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Sonno, demenza e aspettativa
di vita: il pilastro dimenticato
della longevità

Dott. Fabio Fornasier
Esperto di tecnologie per il sonno ·  Wool Service Srl



Le tre leve della longevità
La medicina della longevità ne identifica tre. Due sono ampiamente presidiate dalla ricerca e dalla pratica clinica. 
Una è ancora straordinariamente inesplorata.

Alimentazione

Decenni di ricerca traslazionale. 
Linee guida internazionali 
consolidate. Protocolli dietetici 
validati su popolazioni longeve.

Movimento

Evidenze solide. Protocolli 
validati. Riconosciuto come 
farmaco anti-aging a tutti gli 
effetti dalla letteratura 
scientifica.

Riposo

Territorio ancora inesplorato. 
Non la quantità — la qualità. 
Una fascia vastissima di 
popolazione dorme le ore 
necessarie, ma non recupera 
davvero.

Una stanchezza che ha una componente biologica precisa, misurabile, e in parte correggibile. Questa è 
la frontiera della longevità su cui oggi ci concentriamo.





L'ormone chiave

La Melatonina e le sue quattro funzioni critiche

Cronobiotica
Regola il ritmo circadiano. Il suo deterioramento
progressivo con l'età accelera l'invecchiamento

biologico in modo misurabile.

Immunomodulatrice
Supporta la risposta immunitaria. Effetti diretti

documentati su sarcopenia e capacità di recupero
nell'anziano.

Antiossidante
Neutralizza i radicali liberi con efficacia superiore
alla vitamina E. Contromisura diretta e continua 

all'inflammaging.

Oncostatica
Inibisce la proliferazione di cellule tumorali. Una 

forma di sorveglianza biologica endogena — attiva
ogni notte, automaticamente.

Melatonina ridotta e sonno frammentato si alimentano a vicenda — un sistema integrato
che si degrada insieme, ogni notte.



SONNO PROFONDO · ONDE LENTE

Cosa succede nel corpo durante il sonno profondo
Il sonno profondo è l'unico momento della giornata in cui il corpo recupera davvero a livello sistemico — cardiovascolare, 
muscolare, metabolico, immunitario e ormonale.

Cardiovascolare

Frequenza cardiaca a ~60 bpm. Pressione in calo. 
Unico recupero vascolare reale della giornata.

Muscolare

Picco di GH. Riparazione microtraumi. 
Contrasto attivo e diretto alla sarcopenia.

Metabolico

Sensibilità insulinica ripristinata. La privazione 
cronica è correlata a rischio aumentato di 
diabete tipo 2.

Immunitario

Aumento citochine anti-infiammatorie. Chi 
dorme bene si ammala meno e guarisce in 
tempi più brevi.

Ormonale

GH al picco notturno. Finestra metabolica 
privilegiata per rigenerazione e mantenimento 
della massa muscolare.

Posturale

Decompressione articolare e reidratazione 
discale. Possibile soltanto in assenza 
completa di carico gravitazionale.



FASE REM · NEUROLOGIA PREVENTIVA

Durante la fase REM: il sistema glinfatico
Lulu Xie, Maiken Nedergaard et al. · Science 2013 — considerata la scoperta più rilevante delle neuroscienze degli ultimi 
vent'anni.

60%
riduzione del volume delle cellule cerebrali 
durante la fase REM

Durante la fase REM, le cellule cerebrali si restringono, gli spazi interstiziali 
si aprono e il liquido cerebrospinale scorre attivamente per rimuovere i 
rifiuti metabolici accumulati durante la veglia. 

Tra questi, la proteina beta-amiloide, principale marker patologico dell' 
Alzheimer.

Una sola notte di privazione del sonno è sufficiente ad aumentare la concentrazione di beta-amiloide nel liquido 
cerebrospinale già il giorno successivo.



Ogni notte di sonno frammentato è una pulizia
mancata del cervello!

Alzheimer

Accumulo progressivo di beta-
amiloide. La riduzione della 
clearance glinfatica in fase REM è 
fattore predittivo indipendente —
ancor prima dei sintomi clinici.

Demenza vascolare

Il sonno scarso accelera la 
disfunzione endoteliale cerebrale
e il danno microvascolare, 
aprendo la via alla demenza di 
origine vascolare.

Parkinson

Le alterazioni comportamentali
della fase REM precedono di anni 
— talvolta decenni — l'esordio
motore della malattia.
(alfa - sinucleina?)

Il declino cognitivo non inizia con la diagnosi. Inizia con le notti in cui il cervello non riesce a pulirsi.



I DATI · LANCET 2024

I 14 fattori di rischio modificabili per la demenza
Gill Livingston et al., Lancet Commission on Dementia Prevention 2024/ Cappuccio  et al. Sleep 2010

Fattori consolidati

• Ipertensione arteriosa
• Diabete mellito
• Obesità
• Fumo di sigaretta
• Sedentarietà
• Bassa scolarizzazione
• Ipoacusia non trattata

Fattori emergenti

• Depressione
• Isolamento sociale
• Inquinamento atmosferico
• Traumi cranici
• Colesterolo elevato
• Deficit visivo non corretto
• Sonno di scarsa qualità nella mezza età

+13% Mortalità totale

Per tutte le cause con meno di 6 ore 
di sonno per notte (meta analisi)

+30% Rischio demenza

Con ≤ 6 ore tra 50 e 60 anni · 
follow-up 25 anni



Cosa ostacola il sonno di qualità
Non si tratta solo del numero di ore dormite — ma di cosa interrompe i cicli e impedisce l'ingresso nel sonno profondo e nella
fase REM. Quattro categorie principali di ostacoli biologici e ambientali.

Stress cronico e cortisolo

Schermi, notifiche, ipervigilanza. 
Il cervello in modalità allerta non entra nelle fasi 
profonde. 

Inquinamento elettromagnetico

Campi a 50–60 Hz dalla rete elettrica ed 
elettromagnetica. Inibiscono la melatonina già a 
2 milligauss. 

Termoregolazione inadeguata

Sbalzi termici notturni generano micro-risvegli. Il 
cuore lavora invece di riposarsi.

Supporto posturale insufficiente

Attiva il sistema nervoso autonomo. Impedisce 
la  reidratazione notturna dei dischi 
intervertebrali.

⌘ I farmaci ipnotici alterano l'architettura delle fasi profonde. Gestiscono il sintomo della 
difficoltà ad addormentarsi, senza intervenire sulle cause che spezzano i cicli rigenerativi.



IL CIRCOLO VIZIOSO

Sonno frammentato e inflammaging
Michael R. Irwin · Nature Reviews Immunology 2019— una delle dimostrazioni più complete del legame bidirezionale tra sonno e 
infiammazione cronica.

⌘ I farmaci ipnotici alterano l'architettura delle fasi profonde. Gestiscono il sintomo della 
difficoltà ad addormentarsi, senza intervenire sulle cause che spezzano i cicli rigenerativi.



INTERVENTO NON FARMACOLOGICO · TERAPIA EXITE

Terapia FIR - Energizzante Antidolorifica

Anti-infiammatorio

Riduzione marcatori 
infiammazione sistemica —
contrasto diretto 
all'inflammaging.

Circolazione

Vasodilatazione e aumento 
flusso periferico. Miglior 
ossigenazione e drenaggio 
muscolare.

Sistema nervoso

Aumento del tono 
parasimpatico. Favorisce 
l'ingresso nelle fasi 
profonde e nel REM.

Rigenerazione muscolare

Aumento del potenziale membrana 
mitocondriale, collagene ed elastina. 
Contrasto alla sarcopenia.

Rigenerazione cellulare

Favorisce il rinnovamento tissutale che il 
sonno profondo avvia ogni notte.

⌘ Più cicli REM profondi = più clearance glinfatica = meno accumulo di beta-amiloide. 



INTERVENTO NON FARMACOLOGICO · TERAPIA EXITE

Carbonio - schermatura elettromagnetica

Una Gabbia di Faraday integrata
nei tessuti: scherma i campi a 
50–60 Hrz generati dalla rete 
elettrica ed elettromagnetica, 
proteggendo la salute 
neurologica notturna in modo 
passivo e continuo.

sufficienti a sopprimere la melatonina
Mark Mueller · Università di Medicina di Vienna

La schermatura protegge:

• Produzione fisiologica di melatonina
• Qualità e integrità dei cicli profondi e REM
• Clearance glinfatica notturna della beta-

amiloide
• Sorveglianza oncologica endogena



Il sonno non è il tempo in cui non viviamo. 
È il tempo in cui il corpo decide quanto a lungo 
vivremo.
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