L’afasia & un disturbo neurologico che compromette la capacita di produrre o comprendere il
linguaggio, scritto o parlato, pur mantenendo intatte altre funzioni cognitive. Questa
condizione si verifica principalmente a seguito di lesioni cerebrali, come un ictus, un trauma
cranico o tumori cerebrali, ma puo anche manifestarsi in conseguenza di malattie
neurodegenerative come I'Alzheimer. Di seguito approfondiremo le basi neurofisiologiche, le
tipologie, gli effetti psicologici e le prospettive di trattamento.

L’afasia & spesso associata a lesioni in aree specifiche dell'emisfero sinistro del cervello,
responsabile principalmente del linguaggio. Le due aree principali coinvolte sono:

1. L’area di Broca: situata nel lobo frontale, e cruciale per la produzione del linguaggio.
Lesioni in questa regione possono portare ad afasia espressiva, caratterizzata da difficolta
nel parlare, pur mantenendo la comprensione.

2. L’area di Wernicke: localizzata nel lobo temporale superiore, &€ fondamentale per la
comprensione del linguaggio. Lesioni in questa zona causano afasia recettiva, dove il
paziente parla fluentemente ma con discorsi spesso privi di senso o difficiimente
comprensibili.

Queste aree sono collegate dal fascicolo arcuato, un fascio di fibre nervose che consente
l'integrazione tra comprensione e produzione linguistica. Quando il fascicolo & danneggiato,

si manifesta 'afasia di conduzione, in cui il paziente ha difficolta a ripetere le parole.

Tipologie di afasia

Le afasie si distinguono principalmente in:

Afasia globale: perdita grave e diffusa sia della comprensione che della produzione del
linguaggio. E spesso associata a lesioni estese.

Afasia anomica: caratterizzata da difficolta nel trovare le parole giuste (anomia), con un
linguaggio relativamente fluente.

Afasia primaria progressiva (APP): una forma neurodegenerativa che evolve lentamente,
associata a malattie come la demenza frontotemporale.

Effetti psicoloqici

L’afasia ha un forte impatto sulla qualita della vita, influendo non solo sulla comunicazione
ma anche sulla sfera emotiva e relazionale. | pazienti possono sviluppare:

Ansia e depressione: causate dalla frustrazione per l'incapacita di comunicare e dalla perdita
di autonomia.

Isolamento sociale: la difficolta di esprimersi puo portare i pazienti a ritirarsi dalle interazioni
sociali.

Declino dell’autostima: I'impossibilita di svolgere attivita quotidiane legate al linguaggio puo
ridurre la percezione del proprio valore.

Trattamenti e riabilitazione

Il trattamento dell’afasia si basa su approcci multidisciplinari, con I'obiettivo di migliorare le
capacita residue e promuovere I'adattamento del paziente. | principali interventi includono:



1. Logopedia: interventi specifici mirano a recuperare le abilita linguistiche e a sviluppare
strategie compensative, come I'uso di gesti o strumenti tecnologici.

2. Terapie psicologiche: supportano il paziente nell’affrontare le conseguenze emotive e
sociali dell’'afasia.

3. Terapie farmacologiche: alcuni farmaci, come quelli che modulano i neurotrasmettitori,
vengono studiati per supportare il recupero linguistico.

4. Stimolazione cerebrale non invasiva: tecniche come la stimolazione magnetica
transcranica (TMS) stanno emergendo come potenziale supporto alla riabilitazione.

Prospettive scientifiche

Gli studi sull’afasia stanno evolvendo grazie alle neuroscienze e alla neuroplasticita, ovvero
la capacita del cervello di riorganizzarsi dopo una lesione. Attraverso tecniche come la
risonanza magnetica funzionale (fMRI) e I'elettroencefalografia (EEG), si sta cercando di
comprendere meglio i meccanismi cerebrali coinvolti e di ottimizzare i trattamenti
personalizzati.

In conclusione, I'afasia non & solo un disturbo linguistico ma un fenomeno complesso che
coinvolge molteplici dimensioni della vita di una persona. L’approccio terapeutico deve
essere integrato, combinando scienza, empatia e sostegno psicologico, per restituire ai
pazienti una comunicazione efficace e una vita soddisfacente.



