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La notevole estensione della corteccia cerebrale nella
nostra specie non deve far ritenere che le funzioni
superiori siano correlate in modo lineare al numero di
neuroni e/o sinapsi.



I grafici riportati sopra, ripresi da un lavoro apparso sulla
rivista Nature, dimostrano che lo spessore della corteccia
cerebrale, in individui classificati come appartenenti a un
gruppo di intelligenza superiore, non segue un percorso
lineare durante lo sviluppo (dai 7 ai 19 anni di età)



Anche il lavoro la cui intestazione è riportata sopra
dimostra una relazione non lineare tra numero di neuroni
dell’ippocampo (che aumentano dopo esercizio fisico) e
capacità di apprendimento spaziale.



Dislessia

Le due immagini della corteccia cerebrale dell’emisfero
sinistro e destro illustrano la localizzazione delle regioni
corticali più frequentemente colpite da alterazioni
strutturali in corso di dislessia (aree perisilviane
soprattutto dell’emisfero sinistro)

L’immagine a destra illustra la
natura delle alterazioni più
frequentemente riscontrate. Si
tratta di anomalie nella
posizione (e nelle connessioni)
di alcuni neuroni corticali.
Le immagini di questa pagina
sono tratte da Giraud and
Ramus, Curr Opin Neurobiol
23: 37, 2013.



Il nostro gruppo di ricerca ha dimostrato che anche
lesioni focali della corteccia cerebrale (freccia rossa)
possono provocare alterazioni importanti delle
connessioni corticali (d), rispetto a quelle normalmente
presenti (e). Questo suggerisce che le capacità di
riorganizzazione della connessioni neuronali, anche in
senso maladattativo, sono enormi.



Plasticità

Per plasticità si intende la capacità del sistema nervoso,
in particolare delle sinapsi tra neuroni, di “ricordare” le
esperienze pregresse. Un po’ come accade quando si
lascia un’impronta permanente mentre si comprime un
blocco di plastilina. Tale impronta rimane anche quando
si rilascia la pressione esercitata.
Il primo fenomeno di plasticità sinaptica fu descritto nel
1973 da Bliss e Lomo nell’ippocampo. Da allora, questo
fenomeno viene comunemente definito “Long Term
Potentiation” (LTP)

Se il ventesimo secolo può essere considerato il secolo
del neurone, il ventunesimo secolo deve essere
considerato il secolo della plasticità neuronale. Molte
malattie, pertanto, devono essere viste come disturbi
della plasticità sinaptica. Questo vale per la malattia di
Alzheimer, l’autismo, la schizofrenia, ed anche per le
tossicodipendenze.



Una delle forme più importanti di plasticità sinaptica è la
Spike Timing Dependent Plasticity (STDP), in cui riveste
grande importanza la successione temporale degli
impulsi elettrici che percorrono i prolungamenti dei
neuroni. Come si vede da questo articolo in corso di
stampa su Biological Psychiatry, alcune alterazioni
genetiche associate con la dislessia sono potenzialmente
in grado di provocare anomalìe della STDP. Pertanto,
anche la dislessia può verosimilmente essere
considerata un disturbo della plasticità neuronale.



Il gruppo di ricerca di Glenn Rosen ha studiato le capacità
di discriminazione acustica in animali da laboratorio con
lesioni simili a quelle presenti nella dislessia umana. Il
grafico riportato sotto dimostra che animali adulti allenati
alla discriminazione già in epoca precoce (freccia rossa)
hanno performances migliori rispetto ad animali che non
siano stati sottoposti ad allenamento precoce (freccia blu).
Si noti che le performaces migliori in questo grafico sono
rappresentate più in basso sull’asse Y. Il valore
dell’educazione appare chiaro anche da questi risultati
sperimentali.



Nel 2011 un gruppo di ricerca finlandese ha pubblicato i
risultati di una ricerca che dimostra come alterazioni dei
potenziali evocati uditivi eseguiti alla nascita in soggetti a
rischio (con familiarità per dislessia) siano correlati in modo
significativo con lo sviluppo successivo di disturbi della
lettura. Gli stessi autori, tuttavia, riconoscono la presenza di
un cospicuo gruppo che, pur in presenza di alterazioni dei
potenziali evocati, non è destinato a sviluppare dislessia in
età successive.
In conclusione, un’eccessiva “medicalizzazione” dei disturbi
specifici di apprendimento può risultare fuorviante.


