkcando per ogni
stato d’animo proposto, sia esso correlato ad ondizione positiva,
negativa o neutra, una valutazione numerica, dovegai numero e
associato un livello di valutazione corrispondenée,a cui ogni
individuo deve rispondere secondo le proprie pals@ensazioni. Per
quanto riguarda poi il secondo scopo precedentememdsso in
evidenza, la difficoltd a cui sono sottoposti gidividui consiste nel
saper individuare quale tra due immagini propoatggura il volto di
una persona caratterizzato da una particolare ®s8pre facciale, sia
essa positiva 0 negativa, rispetto ad una neuti@biditivo degli
studiosi sta a questo punto nel valutare le capatijuesti soggetti
nell’affrontare tale compito prima, durante e doptermine relativo
al rilascio di corrente a livello transcranico.isultati qui riportati
hanno permesso di metter in luce come la tDCS esigucaso abbia
un significativo impatto sulle capacita di elaberanformazioni che,
basandosi su quanto descritto in precedenza, sdadendemente in
relazione con un contenuto che ha a che fare casmlezioni; al

contrario, questo risultato positivo non € acconmaag da rilevanti
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variazioni per quanto riguarda gli stati emozionpérsonalmente
riportati da ogni singolo individuo. La conclusiopemaria che si puo
trarre da questo genere di percorso consiste i falla possibilita
che nei soggetti sani ci sia un'effettiva sepanaidra lo stato
emozionale e la capacita di elaborare informazaba, pur essendo
collegate con le emozioni, riguardano perdo soggestierni e non se
stessi. Da qui e possibile anche dedurre comertaama prefrontale
dorsolaterale risulti particolarmente coinvoltgase di rielaborazione
di dati emotivi, mentre probabilmente a giocarerualo principale
nel campo delle proprie personali emozioni pereepitla corteccia
prefrontale mediale inferiore. Tuttavia la presenzi una
sovrapposizione gia dimostrata tra queste due &gitima la
possibilita di pensare che la prima delle due eitata di fatto
coinvolta almeno in parte anche nel secondo cagoestione, seppur
evidentemente in misura minore: ecco quindi il mofper cui questo
studio ha voluto porre I'accento anche su quegtetts Oltre a cio, €
stato possibile rilevare anche come i miglioramgmti sostanziali
siano stati riscontrati in corrispondenza del rasmmento di volti
rappresentanti emozioni positive piuttosto che tiegarisultato in
linea con l'idea secondo la quale I'emisfero smoistisulta essere
maggiormente coinvolto in questo genere di emoziaph a caso
infatti € stata proposta l'idea secondo la qualée$goni e i disturbi
legati a tale emisfero siano associati ad uno stafyessivo, mentre
quelli presenti nellemisfero destro siano inve@sa di uno stato
d’animo spesso euforico. Ecco allora che alla Idcdutto cio €
evidente come questo studio portato avanti su soggmi abbia una
sua importanza decisamente significativa, in gradio fornire
informazioni essenziali da poter essere estesgat@kente anche in

casi patologici.
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Se ci si limitasse ad analizzare la depression&ialesturbi di questo
genere considerandoli semplicemente come problehaatiini a se
stesse, allora si tenderebbe a portare avanti po di studio
decisamente riduttivo: questo significa cioeé chi maalattie non
influiscono solamente sullo stato d’animo del paigein questione,
Sui suoi sentimenti, e sui suoi modi di essergpalrario, esse hanno
una forte ripercussione su tutto cio che ha a erme ton la vita
dell'individuo che ne é affetto. Pertanto, se csisinno le cose, €
chiaro che non possono essere tralasciati anclatiglaspetti che ne
vengono colpiti: naturalmente cercare di valutaditi nella loro
complessita sarebbe un compito decisamente trophm a troppo
pretenzioso; tuttavia € pur sempre possibile gantinanzitutto dalla
presa di consapevolezza della loro esistenza, &noane poi con
un’analisi un po’ piu approfondita di alcuni di eda particolare, uno
studio *® ha posto I'accento sul concetto di controllo ctigai I
controllo cognitivo dell'attenzione rappresentaattif un prerequisito
fondamentale per l'elaborazione efficace di infozroai, eppure
alcune distrazioni emotive possono facilmente #giilzare fino
addirittura a compromettere l'utilizzo di tali rise legate alla
focalizzazione dell’attenzione su un obiettivo Ipeeciso. Alla luce di
questo risulta quindi evidente come i sentimengjatiei indotti ad
esempio dalla frustrazione e dunque fortementetilegadisturbi quali
la depressione possono agire esattamente in geEs$0, provocando
un impatto decisamente negativo su qualsiasi tiggedformance che
il soggetto si trovi a dover sostenere: ecco allarae il
consolidamento e dunque il rafforzamento del cdliotimognitivo puo
presentarsi come un’ottima possibilita per cercdirefar fronte a
guesta situazione e supportare in qualche modo iceanportamenti

assunti in vista di un obiettivo ben preciso dagraggere. |l fatto é
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che la possibilita di svolgere un’attivita che regta una buona dose
di concentrazione risulta essere un aspetto sppsdaolarmente
complesso anche per un individuo sano, in quantmdalizzazione
dell’attenzione richiesta per portare a termine praciso compito
diventa molto difficile da mantenere. Si trattauda situazione di cui
probabilmente ognuno fa esperienza in maniera #dnines frequente:
la concentrazione necessaria ad esempio per paggere,
comprendere e memorizzare i concetti contenutingno di una
pagina di un libro di testo tende inevitabilmenteaare dopo un
periodo di tempo pit 0 meno breve, evidenziandguiesto modo una
necessita che gia di per sé un corpo sano predemtsituazione si
complica poi maggiormente in presenza di individepressi, per i
quali la difficolta nel rimanere concentrati su aftivita specifica per
un po’ di tempo non dipende solamente da normalccan@smi
fisiologici, ma anche da continui disturbi provocatlivello mentale
da parte di pensieri che il piu delle volte sonogaiwi,
preoccupazioni, stati ansiosi. Ecco allora cheilitazo di corrente
tramite la tDCS rappresenta un possibile strumgao ottimizzare
anche in questi termini gli approcci relativi a ttaaenti e a
metodologie di intervento gia presenti, oltre clee gvilupparne altri
completamente nuovi. Alla luce di tutto cio quitaitDCS all’interno
di questo particolare studio e stata utilizzata fiae di poter
comprendere quale ruolo essa possa avere relativaralla necessita
di favorire la concentrazione e I'attenzione rispeti tanti pensieri di
disturbo propri dei soggetti patologici: i risultata qui ottenuti in
seguito al posizionamento dell’elettrodo anodicodalsopra della
corteccia prefrontale dorsolaterale di sinistra el @atodo in
corrispondenza del muscolo deltoide controlateahléne di evitare

I'indesiderata attivazione di un’altra zona cerédgrhanno saputo far
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luce su come un effettivo incremento nell’attivéanell’eccitabilita
proprie della zona cerebrale stimolata durantee€agione di un
particolare tipo di task sia effettivamente in gradi migliorare la
performance ad esso associata. Questi dati pogsostanto essere gia
da ora interpretati come una possibile svolta sssibile proprio
grazie all'utilizzo di questa apparecchiatura, dstnendone cosi
I'effettiva potenzialita.

E bene a questo punto notare che per quelle che Eomttuali
conoscenze, viene spontaneo affermare che la mgoda
dell'attenzione grazie a una variazione dell'atéwviella specifica area
cerebrale stimolata sia di fatto dovuta ad unalledaariduzione in
altre zone cerebrali che si verifica in seguito ecoanismi interni: il
punto sta nel fatto che tutti i tipi di stimoli,asio essi provenienti
dallambiente esterno o generati internamente zlee del cervello,
continuamente “lottano” tra loro nel tentativo dinguistare per se
stessi un maggior grado di attenzione. Propriohlgeraneccanismi di
elaborazione che avvengono all'interno del cervetbmo altamente
competitivi, possono considerarsi in un certo sensocitori
solamente quelli che possono fare affidamento gilidorti risorse di
supporto: non a caso e proprio la tDCS a rapprasenina di queste
importanti risorse, in quanto in grado di raffoeaignificativamente
I'attivita delle zone stimolate rispetto alle altié meccanismo piu
attendibile a cui gli studiosi hanno fatto riferinbe per dare una
spiegazione plausibile a questi risultati messiewidenza grazie
all'utilizzo di questa apparecchiatura prevede ditdf un’efficace
inibizione dei sistemi coinvolti nella valutazioeenozionale quali ad
esempio l'amigdala, permettendo in questo modo eéitere in
secondo piano le emozioni, viste da questo puntwista come

un’interferenza, un disturbo rispetto al segnalpprasentato dal
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particolare task che il soggetto deve poter podaermine in maniera
soddisfacente. | dati qui riportati supportano trehlcuni risultati gia
precedentemente ottenuti relativamente alla pdgaibidi fare
affidamento sull’abbinamento dell’'utilizzo della @ e di uno
specifico programma di allenamento: in questo dasparticolare
I'accoppiamento di questa apparecchiatura con uticpkare tipo di
task predefinito ha saputo mettere in evidenzai tuttisultati
ampiamente descritti. Anche in questo caso, comuutin gli altri
trattati, sono presenti inevitabili limitazioni e ecessari
approfondimenti futuri per fugare ogni sorta di digdy eppure,
indipendentemente da cio, la sinergia che questalalitd di
intervento comporta risulta essere di fatto la bdseartenza per
supportare o eventualmente rimpiazzare in manigrafisativa tutti i
vari tipi di trattamento oggi utilizzati che nonneodi fatto in grado di
garantire risultati soddisfacenti, in quanto nomattarizzati da una
strategia vincente quale invece potrebbe essetla e si sviluppa a
partire dall'utilizzo della tDCS.

Un ultimo particolare aspetto che puo essere iraptet mettere in
luce e basato sull’analisi della depressione clpgesienta in tarda eta:
come riportato in uno studio in particoldfé, questo tipo di disturbo
si verifica prevalentemente in soggetti anziani elveno all'interno
di comunita o comunque in ambienti clinici. D’altparte si deve
anche tenere in considerazione il fatto che [ineFato
dell’aspettativa di vita a cui nel mondo di oggitituassistiamo,
inevitabilmente portera ben presto anche ad urmento nel numero
di individui che saranno colpiti dalle problemagchelative alle
malattie neurologiche, ai cambiamenti che si veaifio a livello
cerebrale, provocando in guesto modo una necessitdpre piu

crescente ed impellente di porre rimedio a queste raolte altre
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limitazioni provocate dal progredire delle patogcroniche. In
particolare questa specifica malattia € in grado agjgravare
velocemente la situazione clinica di un pazientdraatrso
'incremento della sua disabilita mediata da irndigdi cognitive e
indebolimenti relativi alla velocita di elaborazedelle informazioni,
attraverso la sempre maggiore impossibilita di gea funzioni
motorie, fino ad arrivare alle difficolta connesalutilizzo della
memoria di lavoro. E evidente quindi a questo pwame Si tratti
effettivamente di un problema clinico estremamantportante, per
affrontare il quale e assolutamente necessariovimppo di una
terapia sicura ed efficiente: 'inefficienza dattamenti farmacologici
e le difficolta di intervento per mezzo della pserapia dovute, tra le
altre cose, anche a numerose limitazioni causdte damplicazioni
che si presentano nel tentativo di generalizzaresultati ottenuti,
hanno portato a fare emergere anche in questo cimpussibilita di
intervenire con la tDCS, e piu in generale con itdm di
elettrostimolazione del cervello. Le variabili davedr tenere in
considerazione per poter analizzare nel dettagliestp particolare
tipo di disturbo che tende a manifestarsi in e@nadata sono davvero
tante: si parte dai deficit a cui € possibile destsgia nei primi stadi,
per arrivare poi allo sviluppo cronico, passandoaaérso le ulteriori
complicanze inevitabilmente integrate a causaatall’Evidentemente
anche in questo caso, come in molti altri, la casgta della
situazione supera di gran lunga le possibilita iderse a nostra
disposizione per permettere di fornire una desmmziestremamente
dettagliata di tale condizione in tutti i suoi W, eppure la tDCS,
unitamente alle sue proprie caratteristiche pegudianon invasivita,
di portabilita e di sicurezza quando applicata sdooi dovulti

parametri, fanno di questa apparecchiatura unadavatilternativa
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anche in questo campo per trattare soggetti anzanevidenti danni

cerebrali.

5.3.2. tDCS E SCHIZOFRENIA

La volonta da parte degli studiosi di trovare rimeseppur in un
primo tempo parziali, alle varie malattie che afjiono I'uomo,

unitamente al loro desiderio di far luce su alcaspetti fondamentali
ancora ignoti legati a queste problematiche, hanpsso loro di
accettare la sfida di studiare anche disturbi palarmente complessi
per i quali fino ad allora le stesse conoscenzensifiche risultavano
essere decisamente scarse ed insoddisfacenti. &ocbhe in un
contesto caratterizzato da queste condizioni alocoaq, la possibilita
di far leva sulle potenzialita di un’apparecchiatuquale la tDCS
diventa particolarmente complessa, in quanto NOIOFIOSCONO |

dettagli e piu in generale le proprieta basilare ataratterizzano |l
determinato tipo di malattia a cui si vuole cercdrdar fronte. Un

disturbo quale quello della schizofrenia puo essedeibbiamente
annoverato all'interno di questo gruppo, ovverogdell'insieme di

condizioni patologiche per le quali ancora non éonon quadro
clinico ben preciso. Tuttavia essa e una malatiativamente diffusa,
che puo essere considerata una tra le piu deviadtdlat personalita
che si conosca: e chiaro che di fronte a questtardai fatti urge la
necessita di portare avanti delle ricerche, siinal di saperne di piu
in merito agli aspetti biologici che soggiacciono sntomi che

possono essere visibili dall’esterno, sia nel terdadi identificare la

cura e la metodologia di intervento piu adattapRooa causa della
sua notevole prevalenza e della sua gravita, l&Zzafthnia e stata

quindi oggetto di numerosi studi nell’intento difidee criteri sempre
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piu rigorosi per la sua diagnosi, eppure a tuttidggicerche relative
al suo inquadramento da un punto di vista clinioo hanno ancora
permesso di avere una visione completa ed esautliaasituazione.
Con la schizofrenia si fa quindi riferimento, seghamo, ad una
condizione che in un certo qual modo puo essersiderata come un
caso limite, dove la complessita con cui ci si &red avere a che fare
si avvicina probabilmente ai massimi livelli. Noue caso quindi che
le conoscenze legate ad essa, e di conseguenafotmazioni che
possono essere citate anche nel corso di quedial @mno limitate;
ci0 che e importante mettere in evidenza in questostanza é
piuttosto come le necessita delluomo siano sempesse in primo
piano, nel tentativo di garantire sempre a tuttidignitoso stile di
vita.

Detto questo, €& utile mettere in risalto quelle ckeno le
caratteristiche di base dei questa malattia: i gudziaffetti da
schizofrenia presentano spesso reazioni affettiterade e possono
addirittura andare incontro ad allucinazioni, netso delle quali si
verifica una specie di sdoppiamento del loro icesia significa cioé
che essi sentono ad esempio voci interne che dicos® spiacevoli al
paziente stesso. Analogamente ad altre probleneatiedntali gravi,
essa presenta episodi di psicosi, ovvero stati atiespisodici, il piu
delle volte reversibili, durante i quali i paziepgrdono il senso della
realta: durante questi periodi essi non sono i@ considerare le
proprie convinzioni e le proprie percezioni in meai realistica
confrontandole con cio che effettivamente accadenoado esterno.
Questo effetto si accompagna poi anche ad alturdbisdelle funzioni
mentali superiori, quali appunto allucinazioni, @rgia accennato
prima, ovvero percezioni anormali, ma anche iddeashéi, credenze

aberranti, pensieri incoerenti, disordini della nogia, e talvolta anche
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stato confusionale. Gli episodi di psicosi non sohdgtavia
caratteristici solamente di questa malattia, mposisono presentare
anche in altri casi: ecco quindi una delle tantéivaaioni per cui una
corretta diagnosi puo diventare difficoltosa. Nosiste cioé una
caratteristica particolare per la quale questa thalabbia I'esclusiva,
ed e chiaro dunque che per poter affermare coezzatdi essere di
fronte a questa particolare condizione &€ necessaetiere insieme
molte piu informazioni. Ad intervallare questi st episodi
psicotici sono presenti alcuni sintomi altamenteattaristici, tra cui
'isolamento dalla vita sociale, I'incapacita diotyere le mansioni
tipiche della vita quotidiana, comportamenti edeidgravaganti. |
sintomi che caratterizzano i periodi nei quali ghisodi di psicosi
sono assenti sono detti sintomi negativi, in quaiikettono I'assenza
di normali rapporti sociali e interpersonali; alnt@rio, i sintomi
positivi riflettono la presenza di comportamentrtjg@lari come idee
deliranti, allucinazioni, comportamenti bizzarm. tutto questo é stata
notata una notevole incidenza genetica tra le cpauseipali di tale
disturbo, sebbene questa non possa di certo essesilerata I'unica.
Di fronte a questa difficile situazione, & statosgibile introdurre
I'utilizzo di farmaci nel tentativo di migliorargger quanto possibile,
la situazione, eppure, come in tanti altri casiades I'impossibilita di
ottenere  miglioramenti soddisfacenti tramite quesinezzi
farmacologici, ha ben presto spinto gli studiosceacare una piu
valida alternativa. E a tale proposito quindi chete in questo caso
tenta di farsi largo l'utilizzo della tDCS, sullaate dei risultati
soddisfacenti ottenuti in altri ambiti, oltre chegti effetti positivi
associati a questo stesso campo. Come sottolirdgatano studio
portato avanti proprio in questo contelSth la ricerca tramite la tDCS

ha saputo muoversi prevalentemente in tre direzioriative
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rispettivamente all’efficacia nell’attenuazione teimatologica oltre
che alla tollerabilita dell'apparecchiatura, agffedi sulle facolta
cognitive dell'individuo, e infine alla valutaziorgei cambiamenti in
termini di neuroplasticita, mettendo tutto in d#etelazione con le
condizioni dettate dalla schizofrenia. Da un puhtgista prettamente
clinico, il fulcro delle principali ricerche poretvanti fino ad oggi ha
fatto riferimento alle allucinazioni di cui parlaggrima, mostrando
peraltro significativi miglioramenti in questo sensmentre minori,
anche se talvolta comunque riportati, sono statasi caratterizzati
anche da effetti significativi relativi ai sintominegativi
precedentemente descritti. Alcuni tratti distintehie hanno reso la
tDCS un’alternativa tecnologica particolarmente efiassante
nellambito della schizofrenia consistono nella sizgpacita di dare
vita ad un rapido meccanismo d’azione, permettesaglo eventuali
miglioramenti da essa apportati di poter esservail abbastanza
velocemente. Questo aspetto non esclude poi nemlagrersistenza
di tale responso, permettendo in questo modo ndm wo rapido
innesco ma anche un prolungamento degli effettcoedo del tempo.
Certamente queste prime affermazioni necessitanmwte successive
verifiche per poter essere accettate e considemte verita certe,
eppure gia in un primo tempo e possibile metterevimienza come
questo nuovo tipo di approccio sia in grado giapertenza di
apportare miglioramenti ben piu significativi e s@tenti rispetto a
quelli garantiti dalle cure farmacologiche.

Il potere investigativo della tDCS € stato inoliitdizzato da una serie
di ricerche nel tentativo di comprendere le causecipali e quindi di
fatto le origini di fondo della schizofrenia: queshanno saputo
dimostrare la presenza di una neuroplasticita dewste alterata,

sottolineando come tanto il fenomeno della LTP quajuello della
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LTD siano in qualche modo carenti, e ben lontani wlaa
manifestazione a livello cerebrale consona conlgue e la loro
definizione. Tale risultato e poi stato ulteriorrteersteso ai parenti di
primo grado dei pazienti sotto esame, suggerenddi eatto
confermando solide motivazioni genetiche alla whspiesta malattia.
Questi studi assumono in realta un’importanza @agrmente
significativa che va al di la dei semplici risuitattenuti, per quanto
rilevanti possano essere, in quanto sono in gradoettere ben in
evidenza come la tDCS svolga un ruolo fondamentate solo nella
cura delle malattie stesse, ma anche nella passildil comprendere
quali problematiche siano presenti alla base dapuwmto di vista
neurologico. In questo caso in particolare, essadpato mettere in
luce aspetti relativi alla plasticita, in un coritesnel quale tale
concetto assume un’importanza decisamente di prpamo: la
plasticita € fondamentale infatti all'interno detemunicazioni tra i
neuroni, € non a caso € proprio su questo ched&tiza ad agire nel
tentativo di apportare modifiche agli stati pateddbgindesiderati.
Come rilevato infatti da un ulteriore studio pootatvanti in questo
campo ¥ all'interno del cervello dei soggetti affetti dguesto
disturbo sono senza dubbio presenti deficit globalitermini di
plasticita corticale. In questo particolare casa, gdossibilita di
giungere a tale importante conclusione e statapessibile in seguito
al confronto tra [l'utilizzo di una stimolazione laterale (o
monocefalica) e una bilaterale (anche detta bicafale alla
successiva comparazione tra questi dati e quetknoti nelle
medesime condizioni ma in presenza di individui:saxero nocciolo
della questione € stato identificato nel fatto dhepresenza di
schizofrenia con nessuno dei due approcci tecmgpgsti € stato

possibile rilevare una variazione a livello deltxieabilita neuronale,
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al contrario di quanto si verifica invece nel cakosoggetti sani. Il
fatto & che, come gia visto in precedenza, laiplesaltro non e che
la capacita del cervello di rispondere a stimoters, ed é di fatto
associata alle modulazioni dell’attivita sinapticala connettivita
nonché all'integrita neurale. Alla base del corxett plasticita vi
sono infatti la LTP e la LTD, la cui attivita dipg# in maniera critica
da alcuni recettori specifici. Ebbene, nel momeantoui tali recettori
non sono piu in grado di svolgere la loro funzioaedovere,
inevitabilmente si va incontro ad una variazion#’atévita e nella
plasticita sinaptica, la quale a sua volta provodasturbi
consequenziali a livello della connettivitda. Ecdmra che a questo
punto risulta molto piu evidente il fatto che I'iogsibilita di ottenere
modifiche a livello corticale tramite | due setugsdritti in precedenza
non e altro che il risultato lampante di questiidetppena descritti
indotti dalla schizofrenia.

In conclusione quindi anche questo ambito cosiiquareggiato e
complesso quale €& quello rappresentato da quedtdogia ha
permesso di ottenere buoni risultati che inevitabiite fanno si che
speranze sempre maggiori siano riposte in quespo tdi
apparecchiatura. In questo caso pero, forse maliocpe in altri
proprio per quella stessa complessita di cui priahai 1a di questi
risultati, pur assolutamente degni di nota, e irtgrde porre I'accento
su quanto la tDCS sia in grado di farsi largo p@ano anche
allinterno di situazioni in un primo tempo appa&Emente
incomprensibili, mostrando con i giusti tempi edevute modalita
tutte le sue potenzialita, che vanno dalla curlg dlagnosi, alla
conoscenza stessa dell'uomo. Queste affermaziowiamo il loro
fondamento negli aspetti appena messi in luce,nsleco quali tale

strumentazione, prima ancora di apportare i mighwenti suddetti,
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permette di rilevare importanti informazioni sullanzionalita del

cervello, a partire dalle quali &€ poi possibilareaconclusioni o per lo
meno fare suppaosizioni sul caso clinico che ciaida davanti, nonché
sulle capacita piuttosto che sui deficit che ogecifica condizione

inevitabilmente porta con sé.

5.4. tDCS E BAMBINI

Giunti a questo punto della trattazione, € senpghossibile avere
davanti agli occhi una panoramica piu chiara eagétta su quelle
che sono le caratteristiche della tDCS, unitamah&esue possibilita
di intervento a seconda delle varie necessita @s® er caso Si
presentano. Tante sono le malattie neurologiche affigggono

'uomo, tante le problematiche ad esse connesseettante le sfide
con le quali gli studiosi si trovano ad avere a fare nel tentativo di
proporre un rimedio soddisfacente ai tanti soggeé#iati e per i quali
ancora non esiste una cura farmacologica risolutB@nsapevoli di
questo e dellimportanza che tale impatto pud aadlimterno della

societa, e importante non tralasciare alcune oasgsthe potrebbero
in un certo senso essere definite particolari, & in realta trovano
proprio in questa loro particolarita la capacitaadsumere un ruolo
decisivo, fondamentale nel consentire di far lewdespotenzialita di

questa strumentazione in un numero di situaziomisdenente piu
ampio. Questa affermazione trova la sua dimostnazpu palese nel
fatto che non solamente i soggetti adulti 0 anzmrssono soffrire di
patologie legate al malfunzionamento del sistemavase: le

descrizioni e gli aspetti messi in luce precedeetdm si riferiscono
infatti nella stragrande maggioranza dei casi attialsenili, 0 se non

altro caratterizzate da una manifestazione cheestaddavere luogo in
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eta matura. Eppure sarebbe estremamente riduittitaulsi a pensare
che con questa categoria di persone, per quant@aupsa essere, Si
esaurisca qualsiasi tipo di disturbo legato a quastbito.

Sebbene talvolta rischino di essere messe in secpiathio, anche le
malattie neurologiche che colpiscono i bambini iteistono aspetti
non trascurabili. La prima vera grande difficol&l dover affrontare
una situazione del genere risiede nel fatto chetnmele ricerche
portate avanti nel corso del tempo relativamentatidizzo della
tDCS su soggetti adulti possono essere ormai ceratel abbastanza
ampie, per quanto ancora decisamente lontane skdfe esaustive, i
risultati ottenuti riguardanti I'eta infantile soml@cisamente molto piu
scarsi. Tuttavia, dal momento che i tessuti e tattstra stessa del
cranio, oltre naturalmente al contenuto presenteswm interno,
tendono a subire variazioni con I'avanzare del) etdifficile pensare
di poter fare riferimento agli stessi parametriguesti due casi in
realta cosi diversi. L'unica soluzione possibilengsiste pertanto nel
cercare di capire come queste differenze anatonpolsano influire
sul flusso della corrente e sul percorso seguitguksta nel passare
dagli elettrodi alle varie parti del cervello sqitste alla stimolazione.
All'interno di tale contesto un ruolo rilevante &santo quindi da
alcuni parametri particolarmente significativi, gnado di mettere in
luce le differenze di cui prima, tra cui il piccoassimo raggiunto
dalla corrente rilasciata e la densita della stessarente in
corrispondenza dei vari tessuti da essa attravetsatnecessita di
trovare risposte a questi quesiti ha saputo proeneoio sviluppo di
nuovi studi, alcuni dei quafi® ! hanno basato le loro ricerche sulla
realizzazione di  modelli cerebrali, resi possibilgrazie
all’affiancamento delle tecniche di neuroimaing eingi alle

informazioni da queste messe in luce. Come so#tatmdal primo dei
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due studi sopracitati, humerosi sono i fattori aeterminano le
differenze anatomiche a livello cerebrale tra aduttambini, il primo
dei quali e rappresentato dalla distanza tra ilicuwappelluto e il
cervello: tale valore tende ad aumentare con l&taausa di un
incremento dello spessore del teschio oltre chi® dplazio destinato
al liquido cerebrospinale. Per di piu, la conditébidelle ossa risulta
essere piu bassa rispetto a quella della pelleattrditessuti, e quindi
inevitabilmente Iispessimento del cranio corrispgen ad un
decremento a livello della trasmissione di corretgkecuoio capelluto
al cervello; d'altro canto anche l'alta conducitili del liquido
cerebrospinale rispetto a quella cerebrale puo did@ea particolari
conseguenze non sempre prevedibili, anche se deaida critiche, in
merito ai percorsi seguiti dal flusso ionico. Ritgenerale, lo spessore
di tutti i tessuti, e in realta di tutte le struttupresenti, influiscono
inevitabilmente sul livello di profondita raggiuntdalla corrente,
valore importante per potersi rendere conto cotezea di quali aree
al di sotto degli elettrodi siano raggiunte daltemslazione e quali
invece no. E necessario inoltre non dimenticaragddrtanza assunta
da alcuni parametri quantitativi quali ad esemgdiovalore della
circonferenza della testa del soggetto a cui siifeEaimento: i piu
grandi incrementi a livello dellaumento di questhmensione
avvengono nel periodo dell'infanzia, sebbene questitinuino di
fatto fino all'eta adulta, anche se naturalmentenisaura decisamente
minore, e dunque meno rilevante. Cio che veramemtad influire su
guesto aspetto consiste prima di tutto nel posai@nto, ma anche in
molti altri parametri strettamente legati agli #ledi: alla luce di cio
infatti essi inevitabilmente tendono a ricoprireaporzione della testa
piu larga sui bambini che sugli adulti, in quantpaaita di estensione

elettrodica, una minor superficie totale a disposie per

169



I'applicazione di questi strumenti non pud che paare tale effetto.
La principale conseguenza a cui si va incontro ist&éis questo punto
in un calo netto a livello della focalizzazione: sdatti le aree
cerebrali interessate dalla stimolazione sono nwaiggnevitabilmente
la precisione con cui viene raggiunta la vera @paozona bersaglio
sara inferiore. Questa riflessione fa aprire gtitb@anche su un altro
aspetto molto significativo, che €& appunto quellelativo al
posizionamento degli elettrodi: non a caso infattche all'intero di
guesto stesso studio sono state varie le configumaatilizzate per
poter portare avanti ricerche piu dettagliate erafopdite, oltre che
senza dubbio piu complete. In particolare e statto friferimento a
diverse collocazioni dell'anodo e del catodo nellmfigurazione piu
convenzionale, ma anche a quelli che vengono diefmontaggi ad
alta definizione, i quali prevedono l'utilizzo ditpdi due elettrodi,
caratterizzati dalla presenza dellanodo al cermtrouna serie di
elettrodi di riferimento posizionati a cerchio imo ad esso. Ebbene,
proprio quest’ultimo caso cosi particolareggiatottenén evidenza
alcuni aspetti a questo proposito che vale la psotolineare: a
differenza delle configurazioni piu classiche, qagson presenta solo
il vantaggio relativo alla capacita di focalizzaso ma anche quello
dovuto alla cosiddetta scalabilita. Questa affefora risulta vera in
quanto la possibilita di aumentare o diminuire latahza radiale
presente tra I'elettrodo al centro e quelli dispostonferenzialmente
garantisce di fatto il mantenimento della focalzmae presente
all'interno delle aree cerebrali degli adulti ancire quelle dei

bambini. Tali risultati sono stati rilevati da afdwstudi “? ¥

grazie
alle loro ricerche investigative portate avanti atelamente

all'estensione superficiale degli elettrodi, allatdnza tra essi, e anche
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alla distribuzione della densita di corrente getzeran seguito
all’utilizzo della tDCS.

Per quanto importanti ed interessanti possano esspreste
conclusioni a cui gli studiosi hanno saputo giuegex importante
ricordare che si tratta sempre comunque solamegitgrimi passi
mossi all'interno di un ambito che fino a poco temprima era
rimasto completamente inesplorato, e se € veroeagesottolineato
in precedenza, che molte sono le differenze chendigono un adulto
da un bambino, € anche vero che altrettanti sargtinaspetti da
analizzare singolarmente e su cui far luce voltavpéa. All'interno
di un ambito clinico quale e quello in cui viendimtata la tDCS e
soprattutto nel caso di pazienti molto giovani quabambini é
fondamentale prendere in considerazione tutti gieéti relativi alla
sicurezza: Il fatto che essi si trovino in una faseieno sviluppo
complica senza dubbio le cose in maniera signifiaaQuesto infatti
implica la necessita di un’attenzione ancora piande nel valutare
tutti i vari aspetti che entrano in gioco, oltreeama sempre maggiore
difficolta nel procedere con le generalizzazioni rigultati trovati nei
singoli casi: in questo contesto, forse ancoracpigl negli adulti, ogni
singolo individuo rappresenta infatti un caso &tséite, non solo per
effetto della sua individualita inevitabilmente eiiga dalle altre, ma
anche perché le fasi dello sviluppo, per quantaaeg di fatto un
processo similare in tutti, possono avvenire in motn differenti,
differenziando in questo modo anche individui dsliessa eta. Come
gia sottolineato nel capitolo legato alla sicurezalagiorno d’oggi
sono note alcune informazioni relative al corraigo della tDCS;
eppure, seguendo ancora una volta la linea di @engia descritta,
guelle riguardanti i soggetti nell’eta dell'infaazsono senza dubbio

differenti. 1l problema vero e proprio che si prasealla luce di cid
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consiste nel fatto che in realtd non sono noti dadecifici e
pienamente accertati relativamente alle condizibnitilizzo legate ai
bambini, sebbene i dati raccolti suggeriscano capplicazione a
monte di una corrente caratterizzata da un’intansil bassa rispetto
a quelle comunemente utilizzate per gli adulti posd fatto
raggiungere valori di densita di corrente in medamparabili con
quelle rilevate negli adulti. Per la verita le peaohi raggiunte tramite

I modelli utilizzati non mettono in guardia su pbds gravi
conseguenze dovute all’applicazione di una corrént@tensita piu
elevata, eppure € comunque necessario muoversrsaop estrema
cautela, ricordando di non procedere mai con mébgoo di
intervento che in qualche modo possano esseredsyagt al limite,
ma mantenendo sempre un sufficiente margine dieza in grado di
poter far fronte ad ogni eventuale imprevisto. &4 stanno le cose, la
concentrazione deve quindi focalizzarsi sulla scedlla dose, ovvero
della quantita di corrente da rilasciare, tenendsgnte che da questo
valore dipendera non solo la densita di correngeattraversera ogni
tessuto ma anche il picco della stessa che, alménbnea
torica,dovrebbe andare ad interessare la zonadiers&ebbene sia
difficile fare riferimento a valori numerici benemisi, alcuni studi*’
[43] 1441 1451 1461 hanno riportato come gia a partire da 1 mA sisibis
agire in maniera significativa. Non solo: un inssante dato rivela
come il picco relativo alla densita di correntavello della pelle sia
compatibile tra gli adulti e i bambini, dimostrando questo modo
come un piu basso valore della corrente rilasdatalispositivo possa
portare ad avere un medesimo valore di picco &fimo delle zone
cerebrali, in corrispondenza ad un valore piu bas$wvello cutaneo.
Alcuni esempi di ricerche menzionate all’internogliestudi gia

precedentemente citati hanno lo scopo di mettervidenza alcuni
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tentativi di utilizzo della tDCS tra bambini affetta qualche tipo di
disturbo: dalla schizofrenia all’'epilessia, passarattraverso altre
malattie neurologiche, e stato possibile rilevdcera risultati positivi
resi possibili grazie a questa a apparecchiaturheaim questo campo.
Per di piu gli effetti collaterali comunemente mifati dai pazienti
ricalcano per la maggior parte quelli gia menziopatr gli adulti,
chiamando in causa quindi il mal di testa, la naude stato di
Impazienza e la sensazione di formicolio. Quelpem elencati sono
naturalmente problematiche molto relative, in gaannhon
eccessivamente fastidiose, né tantomeno deleterikopganismo che
le subisce. Eppure e importante anche menzionatmalcasistiche
piu sporadiche in cui invece sono stati messi idawa effetti
senz’altro piu critici: nel corso di uno studio spgentale ad esempio
la causa principale della scelta da parte di unepéz di abbandonare
lo studio prima del termine prestabilito e statdtata proprio dalla
percezione da parte sua di un dolore, e quindindicanseguente
disagio causato dalla stessa sottoposizione a aytigst di sedute.
Allo stesso tempo una sorta di malessere comunatatparte di un
altro paziente all'interno dello stesso studio hdotto lo staff a
diminuire la corrente rilasciata nel suo caso. @uegati sono
evidentemente casi in cui la gravita delle consegegese cosi puo
essere definita, € minima, eppure ne sono statrtéap anche altri
caratterizzati da una maggiore significativita,nmpi tra tutti quello
dovuto a problematiche a livello cutaneo, sebbeatla maggior parte
dei casi gli effetti collaterali si siano limita#éi quelli innocui sopra
elencati.

Naturalmente anche allinterno di tutti questi stwbno presenti
numerose limitazioni che impediscono di poter afi@e con assoluta

certezza la piena affidabilita dei risultati otténgrima di tutto &
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d’'obbligo menzionare gli inevitabili limiti legatalla modellazione
cerebrale. Beninteso, essa assume un ruolo decisafoeadamentale,
anzi spesso e proprio grazie a questa che risalssilgle portare
avanti certi tipi di ragionamenti e fare certe spgpioni in grado
talvolta di proiettare verso risultati significativeppure € anche
importante sottolineare il fatto che comunque umocgrado di errore
e pur sempre presente. Considerare i modelli asicta riferimento
come copie del tutto identiche e corrispondenti w@ellg che
effettivamente ¢ il cervello umano sarebbe un geagmiore, e questo
non solo perché tutte le varie caratteristiche sta@no alla base di
quest’organo cosi complesso non sono ancora n@encthe perché
umanamente €& impossibile riprodurre in manieraagbéta e precisa
tutta lanatomia e i comportamenti fisiologici chavvengono
all'interno di un organismo umano. Quello che irevet puo fare, e a
cui effettivamente &€ necessario puntare, € la otestacerca di un
miglioramento: una volta assodato che questi modabissono
rappresentare un importante punto di riferimentm rsmlo nella
conoscenza del cervello in sé ma anche nella comjoree delle
potenzialita di intervento di un’apparecchiaturaneola tDCS su di
esso, vale la pena favorire il progresso tecnotogc scientifico
continuando proprio su questa strada, mettendovideeza come
ognuno di questi passi avanti possa rappresentaireurp valore
conoscitivo aggiunto in grado di favorire I'acquisne di nuove e
sempre piu importanti informazioni. Ancora una &oltil
posizionamento elettrodico, insieme all’attuale asgbilita di
valutare ogni singolo caso in maniera individualgnostante
'importanza che un approccio del genere potreblerea sono solo
alcuni ulteriori aspetti relativi ai limiti con iugli si ha a che fare e che

e essenziale tenere ben presente.
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5.4.1. tDCS E AUTISMO

Tutta l'analisi fatta relativamente al ruolo checlha i bambini

svolgono in relazione alla tDCS non e assolutam@néea se stessa,
in quanto anche questa particolare parte della |lpppme risulta

essere afflitta da malattie neurologiche spessbeirt maniera piu
frequente di quanto ci si possa immaginare, e sédagsertanto di un
tipo di intervento adeguato e mirato al fine dirporimedio, per
quanto possibile, al problema in questione. Anahmeguesto caso
quindi la tDCS e in grado di fornire una valideeatiativa alle solite
proposte psicoterapiche e farmacologiche a cucdipente si fa
riferimento. Una problematica degna di nota akmio di questo
contesto, facilmente diagnosticabile anche in ®&nexta, €
rappresentata dall’autismo: esso rappresenta, decoguanto

affermato dalla comunita scientifica, un disturbeuro-psichiatrico
che interessa la funzione cerebrale. | primi simtpwssono essere
messi in evidenza gia nel periodo infantile, motpar cui spesso si
tende ad associare tale malattia ai bambini o gaza, sebbene i
sintomi di fatto continuino a caratterizzare limdiuo anche in eta
adulta. Le cause e le spiegazioni mediche legatesad non sono
ancora chiare, eppure lo sviluppo delle tecnicheadiroimaging ha
permesso di mettere in evidenza come il volumeedstrutture
appartenenti all’emisfero destro adibite a funzibaaquali il

linguaggio o altre capacita di relazione sociake reolto piu grande
rispetto a quello che si presenta nellemisferassio, o anche in
confronto a quello tipico per gli individui sanindltre alcune
particolari parti del cervello messe in relaziorms da possibilita di
sviluppare emozioni e di elaborare dati relativiledcontesto sociale

quali l'amigdala hanno evidenziato tramite questealiai un
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significativo grado di ipoattivazione nei soggedifetti da questa
problematica. Non a caso infatti, essi presentapess un
comportamento tipico caratterizzato da una mardiffiaolta e quindi
da una conseguente diminuzione dell'integraziorwoselazionale e
della comunicazione con altri individui, vissuta parallelo ad un
proprio ritiro interiore. E importante non confomeequesti sintomi
appena descritti con quelli propri dell'introvense spesso e semplice
fare confusione in quanto soprattutto nei primdsti sviluppo della
malattia alcuni aspetti possono eventualmente @€saecumunati,
eppure nel giro di poco tempo i casi piu seri sinii@stano in
comportamenti decisamente anomali e non sempre remsipili,
proprio a causa dei quali i soggetti si trovandipalarmente esposti
ad un rischio di isolamento sociale. Il notevoleréenento a livello di
plasticita corticale che vari studi hanno saputdtene in luce e stato
indicato dagli studiosi come uno dei principali fagonisti in questo
campo, sottolineando dunque come l'autismo possareddi fatto
coinvolto e associato a vari aspetti relativi aloluppo cerebrale da
un punto di vista sinaptico e plastico. Sapendo leheure proposte
non possono certo essere considerate soddisfazestite i concetti
appena descritti sono di fatto quelli soggiaceritutdizzo della
tDCS, é chiaro che automaticamente questa appaaoeh si
propone come una nuova possibilita per trattarestqueasi. In
particolare, come sottolineato in uno studio retath questo ambito
47 J'utilizzo di tale apparecchiatura pud rivelamsile nel tentativo di
far fronte all’ipoattivazione precedentemente menata e cercando
di coinvolgere nella stimolazione quelle aree adilal linguaggio e
alle funzioni cognitive che risultano essere atelia questi soggetti
patologici. | risultati ottenuti in questa partiace ricerca sperimentale

sono stati rilevati grazie all'utilizzo di test ampunamente selezionati
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ed approvati da chi di dovere, atti a valutareehgesita della malattia
negli specifici casi individuali, I'efficacia detdttamento, oltre ad una
stima globale delle funzionalita psicologiche delmbino prima e
dopo il trattamento. Tramite questo particolare tgi approccio €
stato possibile rilevare come i dati ottenuti igeo al trattamento
fossero significativamente migliori rispetto quelli
precedenti,sottolineando quindi I'effettiva effiadi questo tipo di
intervento anche su bambini e anche in presenzpuesti specifici
disturbi. La spiegazione piu plausibile fornita lilatessi ricercatori e
guella che vede la tDCS implicata di fatto in unglramento a
livello della plasticita caratteristica di quell®re sottosviluppate.
Eppure, come gia piu volte ricordato in precedemgz&ndamentale
ricordare come questa strumentazione non abbiansal& uno scopo
curativo, per quanto questo risulti essere estresnéanmportante, ma
svolga in realta anche una notevole funzione didivcBagnostico oltre
che nosologico. In questo caso ad esempio, prapaaie a questi
studi, e stato possibile mettere in risalto la @nea di una particolare
sostanza nota con il nome di fattore neurotrofiecebrale, ma piu
spesso indicata con l'acronimo BDNF dallinglesea RQuale
rappresenta di fatto una neurotrofina, ovvero urtigedare tipo di
proteina, in grado di agire sui neuroni del sistaraavoso centrale e
periferico, contribuendo a sostenere la sopravvaedi quelli gia
esistenti e favorendo la crescita e la differenai@z di nuovi, insieme
alla parallela formazione di sinapsi. Non € un casatti che questa
famiglia di proteine sia proprio adibita alla det@mazione della
sopravvivenza, dello sviluppo e della funzionalille cellule
neuronali. L'iperattivita rilevata in riferimento tale fattore potrebbe
essere associata alle prime conseguenze negatisenpate in caso di

autismo, all'incremento delle crisi che solitameota il passare del
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tempo tendono a prevalere, e al manifestarsi sepiprigequente dei
sintomi che tipicamente sono associati a questdizione. Per quanto
questa rappresenti solo un’ipotesi, e pur sempaegpassibilita valida,
e tutti i successivi ragionamenti portati avantiguardo di cid sono
stati resi possibili proprio a partire da questpotidi approccio.
Un'ulteriore studio'® che merita di essere ricordato fa riferimento
alluso della tDCS al fine di migliorare le ridotimapacita verbali
legate a bambini autistici; i risultati riportatin i seguito
all’applicazione di tale strumentazione hanno avuto riscontro
positivo anche in questo campo, sottolineando intiqudare un
incremento a livello delle possibilita di acquisireonoscenze
sintattiche legate alla lingua. Ecco allora che oamcuna volta
vengono messe in risalto le importanti propriegate alla specificita
di questo tipo di intervento, sottolineando nonos@ome ogni
particolare carenza o disturbo intellettivo coroisga di fatto ad una
problematica di funzionamento a livello neuronah@ anche come la
corretta identificazione della zona interessatgitolda tale disturbo
ed il conseguente idoneo posizionamento degliretétal di sopra del
cranio possa portare ad un’appropriata stimolazidneerte aree
piuttosto che di altre, e dunque alla scopertandinuova metodologia

per poter apportare i rimedi sperati.

5.5. tDCS E GRAVIDANZA

Un altro caso che puo essere considerato partectdaniferimento alle
donne in gravidanza: questo stato e senza dubbito rsimgolare
eppure il fatto stesso di essere incinta non fpedisé di una donna
una persona malata. Potrebbe quindi venire spomtemedersi in che

modo un’apparecchiatura che in molte circostaneaeviutilizzata a
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scopi terapeutici, sebbene questa non rappresesitial unica modalita
d’azione, possa essere applicata su soggetti oneg @appena detto,
sono di fatto sani. La risposta puO essere trovabdastanza
facilmente: la gravidanza rappresenta in realtdlawhe pud essere
definita una condizione di partenza, un dato debasattamente allo
stesso modo in cui lo sono ad esempio i bambinita@ente il fatto
di portare in grembo un feto sta ad indicare un@akde in piu che
entra in gioco, tant’@ vero che queste persone raevedubbiamente
essere considerate separatamente dalle altre @tweneon si trovano
in questo stato, e piu in generale da tutta la [agpame. Una volta
assodato questo, il concetto di malattia e quiadnécessita di fare
riferimento ad una tecnologia che possa apportargualche tipo di
rimedio entra a far parte di questo discorso damemo che anche
gueste donne, non di meno delle altre, possonor@andaontro a
patologie neurologiche piu 0 meno gravi. In pattoe la depressione
rappresenta la seconda causa per eccellenza dilitisaelle donne,
ed é la piu comune forma morbosa che si manifestgavidanza. La
permanente esposizione ad una forma di depressione curata
all'interno dell’'utero puo portare a seri impatti ¥ambino, tra cui la
nascita prematura, un ridotto peso del neonato,basso valore
relativo alla circonferenza della testa, oltre ad significativo
aumento delle possibilita di presentare da partéa®bino stesso un
ritardato sviluppo dal punto di vista emotivo cheopmanifestarsi
allesterno in forma di attacchi d’ansia piuttosthe di deficit
dell'attenzione causati da iperattivita. Pertatita luce di questo, e
evidente come un trattamento rapido ed efficacpresgenti a tutti gli
effetti un’assoluta priorita. Sfortunatamente penessuno dei
trattamenti attualmente esistenti pud definirsi tigto esente da

qualsiasi tipo di rischio: le due tipologie stardlarcui solitamente si
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fa riferimento sono sempre la psicoterapia ed uterrento
farmacologico, eppure solamente le forme di deprrespiu leggere
possono beneficiare degli effetti indotti dalla npai delle due
alternative sopra messe in evidenza, senza peidiltnenticare che
soltanto in seguito ad alcune settimane o persimgesi Si posSsSoONo
effettivamente verificare alcuni miglioramenti, deando cosi sia la
madre che il feto esposti agli effetti negativildehalattia per tempi
piuttosto lunghi. Quanto agli antidepressivi, esgppresentano in
molti di questi casi una possibilita efficace, tamhe sono indicati
come i primi rimedi a cui bisogna far riferimentdi’iaterno di
contesti di questo genere. Tuttavia questioni ndaiati la sicurezza di
questo tipo di cura relativamente allo sviluppofe&b e agli eventuali
problemi che si possono verificare come conseguahzguesto
utilizzo limitano fortemente I'accettabilita di tdhrmaci sia da parte
dei pazienti che dei medici. Il loro uso € stattatin associato nel
tempo a problematiche quali malformazioni cardioceéai, aborti
spontanei, nascite premature, morte del feto. Csem®on bastasse poi
e stato dimostrato che gli antidepressivi sonoradg di attraversare
la placenta, lasciando cosi in sospeso tutte Istiune sugli eventuali
effetti a lungo termine che questi possono prov®ear bambini. Alla
luce di tutto questo, la tDCS si presenta quindneana possibilita di
trattamento ideale per questa problematica. Stitii ih passatd*
hanno dimostrato come una localizzata stimolazideé cervello
tramite questa strumentazione sia stata la bask pemprensione di
alcune anomalie presenti prevalentemente nelleeot# prefrontale
dorsolaterale. Ulteriori evidenze speriment&lihanno messo in luce
anche in questo campo una maggiore significatiintdermini di
effetti desiderati da parte della stimolazione vattipiuttosto che

dell’effetto placebo, mentre dal punto di vista ldeffetti indesiderati
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sono stati riscontrati i soliti gia piu volte messievidenza. Le recenti
tecnologie di neuroimaging hanno inoltre permegsoettere in luce
come i cambiamenti indotti dalla tDCS a livello eerale possano
essere considerati privi di potenziali rischi pefeto, almeno da un
punto di vista teorico. La semplicita di utilizzanitamente alla
portabilita di questa strumentazione la rende p#@wtaina chance
assolutamente valida, non a caso suggerita ddiatisattenuti dalle
varie ricerche sperimentait’, ®?. Per poter osservare pit da vicino le
potenzialita della tDCS relativamente a questo ifipecambito, puo
essere utile fare riferimento pit nel dettagligpaimo dei due articoli
appena citati, la cui natura in realta non e esmitde quella si un
normale studio sperimentale, quanto piuttosto quedli una
descrizione di tipo procedurale, e il cui scopag@pale € quello di
mettere in evidenza la fattibilita, I'accettabiligd 'aderenza della
tDCS, unitamente poi alla misura degli effetti otte in termini di
eventuali cambiamenti a livello dei sintomi depigds$n questo caso
particolare dunque le donne in gravidanza selemopar lo studio
devono essere sottoposte a 15 sedute di rilascaordente tramite
I'utilizzo attivo della tDCS o tramite la cosiddetsham tDCS, ovvero
I'effetto placebo, entrambi i casi corredati datlastante presenza di
un’ostetrica con I'importante scopo di monitoraesgo dopo passo la
situazione del feto, oltre naturalmente a quelldbadeadre. Con il
concetto di fattibilita sopra menzionato si fa nifgento a quanto bene
la prova prevista possa essere effettivamente mesléata, dato
recuperabile ad esempio tenendo in considerazerenhpistiche o
anche la possibilita di mantenere realmente le éannquestione
all’oscuro del particolare tipo di trattamento a wengono sottoposte
tramite I'utilizzo di appositi questionari. Il coetto di accettabilita

prende invece in considerazione il grado di soddishe raggiunto
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dalle donne al termine di tutto il trattamento, wahdo pertanto
eventuali effetti collaterali rilevati, oltre natdmente allo stato del
feto, reso noto grazie ad un continuo monitoraggicad alcuni
questionari forniti alle madri. Infine con il tema aderenza si e soliti
definire il livello con cui la procedura previstalldh prova viene
effettivamente seguita. In questo caso le misurazane devono
essere fatte per dare una valutazione fanno riggricnad esempio al
numero di donne che portano a termine l'intero manth sessioni
prestabilite rispetto a quelle che danno la loresazhe in un primo
momento. Un ulteriore tipo di informazione che a@ssu
un’'importanza rilevante € da ricercarsi nei datie ckengono
collezionati in seguito al termine di tutte le sess in quanto
'obiettivo finale in questo caso consiste nellstere misure
dettagliate sulla salute del neonato nel periodiwesssivo al parto e
nelle fasi seguenti di crescita, legate agli swiugi questi bambini. E
importante anche fare un cenno alle rilevanti naglirsicurezza prese
dagli studiosi in questo caso, spinti anche dalkecessita di
salvaguardare non solo la madre ma anche il feteute grembo: i
continui controlli che devono essere fatti primayahte e dopo |l
trattamento hanno lo scopo principale di tenere tmitorata la
situazione, in modo tale da poter segnalare tenvaestnte qualsiasi
eventuale anomalia rilevata. Alla luce di tutti gtiespetti messi in
evidenza, i punti di forza di questa procedura diggger lo sviluppo
di un vero e proprio studio riguardano innanzituégresentazione di
una nuova opzione per il trattamento della depoessin gravidanza,
ma anche l'elevato grado di importanza dato al toaggio e alla
raccolta di tutti i dati necessari per accertamiied condizioni dei
pazienti. Oltre a cio la presenza concomitante ddim, ostetriche,

ricercatori favorisce la possibilita di mettere limce piu aspetti,
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provenienti da punti di vista differenti ma tuttrecorrenti ad un unico
comune obiettivo. Nonostante i limiti inevitabilmerpresenti, tra cui
ad esempio la scelta di permettere di prendere maquesto studio
solamente a donne allinterno di un certo rangeseltimane di
gestazione ai fini di garantire la certezza e altesso tempo la
permanenza dello stato di gravidanza durante tlitimorso della
seduta, le indicazioni riportate all'interno di gteearticolo forniscono
di fatto importanti istruzioni su come procederd o&so in cui Si
voglia effettivamente mettere in atto una ricergeersnentale di
guesto tipo. Come € possibile notare, questa zratta si sofferma su
parecchi aspetti, cercando di porre I'accento selligche gli studiosi
ritengono essere i pitl significativi. E da qui duacche & possibile
partire per cercare di analizzare le varie situazohe a seconda dei
casi si presentano e per tentare di estrapolareta@ueste opportune
metodiche le informazioni significative di cui gdtudiosi sono alla
ricerca relativamente alle possibilita di conoseerdi diagnosi e di

cura di alcune specifiche malattie neurologiche.

6. CONCLUSIONI E SVILUPPI FUTURI

Gli aspetti piu significativi e rilevanti che caeizzano la tDCS sono
stati messi in luce nei capitoli precedenti, eppa@me piu volte e
emerso, a tutt‘oggi non e possibile affermare desgdere una
conoscenza completa ed esaustiva di tutti gli &sple¢ in qualche
modo hanno a che fare con questa strumentaziorseltati positivi e

gli effetti benefici che gli studiosi sono riusciad ottenere si
scontrano quindi inevitabilmente con i tanti puimierrogativi che

ancora persistono e ai quali per ora non e stasgsilpite dare una
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risposta soddisfacente. Si tratta di un limite isllamente notevole,
in quanto la mancanza di una piena consapevolezzaerito alle
metodologie di intervento, alle funzionalita di badel cervello,
nonché alle conseguenze che un utilizzo di qugsbopud provocare
Su soggetti umani senza dubbio impedisce di progresl di fare
ulteriori passi avanti nella messa a punto dell&appchiatura stessa.
E importante sottolineare che questa affermazippersa fatta non va
a compromettere in nessun modo i vari risultateraiti in passato,
alcuni dei quali sono stati messi in risalto nelrsco di questa
trattazione, eppure allo stesso tempo € fondanemésddersi conto
del fatto che di fronte ad una situazione del gereindubbiamente
necessario continuare a portare avanti studi echeeal fine di far
luce su alcuni importanti aspetti, seguendo quele sono state
indicate dai ricercatori nel corso del tempo coméree guida su cui
basarsi per poter dar vita ad effettivi sviluppitulic A questo
proposito, il primo tipo di analisi che necessitailteriori conoscenze
e senz’altro quello rappresentato dalle modalittudzionamento del
cervello: e chiaro infatti che per poter sapereha modo € opportuno
intervenire di fronte a particolari e specifichelatie neurologiche e
fondamentale essere al corrente di quelli che sonoeormali
meccanismi fisiologici che interessano tale orggmmoma ancora di
potersi addentrare nei meandri dei malfunzionanatblogici. Tutto
guesto € possibile, seppur molto complesso, intQuaome gia piu
volte ricordato, la tDCS non viene applicata solateea scopi
terapeutici, ma € anche in grado di rilevare al@spetti interessanti
legati all’eccitabilita e alla plasticitd neuronatke possono rivelare
importanti processi basilari fino ad allora scomatcA tutto cio e
necessario abbinare naturalmente anche le dowaehie per cercare

di saperne di piu sulle effettive conseguenze cheaitamento basato
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sull'utilizzo della tDCS pud provocare sui soggetthe si
sottopongono ad esso: naturalmente molte sono tebia che
entrano in gioco in questo caso ed elevata riggsare la complessita
del quadro che si viene a creare. Eppure e prolariguesto alto grado
di complessita che si sviluppano e prendono vit gaultati positivi
messi in evidenza nel corso dei capitoli precedentiunque e da qui
che e necessario partire nel tentativo di sciogliaicuni dei tanti
dubbi ancora irrisolti. Tra questi € importantdetiere sul corretto
posizionamento elettrodico, sui siti preferenzaatui fare riferimento
a seconda delle aree cerebrali che si desideralatiencon la corrente,
oltre che naturalmente sulle tempistiche da adatthroltre non é
possibile non fare riferimento alla durata deghe#f indotti, siano
essi a breve o a lungo termine, facendo particosdtenzione a
distinguere gli uni dagli altri, in quanto probabénte caratterizzati da
diverse modificazioni a livello cerebrale. In geader continua ad
essere cruciale la necessita di progredire nebdisammtte ad indagare
sulle conseguenze, pil 0 meno positive, che simBm@ creare in
risposta all’applicazione della tDCS su soggette gresentano un
particolare tipo di malattia: ognuna di queste rappnta infatti un
caso a sé stante, e non é dunque possibile precemsr una
generalizzazione totalizzante che le consideretqttante in una sola
volta. Assolutamente indispensabile risulta espeielo sviluppo di
nuovi studi al fine di perfezionare le misure preganali da dover
prendere al fine di garantire in ogni condizionanassima sicurezza
per I'incolumita fisica e mentale del paziente: sfjoeaspetto assume
decisamente un ruolo di primo piano all'internol'dehbito clinico
nel quale la tDCS sembra dimostrare di avere phreqmotenzialita,
eppure, nonostante questo, ancora oggi molte dognematinuano a

rimanere senza un’esaustiva risposta. Quest'ultcpastatazione
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solleva in realta un aspetto molto importante che pssere di fatto
esteso all'utilizzo di qualsiasi tipo di dispostiMa presenza di veri e
propri punti di riferimento che siano noti a tudtia cui tutti possano
rifarsi risulta essere particolarmente significatiin quanto solamente
attraverso questi diventa possibile basare le prapdagini su dati e
metodologie di intervento sicure e approvate, otffne confrontare
studi portati avanti da persone diverse, in coodizie momenti
differenti. La comparazione in particolare puo lwsi
sorprendentemente utile, in quanto puo accaderercisagolo studio
considerato in quanto tale non permetta di evigeazalcuni dettagli
che invece possono essere messi in risalto grdbossarvazione
contemporanea di due o piu di essi. Infine valepdma valutare
l'utilita che puo assumere laffiancamento alla tB®@a parte di
un’ulteriore tecnologia: le tecniche di neuroimapim particolare
possono essere le prime ad essere analizzate qao#tio aspetto.
Come visto anche precedentemente in alcuni castiinésse hanno la
capacita di rivelare importantissime informazioul inzionamento e
sulle condizioni cerebrali, adatte a supportaretecailevazioni
sperimentali o addirittura anche a far luce su ts@dtrimenti
difficiimente interpretabili tramite il singolo usdella stimolazione
elettrodica. Tuttavia se ci si limitasse a consderquesti nuovi
sviluppi tecnologici come gli unici possibili stremti da poter
affiancare all'utilizzo della tDCS sarebbe estreraata riduttivo: in
alcune circostanze non € necessario infatti riceraggrandi progressi
che la scienza ha saputo mettere in atto neghulnni, in quanto
puo capitare che anche un semplice abbinamentguelie che sono
le cure farmacologiche o terapeutiche che da senwermgono
proposte dai medici come principale rimedio ai dvetipi di

problematiche presenti possa sorprendentemente déee a
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miglioramenti significativi. Ecco allora che seconduanto appena
affermato, I'avvento della tDCS non impone per oii cose una
sostituzione totale delle metodologie e dei tragamsui quali per

molti anni ci si € appoggiati: questa nuova strut@eone non vuole
infatti in alcun modo rappresentare un ostacolo, s@o una

possibilita in piu per tentare di risolvere nellaaniera migliore

possibile tutte le varie condizioni che si poss@mesentare. Se per
certi versi i medicinali possono risultare insodienti dal punto di

vista dei progressi che sono in grado di attudieraala tDCS puo

rappresentare una valida alternativa, ma allo stdespo se si

presentano situazioni in cui 'uso contemporane@mrambi possa
effettivamente superare le potenzialita di una degmodalita di

intervento, e chiaramente il loro abbinamento gregentare la scelta
vincente a cui rifarsi. Da ultimo vale la pena eeecdi analizzare piu
nel dettaglio come anche specifiche sedute dirlalheento’ mirate al

miglioramento di alcune facolta cognitive possaasuanere un ruolo
significativo al fine di potenziare in maniera anquu marcata i

risultati a cui la tDCS stessa e in grado di giwage

Gli aspetti che ancora oggi devono essere andlizzagdu cui e

importante cercare di fare luce al piu presto squiadi ancora molto

numerosi; allo stesso tempo pero e bene ricordacheai risultati

positivi che é stato possibile rilevare e che sstiati in parte messi in
evidenza nel corso dei capitoli precedenti. | vggt& i miglioramenti

ai quali effettivamente gli studiosi hanno assistiton sono infatti

solamente frutto di casualita, ma derivano dallalireapacita di

intervento proprie della tDCS: é su queste cheasabo oggi molte
delle aspettative che ancora riescono ad alimemami studi e

nuove ricerche in un campo cosi complesso, edatagda esse che

si sviluppano le principali speranze della comurstdentifica in
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merito alla possibilita di riuscire a portare anmare lo sviluppo
tecnologico di un'apparecchiatura in grado di mésire in un ambito
delicato come quello clinico, all'interno del qudleaggiungimento di
uno stile di vita dignitoso risulta essere il prpade comune obiettivo
perseguito non solo da pazienti, familiari o mediea piu in generale

da tutti gli individui umani.
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