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INTRODUZIONE 

 

1.1. La percezione del tempo 

Da molti secoli gli studiosi si interrogano su come l’uomo percepisca lo scorrere del 

tempo. L’idea che l’uomo abbia un “orologio interno”, in grado di percepire e di stimare 

accuratamente lo scorrere del tempo trova la sua prima espressione negli studi di 

Hoagland, neuroscienziato americano, che sosteneva l’esistenza di un “orologio chimico” 

che permetteva di valutare le brevi durate temporali in base al cambiamento della 

temperatura corporea.  

Gli studiosi hanno quindi cercato dei modelli empirici che descrivessero questa 

capacità dell’uomo, arrivando a distinguere due componenti della valutazione temporale 

(Droit-Volet & Coull, 2016): 

• Una componente esplicita: che migliora con l’aumentare dell’età, in quanto si 

sviluppano e si affinano le capacità e le funzioni cognitive; 

• Una componente implicita/automatica: che può essere osservata già da 

piccoli. 

L’idea di base che guida molti degli studiosi moderni è quella dell’esistenza di un 

meccanismo cerebrale dedito all’elaborazione del tempo. Studi recenti hanno dimostrato 

la presenza di “cellule temporali”, cellule presenti in diverse strutture cerebrali, in grado 

di codificare lo scorrere del tempo nell’ordine di millisecondi fino a qualche secondo 

(Gouvêa et al., 2015; Mello, Soares, & Paton, 2015). 

Varie strutture, corticali e subcorticali (corteccia frontale e prefrontale, lo striato, il 

cervelletto e l’ippocampo), hanno dimostrato essere coinvolte nella percezione temporale 

di durate temporali da secondi fino a minuti. 

Rimane da capire se la componente implicita/automatica del tempo sia soggetta a 

un decadimento con l’avanzare dell’età, come lo sono l’attenzione e la memoria, per 

esempio, oppure se questa componente rimane stabile e inalterata anche nelle persone 

anziane. 

 

1.2. La previsione temporale nella percezione implicita del tempo 

Ciascuno di noi, durante il normale svolgimento delle proprie azioni quotidiane, 

attua una valutazione dello scorrere del tempo e si prepara inconsciamente all’evento 

successivo. Se, per esempio, stiamo parlando con una persona, il nostro cervello fa una 

valutazione della cadenza con cui la persona articola le parole e quindi del tempo che 
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passa tra una parola e un’altra. Banalmente, se una persona parla molto lentamente noi ce 

ne accorgiamo, perché il tempo che intercorre tra una parola e l’altra è maggiore di quello 

che il nostro cervello ha registrato dalle precedenti conversazioni e quindi la nostra 

aspettativa temporale non viene rispettata. Questa valutazione è implicita, ovvero 

avviene automaticamente; infatti, non è necessario misurare esplicitamente l’intervallo 

tra una parola e l’altra mentre parliamo per renderci conto che una persona parla 

lentamente.  

La previsione temporale è un’abilità cognitiva fondamentale che ci permette di 

anticipare il momento nel tempo in cui un evento rilevante accade ed è legata alla capacità 

di percepire lo scorrimento del tempo. Il nostro cervello ha continuamente aspettative su 

cosa stiamo per dire, fare, toccare o vedere; questo è alla base della nostra abilità di 

adattarsi all’ambiente e ci permette di preparare e ottimizzare le nostre risposte agli 

stimoli (Nobre, Correa & Coull, 2007). 

Per misurare la previsione temporale inizialmente gli studiosi si sono focalizzati 

sulla manipolazione del foreperiod, letteralmente “periodo anteriore”, ovvero il tempo 

che intercorre tra uno stimolo di avvertimento e lo stimolo target; esso è stato dimostrato 

essere il periodo in cui avviene la previsione temporale. 

Successivamente è stato studiato se la previsione temporale potesse essere acquisita 

tramite l’utilizzo di stimoli visivi e uditivi. 

Prendendo in considerazione, per esempio, una situazione semplice in cui per 

registrare i tempi di risposta (TR) del partecipante, si utilizzano solamente due foreperiod 

(1000 ms e 3000 ms), vengono alla luce due paradigmi: 

• The Fixed Foreperiod Effect: quando non vi era variabilità tra i foreperiod, e 

quindi era utilizzato un unico foreperiod costante, il partecipante aveva TR più 

brevi quando il foreperiod presentato era breve (1000ms) 

• The Variable Foreperiod Effect: quando entrambi i foreperiod si alternavano 

casualmente, si è trovato che i TR erano più brevi quando associati al foreperiod 

lungo (3000 ms).  

 

Ne deduciamo quindi che il nostro sistema cognitivo può sfruttare l'informazione 

temporale implicitamente fornita dal contesto del compito per migliorare le proprie 

performance. 

Un altro elemento dimostratosi importante nello studio dell’abilità di previsione 

temporale è il sequential effect, letteralmente effetto sequenziale, ovvero l’effetto che la 

https://www.reverso.net/traduzione-testo#sl=eng&tl=ita&text=our cognitive system can exploit the temporal information implicitly provided by task context to improve performance.
https://www.reverso.net/traduzione-testo#sl=eng&tl=ita&text=our cognitive system can exploit the temporal information implicitly provided by task context to improve performance.
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durata dell'intervallo di tempo precedente ha sulla prestazione successiva (Capizzi e 

Correa, 2018). I tempi di reazione dei partecipanti sono tipicamente più veloci quando un 

breve intervallo è preceduto da un altro breve piuttosto che da un intervallo lungo (Drazin, 

1961; Los e Van den Heuvel, 2001). Nonostante ciò, l’effetto sequenziale è generalmente 

asimmetrico, ovvero i TR dei partecipanti successivamente ad un foreperiod lungo sono 

ugualmente veloci indipendentemente dal foreperiod precedente. È stato ipotizzato che 

gli effetti sequenziali siano 'automatici', ovvero che siano maggiormente influenzati dagli 

stimoli esterni associati ai foreperiod piuttosto che decisi dalla volontà dal soggetto 

(Capizzi, Sanabria e Correa, 2012). 

 

1.3. La preparazione temporale acustica 

La Dynamic Attending Theory (Ellis e Jones, 2010; Large e Jones, 1999), 

suggerisce che prevedere i tempi dei suoni futuri può aiutare a focalizzare l'attenzione 

verso di loro. Questa teoria concepisce l’attenzione come un processo oscillatorio 

endogeno, che può essere influenzato da ritmi esterni. La ripetizione di un ritmo regolare, 

quindi, permette ai partecipanti di sincronizzarsi con esso migliorando la precisione e la 

velocità di risposta ad uno stimolo.  

In uno studio di de la Rosa (2012), ripreso con qualche modificazione nella 

creazione del compito svolto durante il nostro studio, è mostrato come i ritmi possono 

influenzare l’orientamento dell’attenzione. Ai partecipanti allo studio era richiesto di 

rispondere il più velocemente possibile premendo il tasto “B” sulla tastiera alla 

percezione di uno stimolo acustico, costituito da un suono continuo di 100ms. 

Il compito era composto da una sequenza di sei toni con una durata di 250ms ciascuno 

che potevano ripetersi in modo regolare o irregolare. I toni della sequenza erano identici 

sia per il ritmo regolare, nel quale erano cadenzati ogni 550ms, sia per i ritmi irregolari, 

nei quali gli intervalli tra i toni erano scelti casualmente tra le durate di 150, 350, 550, 

750, o 950 ms. I partecipanti venivano avvertiti del fatto che lo stimolo target sarebbe 

stato preceduto da dei ritmi, ma era esplicitato che i toni non avevano nessuna funzione 

all’interno del compito e che di conseguenza potevano essere ignorati. 

I risultati di questo studio evidenziano TR più brevi quando lo stimolo target 

appare dopo il modello ritmico regolare e più lunghi quando il bersaglio è preceduto da 

una sequenza irregolare. Ciò dimostra che è possibile preparare e orientare l’attenzione 

temporale sulla base di ritmi uditivi regolari.  
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Rohenkohl, Coull e Nobre (2011) hanno mostrato che la presenza di un ritmo 

regolare migliora le prestazioni dei partecipanti indipendentemente dalle istruzioni del 

compito di concentrarsi sul ritmo; al contrario, i segnali simbolici sono efficaci solo 

quando i partecipanti vengono esplicitamente invitati a orientare volontariamente la 

propria attenzione allo stimolo nel tempo. 

 

1.4. L’orientamento temporale dell’attenzione 

Coull e Nobre (1998) hanno sviluppato una variante del paradigma di Posner per 

testare se l’attenzione può essere volontariamente orientata nel tempo. 

Il paradigma di Posner (1980) utilizza degli stimoli spaziali per indirizzare 

l’attenzione del partecipante verso dei luoghi specifici dello spazio; allo stesso modo, 

Coull e Nobre hanno utilizzato degli indicatori temporali predittivi per indirizzare 

l’attenzione del soggetto nel tempo. 

Il compito da loro realizzato funge da modello per lo studio da noi condotto: ai 

partecipanti veniva richiesto di rispondere il più velocemente possibile a degli stimoli che 

potevano comparire dopo un foreperiod breve di 1000ms, oppure dopo un foreperiod 

lungo di 3000ms.  Uno stimolo simbolico di avvertimento (es. una linea che poteva essere 

corta o lunga, o come nel nostro caso due cerchi concentrici) precedeva la comparsa dello 

stimolo target; a seconda del tipo di stimolo di avvertimento comparso lo stimolo target 

poteva comparire dopo un foreperiod lungo oppure dopo un foreperiod corto (es. la linea 

lunga, o il cerchio esterno illuminato, corrispondeva ad un foreperiod lungo). Il 

partecipante, quindi, poteva utilizzare le informazioni fornite dallo stimolo d’avviso per 

prevedere la comparsa dello stimolo target, e quindi indirizzare la propria attenzione 

verso di esso nel tempo. 

L’orientamento temporale dell’attenzione è una capacità flessibile, che non solo 

aumenta l’accuratezza delle risposte, ma aumenta anche la sensibilità agli stimoli e la 

capacità di discriminarli e gli studi hanno dimostrato che il suo implemento porta negli 

adulti sani ad un miglioramento delle prestazioni. 

Rimane questione di dibattito se questa capacità si conservi negli anziani sani e se 

e come cambia in caso di decadimento cognitivo. I ricercatori suggeriscono la presenza 

di un deficit di orientamento temporale dell’attenzione nelle persone anziane, come 

evidenziato dalla loro incapacità di utilizzare le informazioni temporali per orientare la 

propria attenzione (Chauvin et al. 2016). 
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Tuttavia, in uno studio dell’Università di Oxford, condotto nel 2016 da Chauvin 

et al., questo deficit non viene riscontrato. Lo studio coinvolgeva sia giovani che anziani 

sani e consisteva in 3 esperimenti volti a confermare l’ipotesi della presenza di deficit di 

orientamento temporale nelle persone anziane. Gli esperimenti erano composti da due 

compiti distinti: nel primo, volto a registrare i TR, i partecipanti dovevano rispondere il 

più rapidamente possibile a uno stimolo target circolare verde, che appariva al centro 

dello schermo; nel secondo compito, chiamato presentazione visiva seriale rapida, i 

partecipanti dovevano identificare una lettera di destinazione (X o O) inserita tra altre 

lettere. I due compiti venivano presentati in dei blocchi di prove nei quali uno stimolo 

audio, diverso per ciascun esperimento, precedeva un foreperiod breve (540ms) oppure 

un foreperiod lungo (1600ms) dopo il quale venivano presentati i due compiti. I risultati 

di questo studio non mostrano alcuna compromissione dell’orientamento temporale 

nell’attenzione nei soggetti anziani; piuttosto, sostengono che le aspettative temporali 

siano utilizzate per migliorare le prestazioni di discriminazione percettiva. 

 

1.5. Obiettivi e ipotesi dello studio 

Il nostro studio si inserisce in questa panoramica teorica ed ha come obiettivo 

quello di verificare se negli anziani sani, con decadimento cognitivo lieve e Alzheimer 

questa abilità di orientare la propria attenzione nel tempo abbia una componente implicita 

che resta preservata oppure se, come molte altre abilità, si deteriori con l’avanzare 

dell’età.  

Nello specifico si vuole indagare le performance dei partecipanti in quattro compiti:  

1. Compito di Ritmo: l’obiettivo è la valutazione di come un ritmo sincrono e un 

ritmo asincrono influenzino le performance dei partecipanti. In linea teorica i 

risultati avrebbero dovuto indicare un uso strategico inconscio del ritmo che, nel 

caso sincrono, avrebbe dovuto aiutare il partecipante, indipendentemente se 

Anziano o AD, i cui tempi di risposta avrebbero dovuto essere minori.  

2. Compito di Foreperiod: partendo dall’effetto foreperiod, la nostra ipotesi era che i 

partecipanti avrebbero avuto dei TR più brevi in caso di foreperiod più lunghi 

3. Compito di Temporal Orienting: racchiude al suo interno due compiti, uno con 

stimoli predittivi e uno con stimoli neutri. L’ipotesi era di riscontrare TR minori 

in caso di stimoli predittivi. 

  



 8 

 

MATERIALI E METODI 

 

2.1. Campione 

Lo studio è stato condotto su un campione di 38 anziani totali (13 maschi e 25 

femmine) di cui 16 anziani con decadimento cognitivo da lieve a moderato (in 8 casi con 

diagnosi pregressa di Alzheimer) e 22 anziani sani, facenti quindi parte del gruppo di 

controllo. Questo campione è stato reclutato da più di uno sperimentatore, in varie 

strutture RSA d’Italia e, per gli anziani sani, nelle loro rispettive abitazioni. 

I criteri di inclusione generali sono stati: 

- Età cronologica maggiore di 65 anni; 

- Punteggio ottenuto al Montreal Cognitive Assessment ≥ 14, indice di un 

decadimento cognitivo; 

- Punteggio ottenuto al Mini-Mental State Examination (Magni et al., 1996) ≥ 16; 

- Assenza di deficit visivi o uditivi gravi; 

- Nessuna diagnosi di disturbo psichico secondo i criteri del DSM-5;  

- Assenza di malattie neurodegenerative come Sclerosi Laterale Amiotrofica, 

Morbo di Parkinson e Sclerosi Multipla. 

Di questo campione, 18 partecipanti (8 pazienti con deterioramento cognitivo e 

10 anziani di controllo) sono stati testati dalla sottoscritta: quanto segue, si riferisce a 

questo campione. 

I partecipanti con deterioramento cognitivo da me testati sono stati individuati tra 

i pazienti della RSA Le Vele, casa di riposo situata a Fucecchio (Fi).  

In origine, sono stati testati 15 pazienti con deterioramento cognitivo, tuttavia 7 sono stati 

esclusi dall’analisi dei dati poiché non in grado di portare a termine il compito. I 

partecipanti testati soddisfacevano tutti i criteri di inclusione sopracitati e in aggiunta sono 

stati esclusi i pazienti con diagnosi di Alzheimer, poiché il mio campione si concentrava 

sul decadimento cognitivo non diagnosticato. 

 

2.2. Strumenti 

Preliminare alla esecuzione del test al computer è stata la somministrazione del 

Montreal Cognitive Assessment (Nasreddine et al., 2005)  per la valutazione della 

presenza e della gravità del decadimento cognitivo. Per svolgere il compito è stato 

utilizzato un personal computer MacBook air 2017, dotato di processore 1,8 GHz Intel 

Core i5 dual-core e scheda grafica Intel HD Graphics 6000, da 1536 MB.  
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Gli stimoli sono stati presentati sul monitor integrato da 13,3 pollici (1440 x 900) e 

attraverso gli altoparlanti integrati al pc. Come mouse è stato utilizzato il modello wireless 

HP Mouse 200, il cui pulsante sinistro è stato marcato con un bollino rosso, per facilitarne 

l’utilizzo.  

Tutti i partecipati sono stati testati con i medesimi strumenti. 

 

2.3.  Stimoli 

Dopo aver completato il Montreal Cognitive Assessment, e aver ottenuto un 

punteggio ≥ 14, sufficiente al proseguimento dell’esperimento, al partecipante è stato 

somministrato il task al computer.  

Il compito, somministrato attraverso la piattaforma di Open Sesame (Mathôt, 

Schreij e Theeuwes, 2012), si compone di una prima parte di prova, grazie al quale 

l’anziano può elaborare le istruzioni ricevute e capire lo svolgimento del compito.  

Inizialmente compaiono una schermata di benvenuto e una schermata successiva con le 

istruzioni per lo svolgimento del compito che vengono sia lette dall’anziano, sia ripetute 

dallo sperimentatore. Queste, non hanno un tempo di permanenza sullo schermo 

prefissato, ma è l’anziano a premere la barra spaziatrice della tastiera del computer una 

volta capite le istruzioni.  

Gli stimoli di prova sono dapprima di tipo uditivo. All’anziano è quindi richiesto 

di ascoltare una traccia audio, formata da dei segnali acustici riprodotti a vari intervalli, 

al seguito del quale sullo schermo compare un asterisco. Il compito esplicito del 

partecipante è quello di rispondere alla comparsa di un asterisco premendo il tasto sinistro 

del mouse (contrassegnato con un bollino rosso) nel minor tempo possibile. 

Successivamente alle istruzioni, inizia la prima sequenza di prova (vedi Figura 1), nel 

quale compaiono (in ordine): 

• Una schermata nera con una croce di fissazione, utile per richiamare l’attenzione 

del soggetto al centro dello schermo. La durata della schermata di fissazione è 

standard per tutta la durata del compito ed è di 500 ms oppure 1500 ms; il 

programma sceglie casualmente una delle due durate. 

• Una schermata nera, durante la quale vengono riprodotti gli stimoli uditivi che 

possono presentarsi a intervalli regolari di 500ms, simulando così un suono 

ritmato, oppure si possono presentare a intervalli irregolari di 100ms, 300ms, 

500ms e 900ms, producendo così un suono non cadenzato. 
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• La schermata con l’asterisco, la cui posizione è randomica attorno al punto di 

fissazione ed ha una durata di 150 ms. 

• Un ulteriore schermata nera, della durata massima di 2000ms, durante la quale il 

partecipante deve premere il tasto del mouse. 

La durata del punto di fissazione, dell’asterisco e della schermata nera durante la quale 

l’anziano deve premere il tasto sinistro del mouse rimane costante per tutto il compito. 

 

Figura 1. Serie di stimoli nella sequenza di prova con stimoli uditivi 

 

 

L’insieme di questi stimoli è una sequenza, e in questo caso si ripete per 8 volte 

in ordine casuale (non sappiamo quindi quando il suono sarà regolare e quando 

irregolare). 

Conclusa questa prima parte di prova, seguono le istruzioni per la seconda, nella 

quale tuttavia non vi è più uno stimolo uditivo precedente all’asterisco, ma vi è uno 

stimolo visivo. All’anziano vengono presentati due cerchi concentrici, i quali 

illuminandosi uno per volta servono per prevedere la comparsa dell’asterisco: se si 

illumina il cerchio interno, l’asterisco compare dopo poco tempo (400ms), altrimenti, se 

si illumina il cerchio esterno, l’asterisco comparirà dopo più tempo (1600ms). 

 

Figura 2. Serie di stimoli nella sequenza di prova con stimoli visivi 
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I cerchi rimangono sullo schermo per 200ms e il compito dell’anziano è sempre 

quello di rispondere alla comparsa dell’asterisco nel minor tempo possibile.  

In questa prima parte di prova al partecipante vengono dati dei riscontri circa la 

correttezza delle sue risposte; in particolare, se il compito viene eseguito correttamente 

(quindi il tasto del mouse viene premuto dopo la comparsa dell’asterisco), verrà 

visualizzata la scritta “Bravo!”; altrimenti, se il compito viene eseguito in maniera errata, 

il programma restituirà il messaggio “Prova ancora…”. 

Questa seconda parte di prova si ripete per due cicli, ciascuno dei quali è composto 

da quattro sequenze che alternano la comparsa dell’asterisco dopo un breve intervallo e 

dopo un intervallo lungo; in totale abbiamo 8 sequenze. 

Una volta terminati i cicli di prova, inizia il compito.  

Prima di iniziare una schermata informa il partecipante che i cerchi possono 

illuminarsi anche contemporaneamente (vedi Figura 3), in tal caso non è possibile 

prevedere la comparsa dell’asterisco. 

 

Figura 3. Stimolo neutro con entrambi i cerchi illuminati 

 

 

Il compito è formato da 4 blocchi di prove (informazione non fornita al 

partecipante), il cui ordine cambia ad ogni somministrazione: 

• BLOCCO 1: è il blocco in cui non sono presenti cerchi ma lo stimolo è uditivo.  

È costituito da un unico ciclo di 32 sequenze, alcune delle quali hanno al loro 

interno i segnali acustici che si presentano a intervalli regolari gli uni dagli altri 

(ogni 500ms),  oppure segnali acustici irregolari (che si presentano dopo 100ms, 

300ms, 500ms, 700ms, 900ms) dando così origine a sequenze asincrone. La 

durata dello stimolo uditivo è di 1000ms. 

• BLOCCO 2:  i cerchi si illuminano uno per volta, rendendo quindi possibile la 

previsione della comparsa dell’asterisco. È composto da quattro cicli composti da 

8 sequenze ciascuno; in totale abbiamo quindi 32 sequenze, che si presentano in 

ordine casuale, al quale il partecipante deve rispondere. 
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• BLOCCO 3: questo blocco è formato da 3 cicli di 16 sequenze che presentano 

uno stimolo neutro, ovvero in cui i cerchi si illuminano contemporaneamente 

rendendo impossibile la previsione dell’asterisco. Ciascun ciclo, come per i 

blocchi precedenti, presenta al suo interno le sequenze ordinate casualmente che 

quindi cambiano di compito in compito. Anche in questo blocco l’asterisco può 

apparire 400ms, 800ms, 1200ms oppure 1600ms dopo la comparsa dei cerchi. 

• BLOCCO 4: in questo blocco sono presentati 64 stimoli neutri, ovvero in cui i 

cerchi si illuminano contemporaneamente rendendo impossibile la previsione 

dell’asterisco; anche in questo blocco l’asterisco può apparire 400ms, 800ms, 

1200ms oppure 1600ms dopo la comparsa dei cerchi. A differenza degli altri 

blocchi, in questo gli stimoli si presentano sequenzialmente, ciò vuol dire che 

l’ordine sarà il solito in ogni somministrazione. 

Durante l’esecuzione dei blocchi non viene dato nessun tipo di feedback e, tra un blocco 

e l’altro, è possibile fare una pausa e ricominciare una volta che il soggetto è pronto a 

proseguire. 

Una volta terminati i quattro blocchi del compito, compare una schermata di 

ringraziamento e il programma esce e salva i dati in automatico. 

 

2.4.  Procedimento 

I partecipanti sono stati testati all’interno di stanze silenziose e ben illuminate. 

Prima di iniziare il compito al computer al partecipante è stato letto il consenso informato, 

con il quale si chiedeva di acconsentire alla somministrazione e al trattamento dei dati (in 

forma anonima) e nel quale veniva spiegata brevemente la ricerca al quale avrebbero 

partecipato. Successivamente, ad ogni partecipante (sia paziente che anziano di controllo) 

è stato somministrato il Montreal Cognitive Assessment. Una volta concluse 

l’acquisizione del consenso informato e la valutazione cognitiva, a ciascun partecipante 

è stata fornita una breve spiegazione del funzionamento del mouse e delle azioni richieste 

per lo svolgimento del compito. 

Terminata la preparazione del materiale e chiariti i passaggi necessari, al partecipante 

è stato ripetuto che il compito poteva essere interrotto o messo in pausa in qualsiasi 

momento, ma che era caldamente consigliato di rimanere concentrati. A questo punto il 

compito, che si configurava come descritto in precedenza, aveva inizio. Durante tutta la 

durata del lavoro la somministratrice è rimasta nella stanza insieme all’anziano, senza 

tuttavia dare spiegazioni aggiuntive, aiuti o commenti. Nel caso della mancata 
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conclusione del test, la somministratrice interrompeva la prova uscendo dal programma. 

Al termine del compito, che si chiudeva in automatico, è stato possibile rispondere alle 

domande e alle curiosità dell’anziano, se presenti.  
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ANALISI DEI DATI 

3.1.  Risultati  

L’analisi statistica dei dati raccolti durante il nostro studio è stata realizzata attraverso 

la piattaforma JAMOVI (2021). 

Inizialmente abbiamo condotto un t test a campioni indipendenti, per verificare la 

comparabilità dei campioni e per verificarne le significatività: l’età e la scolarità non sono 

risultate significative (rispettivamente t(36)=0.637 p=0.535 e t36=0.457, p=0,650); mentre 

la valutazione neuropsicologica (MMSE) è risultata statisticamente significativa (t36=-

5.612, p<.001).  

Abbiamo poi effettuato le analisi descrittive, riassunte nella tabella sottostante 

 

Tabella 1. Analisi descrittive dei dati  

 

Per analizzare gli effetti dei compiti è stata eseguita un’ANOVA a misure ripetute. 

 

3.2. Compito di Ritmo 

Analizzando i dati del primo compito abbiamo trovato una significatività nell’effetto 

del gruppo (F(1)=14,4, p<.001), ad indicare che gli Anziani sono effettivamente più veloci 

dei pazienti con decadimento cognitivo, e nell’interazione tra l’effetto del ritmo e il 

gruppo (F(1)=6.7527, p=0.013). Non è risultato significativo l’effetto del Ritmo 

(F(1)=0.0125, p=0.912); questo perché i due gruppi hanno utilizzato in maniera strategica 

il ritmo, ma gli AD sono risultati più veloci nella condizione asincrona, rendendo così 

inefficace la manipolazione. (vedi Figura 4) 
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Figura 4. Interazione tra gruppo e ritmo 

 

Considerando i confronti multipli  Ritmo*Gruppo, (vedi Tabella 2.) utilizzando 

un p-value con correzione di Tuckey e utilizzando un livello critico di α=0.05,  troviamo 

una significatività (ptuckey<.001) nel confronto tra il ritmo sincrono del gruppo AD e il 

ritmo sincrono del gruppo Anziani. Confrontando invece la situazione asincrona del 

gruppo AD con la situazione asincrona del gruppo Anziani, non troviamo nessuna 

significatività (p>0.092). Infine, comparando il gruppo AD nelle due situazioni non 

troviamo significatività (p=0.373).  

 

Tabella 2. Confronti multipli (Test Post Hoc) – Ritmo*Gruppo. 

 

3.3. Compito di foreperiod 

Osservando i dati dei TR in base ai foreperiod (4 nel nostro compito: 400ms, 

800ms, 1200ms e 1600ms) troviamo un forte effetto del gruppo (F(1)=6.62, p=0.014) e 

una significatività dell’effetto Foreperiod (F(3)=2.819, p=0.042); non risulta invece 

significativa l’interazione tra i due effetti (F(3)=0.426, p=0,735). I due gruppi, infatti, si 

sono dimostrati più veloci con foreperiod più lunghi e gli Anziani si sono dimostrati in 

linea generale più veloci degli AD (vedi Figura 5).  
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Figura 5. Effetto foreperiod ed Effetto gruppo.  

 

3.4. Compito di Temporal Orienting 

L’ultimo aspetto da analizzare riguarda la capacità di orientare la propria 

attenzione nel tempo.  

Dall’analisi dei dati raccolti si evince una significatività dell’effetto Temporal 

Orienting (F(3)=7.33, p<.001) e una significatività dell’effetto del gruppo (F(1)=7.40, 

p=0.010), ma non una significatività nell’interazione tra i due (F(3)=7.40, p=0.054); ciò 

indica che indipendentemente dal gruppo di appartenenza i partecipanti hanno avuto TR 

minori quando esposti a stimoli predittivi (vedi Figura 6) 

 

Figura 6. Temporal Orienting 
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DISCUSSIONE 

Dall’analisi dei dati emergono alcuni risultati in linea con le nostre aspettative e altri 

che non confermano le ipotesi iniziali.  

 

4.1. L’effetto del gruppo 

In generale, il nostro studio conferma la presenza di un effetto del gruppo, ovvero 

l’ipotesi di partenza per cui ci si aspettava tempi di reazione maggiori tra i pazienti con 

demenza. Questo risultato è in accordo con la letteratura, in quanto una compromissione 

delle capacità cognitive e delle capacità motorie è tipico della malattia di Alzheimer e più 

in generale il  decadimento cognitivo. 

 

4.2. L’effetto Temporal Orienting 

La capacità di orientare l’attenzione nel tempo, come già spiegato in precedenza, 

aumenta la sensibilità agli stimoli e l’accuratezza delle risposte ad essi ed è quindi molto 

importante per l’adattamento al mondo esterno. 

Nel nostro studio è emerso come la malattia non comprometta questa capacità: è 

infatti risultato che sia gli AD, sia gli anziani sani siano stati in grado di utilizzare le 

informazioni degli stimoli predittivi (i cerchi che si illuminavano alternatamente a 

seconda della lunghezza del foreperiod) per prevedere la comparsa dello stimolo target e 

focalizzare la propria attenzione nel tempo. L’ininfluenza della malattia su questa 

capacità la evinciamo dalla non significatività dell’interazione tra l’effetto del Temporal 

Orienting e il gruppo. 

I nostri risultati quindi si discostano dalla teoria di Chauvin et al. (2016) secondo la 

quale nelle persone anziane ci sarebbe un deficit di orientamento temporale 

dell’attenzione e confermano le nostre ipotesi: i tempi di reazione sono minori con gli 

stimoli predittivi (in entrambi i gruppi). 

 

4.3. L’effetto del Foreperiod 

Dal nostro studio emergono dei risultati coerenti con la letteratura: si è infatti 

dimostrato che, quando si tratta di orientare la propria attenzione su uno stimolo saliente 

nel tempo, i partecipanti sono più veloci con foreperiod più lunghi (Effetto Foreperiod), 

e che sono in grado di utilizzare gli stimoli visivi per prevedere la comparsa dello stimolo 

target ed essere più veloci indipendentemente dalla malattia.  
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L’effetto foreperiod ha funzionato anche in modo implicito, ovvero è stato 

replicato anche quando ai partecipanti non veniva esplicitamente richiesto di utilizzare 

gli stimoli in modo predittivo, come nel caso del Blocco 1, ovvero quando lo stimolo di 

avviso era uditivo.  

Dai dati emerge anche una non correlazione tra il gruppo e l’effetto foreperiod: 

ciò indica che la malattia non ha compromesso la capacità di elaborare il foreperiod e 

quindi, il tempo che passa tra uno stimolo di avvertimento ed uno stimolo target. 

 

4.4. L’effetto del Ritmo 

Il ritmo rappresenta un potente strumento per orientare l’attenzione nel tempo, anche 

quando è affiancato a stimoli visivi (Capizzi e Correa, 2018). Come sostiene la letteratura, 

la presenza di un ritmo regolare durante un compito dovrebbe facilitare e migliorare le 

prestazioni del partecipante (de la Rosa, 2012; Rohenkohl, Coull, e Nobre, 2011). 

Tuttavia l’analisi dei dati raccolti mette in evidenza la mancanza di un effetto 

principale del ritmo mentre notiamo un’interazione tra il gruppo e il ritmo: gli anziani 

sono effettivamente più veloci nel caso di ritmo sincrono, mentre gli AD risultano più 

veloci nel caso di ritmo asincrono, risultato che va contro le aspettative  

(vedi Figura 4). La manipolazione del ritmo, quindi, non ha funzionato in questo studio: 

la non significatività del confronto della situazione sincrona con la situazione asincrona 

per il gruppo AD dimostra come questo gruppo non abbia ricevuto nessun aiuto dalla 

manipolazione e che quindi non sia stato in grado di utilizzare implicitamente l’aiuto del 

suono sincrono. 
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CONCLUSIONI 

In conclusione, l’obiettivo di questo elaborato è quello di mettere in evidenza come 

la percezione del tempo sia un’abilità cardine dell’esistenza umana e che alcune 

componenti implicite si mantengono oltre che nell’invecchiamento, anche 

nell’invecchiamento patologico.  

Nei compiti da noi utilizzati di Foreperiod e Temporal Orienting le nostre aspettative 

sono state rispettate e le nostre ipotesi di studio rafforzate. È possibile che il compito del 

Ritmo non abbia funzionato a causa di un campione relativamente poco grande, non 

sufficiente alla minimizzazione dell’errore oppure che la presenza di alcuni dati outliers 

abbiano influito sull’analisi dati e sui risultati.  

In uno studio futuro sulla percezione del tempo, sarebbe auspicabile un ampliamento 

del campione, così da eliminare eventuali errori dovuti ad esso. 

I risultati di questa ricerca potrebbero essere utilizzati per implementare i training 

cognitivi e gli interventi nell’ambito del decadimento cognitivo. 
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