Il Tatto

e In senso stretto, il termine “Tatto” si
riferisce ai dispiegamenti meccanici della
pelle.

e Noi pero prenderemo in considerazione
anche la percezione della temperatura, del
dolore

e cosi come le sensazioni interne che ci
dicono dove i nostri arti sono e come si
stanno muovendo (Propriocezione) o che ci
forniscono informazioni provenienti dai
nostri organi interni (Sensazioni viscerali)
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Neuroni dei gangli delle radici
dorsali del midollo spinale

Corpuscolo di
Pacini

Assone

Ventrale

Ganglio Dorsale Midollo
della radice spinale
dorsale
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Sensazioni epicritiche
(recettori incapsulati)

-discriminazione tattile fine
(topognosia)

-riconoscimento degli stimoli
vibratori (frequenza e
ampiezza)

-analisi dei dettagli spaziali
delle sensazioni tattili (es.
discriminare due punti)

-riconoscimento della forma
degli oggetti nella mano
(stereognosia)
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Sensazioni protopatiche
(recettori liberi)

-sensibilita dolorifica

-sensibilita termica

- sensibilita al prurito e al
solletico
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Recettori

Ogni recettore tattile € caratterizzato da tre caratteristiche:
1.Tipo di stimolazione per la quale e sensibile
2.Grandezza del campo recettivo
3.Tempo di adattamento

Pacinian corpuscle
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Adattamento sensoriale

e Un recettore tattile a lento
|| adattamento (SA) rimarra
attivo per la maggior parte
. N del tempo di presentazione
adattamento I dello stimolo

e Un recettore tattile a rapido
adattamento (FA) scarichera
T quando uno stimolo per cui e

Lento 1 Y
adattamento MTTT

0 1 2 3 4
Terpo () sensibile & applicato nel suo
. . mpo r iv n
Recettori a rapido adattamento campo ec?tt 0 e quando
qguesto viene tolto ma

(Meissner e Pacini) ) R >
e rimarra pressoché silente

a lento adattamento (Ruffinie  durante la sua presentazione
Merkel)
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Meccanocettori della cute
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Corpuscolo di Meissner

e tatto
e piccoli campi recettivi
e a rapido adattamento
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Disco di Merkel:
e tatto
e piccoli campi _/_l

recettiy e
¢ a lento adattamento
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Meccanocettori del derma

Corpuscolo di Pacini:
e pressione

e grandi campi recettivi

e a rapido adattamento

e vibrazione e stiramento
e grandi campi recettivi
¢ a lento adattamento

%% Corpuscolo di Ruffini:
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Termocettori

Terminazioni libere:
e Temperatura e dolore
e piccoli campi recettivi
e tipi specifici di adattamento

Tipi di sensazioni termiche:

eFreddo (fino a 5°) -> TERMOCETTORI

eCaldo (fino a 45°) -> TERMOCETTORI
eFreddo intenso < 5° -> NOCICETTORE
eCaldo intenso > 45° -> NOCICETTORE
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Frazionamento dell’ ambito
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Andamento della

meno sens | b | I | Intensita dello stimolo (unita di misura arbitraria)
1501 / Neurone recettore
Risposte
combinate
dei tre
Risposte combinate
dei neuroni a
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Risposts di secondo ordine
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Trasduzione del segnale

o Dominio
dellanchirina
@ %
Superficie
S ellioae TRPAT TRPMS TRPV4 TRPV3 TRPVI TRPV2
PN - - . (- -O-W. |- G- an0n  oo0n ool

Superficie
citoplasmatica
N *
sttty ]
temperatura I ‘ ! | ‘ | L rl
della cute (°C) 0 10 20 30 40 50 60

TRPAI (< 17 °C) ]
TRPMS (intorno a 8-28 °C)
| TRPV4 (> 27 °C)
| TRPVS (> 31°C 039 °C)
| TRPV1 (> 43 °C)

TRPV2 (> 52 °C)

Canali ionici del
tipo TRP (transient
receptor potential).
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Nocicettori

Terminazioni libere:
eTemperatura e dolore
e piccoli campi recettivi
(puntiformi)
« tipi specifici di adattamento

Tipi di nocicettori:

¢« MECCANO-TERMICI
¢ MECCANICI -> pizzichi e punture
¢ POLIMODALI -> meccanici, termici o chimici
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I propriocettori

Recettori da stiramento dei muscoli (fusi neuromuscolari)
Recettori tendinei (organi tendinei del Golgi)
Recettori delle capsule articolari

Alcuni recettori sensibili allo stiramento della cute
(corpuscoli di Ruffini e Merkel)

Organo tendineo
del Golgi

Reagisce a un eccesso di tensione
attiva muscolotendinea rilasciando il
muscolo (s.a. 100-200g)

- Riflesso Miotatico Inverso

, Fuso neuromuscolare

" Reagisce a uno stiramento eccessivo del
muscolo contraendolo (s.a. 3g)

- Riflesso Miotatico
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Corpuscolo di Pacini

Trasduzione del segnale

n
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(dolore)
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di Meissner
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_-Membrana nervosa a riposo

Recettore di
un follicolo
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Corpuscolo di
Pacini (pressit

Corpuscolo di
Ruffini (stil
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Le dimensioni dei
campi recettivi
oltre che dalle

diverse proprieta
funzionali dei

recettori, dotati di

diverse
risoluzione
spaziale,
dipendono dalla
zona del corpo in
cui i diversi tipi di
recettori si
trovano.

Polpaccio

Soglia dei due punti

Ci accorgeremo
di essere
stimolati in due
punti distinti
della pelle
soltanto se le

Dorso

42 mm

Avambraccio
1
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t due stimolazioni
cadranno in due
campi recettivi
diversi tra i quali
€ posto un
campo recettivo
non stimolato e
quindi inattivo.
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Classificazione di Lloyd: Tieo di recettore

Tipo di assone

Vel

Fibre di collegamento al SNC

locita di

conduzione

Diametro (um) (m/!

s)

Gruppo | Precettori dei

A & D
muscoli scheletrici “ i{ 13-20 80-120
\\ \'\_
Aa
eccanocettori . e
Gruppo Il gnella pel[ett d ] b 6-12 35-75
o Ab
Gruppo Il s D
Ad
Gruppo IV Lzrlz‘r’:":‘r‘:'ri’o 0,02-1,5 0,5-2
C
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Midollo spinale
Fibre di piccolo diametro (Ad e C) i
\ posteriore
] \\\\\ l //
neuroni /
somato
. . . o . sensitivi A
Fibre di diametro intermedio s v
zona I O Vi
(A B) intermedia 3 Vlol( /
Nuclei *,‘f'!/--— J ™ j
motori / () x : /
. . . . ) 74
Fibre di maggior diametro (Ax) / ///f///’;;; \\\<\\\\
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Fessura mediana
anteriore
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Prurito

Il prurito non e prodotto da scariche a bassa
frequenza di recettori polimodali.

Al contrario, il prurito risulta essere mediato da una
classe di fibre C caratterizzata da basse velocita di
conduzione (0,5 m/s) e da proprieta fisiologiche che
hanno un decorso temporale parallelo a quello del
prurito evocato dall’istamina.
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(b) (©

Sacrale Lombare Toracico Cervicale Radice Segmento di
A A

dorsale midollo spinale

Cervicale
Prima radice

ventrale toracica

Nervo
periferico
Toracico

Superficie della
pelle con parte

Lombare di tre dermatomi

Sacrale

Dermatomero: area cutanea innervata dalle fibre nervose di
una stessa radice dorsale
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Vie somatosensoriali

Nel midollo spinale le fibre di grande diametro e quelle di
piccolo diametro si separano in una suddivisione mediale
e una suddivisione laterale

A’ Tipi di nocicettori B Afferenze al midollo spinale E:l ‘  \ DO/Orel
Termico  Meccanico  Polimodale  Siente AT temper atura
Fibra A3 i = = B
___________ . = ~ e prurito
el B ¥ s S WA
" > /nterneuroni
FoaAB "
(meccanogef ttore) {
________ Neuroni ad
N "~ ampio
spettro
\ dinamico
A t‘nt)n‘co deu‘enoef
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Vie somatosensoriali ascendenti

Al talamo
>

Corteccia somatosensoriale
primaria
% b

Lemnisco <

mediale

spinotalamico

Nuclei della
colonna dorsale

‘‘‘‘‘

Colonne dorsali

Nervo
cutaneo
Talamo

el

Tratto
spinotalamico ventrale

Tratto — <
spinotalamico laterale Recettori

epidermici
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Corteccia somatosensitiva
(giro postcentrale)

Via colonne-dorsali
lemnisco mediale

® ¢ la via principale per le
informazioni tattili e
propriocettive utilizzate per
pianificare ed eseguire

Nucleo ventrale . . . .

'\ c\ 7 BN o movimenti che necessitano di

L - rapidi feed-backs per risultare
corretti.

Ponte

® e formato da assoni di grande

diametro e da un numero
gl minore di sinapsi che rendono
) s la propagazione

Y| nervo trigemino (V N.)

! 5. q PN q
2l Decussaione sensiva dell’informazione piu rapida.

Ganglio della i

radice dorsale = - Fi lo gracile

N\ 7\ ‘ascicolo gracit
m \Fascmlomnealo

Midollo spinale  * K/LJ
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Lemnisco mediale

Bulbo
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Corteccia Corteccia
cingolata somatosensoriale

Via spinotalamica

Il percorso Spinotalamico,
evolutivamente piu antico, e
caratterizzato da un alto numero di
sinapsi lungo il percorso che
rallentano la velocita di propagazione
dell’informazione.

Questa e la via principale delle
informazioni circa la temperatura della

o ol pelle e del dolore!

\ e Tratto spinotalamico (>nucleo ventrale
posterolaterale del talamo)

e Tratto spinoreticolare (>formazione
reticolare del bulbo e del ponte > nuclei
intralaminari e posteriori del talamo)

e Tratto spinomesencefalico
(=>formazione reticolare del
mesencefalo>amigdala)

Grigio
criacqueduttale
Tratto
reticolotalamico

Segnale
di dolore

in entrata
-J

a, Prof. Guariglia
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Talamo

. Nucleo ventrale
amina - -
midollare posterlore riceve

interna

v BN weei informazioni di natura

s K anteriori . ;

/ cutanea provenienti dal
LD J

maolars _anl S » lemnisco mediale e
s ny dalle fibre del
veL trigemino; inoltre riceve
Fulvnae R proiezioni dalla via
Corpo genicolato \fib i SpInOtaIamlca
mediale [ Centro mediano Alle cortecce
Corpo genicolatoy motrici
W 1% Nucleo ventrale
\«1 posterosuperiore
. ‘ riceve informazioni di

visiva

natura propriocettiva.
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Corteccia somatosensoriale
primaria

Solco centrale

Solco postcentrale

si trova nel lobo parietale,
posteriormente al solco
centrale, che divide la
corteccia frontale dalla
parietale

 Formata da 4 aree citoarchitettoniche: 3a, 3b, 1 e 2

®* 3b e 1 -> informazioni cutanee
* 3a e 2 -> informazioni propriocettive
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Campi recettivi di S1

| neuroni corticali differiscono fra loro per I'intensita delle risposte e la
sede dei campi eccitatori e inibitori.

) A Risposte puramente eccitatorie : 02 A ) Rl s po ste
e “- || - || - e » D . puramente
©2  eccitatorie si
B Risposte inibitorie che prendono il posto delle risposte eccitatorie O S S e rva n O S 0 I O

RO REAR R IE 2R IE.

C Risposte inibitorie per stimolazione della cute circostante e risposte inibitorie
che prendono il posto delle risposte eccitatorie

. an - D.s
S~ - !} e} e - . D

5ms 15ms 25ms 35ms 45ms 55ms

neuroni

U nel 6% dei
dell’area 3b

B. Nel 42% dei neuroni dell’area 3b all’eccitazione iniziale segue un
effetto inibitorio in risposta alla persistente stimolazione tattile

C. La maggior parte dei neuroni dell’area 3b (52%) viene eccitata dalla
stimolazione di una zona eccitatoria e inibita dalla stimolazione
della zona circostante

Universita Kore di Enna, Prof. Guariglia

25

Organizzazione modulare

Strati
corticali

A
lento
adattamento

[nput dal
talamo

Secondo dito —— Sezione di corteccia somotosensoriale

Pollice
La mappa corticale € organizzata in moduli ordinati disposti in
colonne lungo i sei strati dello spessore corticale.

Lungo i segmenti che vanno dal frontale al parietale, si trovano
proiettati i diversi recettori che, pur appartenendo ad una stessa parte
del corpo, rispondono a stimolazioni sensoriali diverse, perché
rappresentano la cute o i tessuti profondi, o perché hanno diverse
sensibilita o diverse tipologie di adattamento.
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Corteccia somatosensoriale
primaria:
Homunculus somatosensoriale

Solco centrale

Solco postcentrale

Universita Kore di Enna, Prof. Guariglia

27
Organizzazione somatotopica

O Somatcsensorymap (N7 Il sistema somatosensoriale &
G | organizzato sulla base di wun
principio di economia e di massima
utilita, per il quale la
concentrazione di recettori in una
certa zona € alta solo se
funzionalmente necessario.

Primary { B Areal

somatosensory < [ Area2
cortex (S1) O Area3
Secondary Gamba
somatosensory Ml
cortex (52) Piede
~——Lateral Medial —— Dita del piede
A G——— Genitali
V Dit
) 1to .
VI Dito——_£
11 Dim\f
I Dito—¢
Pollice
Occhi 7% Corteccia O Areal
Naso R ITEE Lingua ;(:?l;\aatgsacnsonale [ Area 2
X{:O X A [J Area3
Labbrosup: A Denti, mascella, .
Labbro inf. engive Corteccia
geng somatosensoriale []
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dell'emisfero destro
Superficie dorsale
Dito 5
Dito4 <
Dito 3 <
Dito 2
Dito 1
(pollice)

Superficie dorsale

(a) Reppresentazione della mano sinistra
nella corteccia somatosensoriale

Dettaglio della mappa corticale
(D5 = Dito 5, ecc.)

Posteriore

Plasticita delle mappe corticali

Faccia Anteriore

I D3 rimosso chirurgicamente.

La scimmia ¢ addestrata a
tenere due dita in contatto con
il disco di stimolazione rotante.

stimola-
zione
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controlaterale

Emisoma | __, /Area somatosensoriale

primaria

4

Aree sensoriali secondarie

N —

Area somatosensoriale

Area somatosensoriale

di ordine superiore

di ordine superiore

Area somatosensoriale
di ordine superiore

Area associativa

multimodale

Area associativa
multimodale

Area associativa
multimodale

Area visiva
di ordine superiore

Area visiva
di ordine superiore

Area visiva

di ordine superiore

N\

/ /

Area visiva
primaria

—
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Emicampo visivo
controlaterale
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Aree somatosensoriali secondarie

Corteccia motoria Corteccia somatosensitiva
primaria primaria

S2 svolge un
ruolo
fondamentale
nel
riconoscimento
degli oggetti
con la mano

Corteccia visiva
primaria

Corteccia uditiva
primaria
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Localizzazione spaziale di stimoli
tattili

e S1 rappresenta gli
eventi somatosensoriali
in coordinate
somatotopiche

e Le coordinate
somatotopiche sono
insufficienti per
localizzare una parte del
corpo nello spazio ed
agire appopriatamente
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Propriocezione e schema
corporeo

* I recettori nelle articolazioni
codificano la posizione relativa
dei segmenti corporei

» Lo schema corporeo
rappresenta la posizione
spaziale delle parti del corpo

e L’area 5 rappresenta gli eventi
somatosensoriali in
coordinate spaziali
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Il dolore

Le sensazioni dolore sono trasdotte dai nocicettori:

v Nocicettori termici: vengono attivati da livelli estremi di
temperatura corporea (oltre i 45° o al di sotto dei 5° C). Fibre
mieliniche sottili Ad.

v Nocicettori meccanici: vengono attivati in modo ottimale
da stimoli pressori di elevata intensita applicati alla cute,
sempre fibre Ad.

v’ Nocicettori polimodali: possono essere attivati da stimoli
meccanici di intensita elevata, da stimoli chimici e da
stimoli termici. Fibre C di piccolo diametro e amieliniche
con una velocita di conduzione di 1m/s.

v" Nocicettori silenti: si trovano nei visceri.
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Il dolore

v" Larisposta a stimoli dannosi € comunque il
risultato di un processo cui partecipano vari fattori.

Esempio: Certi soldati gravemente feriti in combattimento non
sentono il dolore se non alla fine della battaglia

Cio grazie a sostanze oppiacee ENDOGENE, rilasciate nel corpo per
bloccare il rilascio o I’ assorbimento dei neurotrasmettitori che
veicolano la sensazione del dolore

Le lesioni della corteccia dell’ insula producono una
sindrome particolare ossia I’ ASIMBOLIA DEL DOLORE. |
pazienti affetti da questa sindrome non perdono la
capacita di percepire il dolore nelle sue varie componenti
ma non presentano alcuna risposta di tipo emozionale
correlata allo stimolo nocivo.
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Raiville et al., 1997 (studio PET)

“sapere” che il
contatto con
I" acqua e
“fastidioso”
modifica SOLO
le attivazioni
della corteccia
cingolata
anteriore

Universita Kore di Ennf Unpleasantness
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Analgesia:
teoria del controllo a cancello

Alcuni neuroni della sostanza gelatinosa del corno dorsale
del midollo spinale sono una sorta di “cancello” che
consente (se eccitati) 0 NO (se inibiti) il passaggio
dell’ informazione sul dolore.

fooa e A

Inhibitory ‘ Projection Inhibitory Projection
mterneuron g nauron interneuron @ neuron g
C fiber C fiber
Cancello chiuso: la fibra AB stimola Cancello aperto: la fibra C blocca
l'interneurone inibitorio, che va a I'azione inibitoria dell'interneurone,
bloccare la trasmissione per cui il segnale doloroso e libero
dell'impulso dolorifico al cervello. di passare.
Universita Kore di Enna, Prof. Guariglia
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° Sito a livello del quale
° gli oppioidi inducono
Ana'geS|a' / analgesia
. : . et
1ram'Te sf'mo az'one (mediante il naloxone)

elettrica Sooa s
La stimolazione elettrica di alcuni
siti come la sostanza grigia
periacqueduttale, il midollo
rostroventrale ed il locus coeruleus
possono produrre analgesia.

Mesencefalo

coeruleus

Nucleo
rafe magno

In particolare, il Jocus coeruleus suaoe~
produrre analgesia attraverso una
via noradrenergica mentre il
nucleo del rafe attraverso una via

serotoninergica o

Midollo spinale

Universita Kore di Enna, Prof. Guariglia

38

19



Analgesia esogena ed endogena

E’ possibile che le differenze interindividuali per le
soglie del dolore siano corrispettivi di differenze nel
livello base di oppiacei endogeni a disposizione dei
vari individui
Esistono anche sostanze ESOGENE che hanno effetti
oppiacei similari: Morfina, Eroina, Codeina

Sia gli oppiacei endogeni che esogeni agiscono in
modo simile su quattro classi principali di recettori:

mu (), delta (d), kappa (k) e orfanina (FQ)
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39

Sensibilizzazione al dolore

Una volta che il danno e avvenuto, il sito dove questo
si trova diviene ancora piu sensibile. Questa
sensazione di Iperalgesia ¢ chiamata inflammatoria

Il dolore dovuto invece ad una disfunzione del
sistema nervoso si chiama Neuropatico. Se questo e
mediato da neuroni sensoriali della pelle che
normalmente non segnalano dolore ma iniziano a
farlo successivamente si parla di Allodinia.
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Riconoscimento ed agnosia tattile

EMIANESTESIA: Perdita della sensibilita in una meta del
corpo conseguente a lesioni di S1 o dei nuclei talamici.

Dissociazione tra “dove” (via dorsale) e “cosa” (via
ventrale) nella percezione tattile

Agnosia tattile come disturbo specifico del
riconoscimento di oggetti per via somatosensoriale:

Corteccia motoria Corteccia somatosensitiva
primaria primaria

Corteccia visiva,
primaria

- Lesioni parietali inferiori ﬁ ;)
- Forma appercettiva 1) o U LR
- Forma associativa ’ — m&d

Corteccia uditiva
primaria
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Arto fantasma

Percezione di stimoli provenienti da un arto amputato

e Teoria psicodinamica
e Teoria periferica
o Teoria centrale

e Ruolo della plasticita delle mappe
corticali

Indice Mignolo Pollice
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Arto fantasma

A Rappresentazione corticale delle afferenze ascendenti di origine spinale

Uno studio fRMI (Flor et al., 2006) |
ha evidenziato una maggior (((
attivazione dell’area di iz
rappresentazione della S

bocca che si estende alla A

regione devoluta alla
rappresentazione della mano

e del braccio amputati nei
soggetti che soffrivano di R
dolore dell’arto fantasma, ) /\)
mentre negli amputati senza \
dolore I’attivazione era
comparabile a quella dei
soggetti di controllo.
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Arto fantasma

Mirror box
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