La sensibilita tattile

Sensazione di : contatto, pressione, vibrazione, solletico

Meccanocettori
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Ruolo dei diversi recettori a rapido e lento
adattamento nella sensazione
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Densita di innervazione
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Sistema delle colonne Sistema anterolaterale

dorsali Sensibilita dolorifica, termica e
Sensibilitd tattile discriminativa, tattile gossolana.
pressoria,

vibratoria e propriocettiva.
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Sensibilita normale

Emisezione sinistra

Zona di perdita
completa della
sensibilita

Riduzione della sensibilita

tattile e propriocettiva

Riduzione della sensibilita
termica e dolorifica
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Organizzazione in colonne verticali della corteccia parietale
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Elaborazione complessa

e Area SI: identificazione degli oggetti

e Area SII: (opercolo parietale) informazioni
piu complesse di entrambi i lati e
nell'esplorazione attiva di oggetti)

e Area di integrazione (tatto, vista, udito,
propriocezione, movimento) area 5 - 7 in
funzione del movimento



Plasticita delle rappresentazioni sensoriali

Faccia Mano

Braccio Braccio Faccia Sensazione Sensazione Sensazione
tattile tattile tattile
sulla paima sull'indice  sul pollice
della mano



Percezione tattile: aree
posteriori parietali

e Morfognosia: forma
e Stereognosia: spazio
e Tlognosia: natura

Patologia :
e Neglect

e Sinestesie



Propriocezione

1. recettori articolari

2. organo muscolo-tendineo del Golgi
3. fuso neuromuscolare

A Recetion di senso del muscolo scheletrico
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Sensibilita alla lunghezza e alla velocita di
allungamento muscolare del Fuso NM

4. SPINAL SEGMENTAL CONTROL
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Sensibilita alla forza muscolare del/ OM&
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Frequenza di scarica

Recettors termici

— Sensori per il freddo
Sensori per il caldo }
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Temperatura cutanea (°C)

‘Frigocettori: Clave di Krause (Freddo)
Fronte, congiuntiva, cornea, capezzoli, glutei, dorso

* Calocettori: C. Pacini (Caldo)
labbra, palpebre, punta lingua, fosse nasali

‘Fibre Ade C
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Psicofisica della temperatura

- Estensione area di attivazione
*Rapidita di esposizione
*Livello di partenza




Sensibilita dolorifica



Meccanismo di insorgenza

Dolore nocicettivo Dolore neuropatico
Infiammazione Neurone sensitivo
primario ‘\
Neurone sensitivo ;
sl » Lesione

N
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Sede di insorgenza

| Dolore |
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Dolore Dolore Dolore
viscerale superficiale profondo

A

Visceri

Tessuto connettivo,
muscoli, ossa,
articolazioni

Cute, sottocute, sup.articolari, periostio, muscolo, arterie, polpa dentaria (dente), cornea
Peritoneo e pleura parietale muscolatura liscia (spasmo)

Pelvi, uretere e base vescicale,tonaca vaginale del testicolo

Utero, miocardio e peroicardio, vasi cerebrali



Chimica del dolore periferico

Neurotrofine
Serotonina
Prostaglandine
Bradichinine
Citochine
Istamina

ATP
Adrenalina
Neuropepftidi
Sostanza P




sostanza

origine

potassio cellule danneggiate
serotonina piastrine
bradichinina plasma

Istamina mastociti

prostaglandine

cellule danneggiate

leucotrieni

cellule danneggiate

sostanza P

fibre afferenti primarie
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Agenti lesivi attivano i hocicettori

La maggior parte dei nocicettori sono costituiti da
terminazioni nervose libere le cui fibre afferenti
portano segnali algogeni al nevrasse.

* Nocicettori termici (fibre Ad di piccolo diametro)
* Nocicettori meccanici (fibre Ad di piccolo diametro)

* Nocicettori polimodali (fibre C)
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Neurone
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Meurone sensitivo
secondario

nel corno posteriore
del midollo spinale



1 Prima della lesione
B Dopo la lesione
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Iperalgesia

Iperalgesia

Iperalgesia

primaria secondaria

» Iperalgesia
primaria
* Iperalgesia

secondaria
(allodinia meccanica)

» Sensitizzazione
periferica e
centrale



Chimica del dolore centrale

A delta: Glutammato NMDA Gaba, glicina, EnK

Wind up: LTP .

e

Controllo centrale
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Talamo
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Dolore riferito




Principali vie ascendenti

Tratto spinotalamico (cordone anterolaterale, talamo laterale e mediale)
Tratto spino-reticolare (anterolaterale)
Tratto spinomesencefalico (anterolaterale e funicolo laterale, amigdala)
Tratto cervicotalamico e colonne dorsali

Tratto spinoipotalamico (ai centri sovraspinali del S.N.A.)

Sistema mediale
(componente
urente, affettiva-emotiva)

corteccia

v

talamo

Sistema laterale
(proprieta
discriminative)




Componente affettiva-emotiva —

_ Sistema limbico
(giro del cingolo, corteccia orbitofrontale,
insula, operculum parietale Sli)

Capacita
sensoriale-discriminativa

Area Si

Informazioni
nocicettive




Controllo a cancello periferico

Meurani sensitivi
primari

Neurone di
proiezione

Interneurone Attivazione
inibitorio <[‘_?,. “ intensa

Alla ochnna'l’

Neurone di
proiezione
+
= / Attivazione
Interneurone @ . ccooc
InipItorio o ridotta

Fibre AB



Sistemis discendents

Stimolazione
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Sistemi di controllo discendenti

Corticale (corteccia frontale e parietale)
Sottocorticale (talamo e ipotalamo)

Tronco dellencefalo

Dal locus coeruleus
via noradrenergica

Dal rafe magno
via serotoninergica

Sostanza grigia
periacgueduttale

Mesencefalo

Locus coeruleus

Ponte

Bulbo

Funicolo
dorsolaterale

Cellula di un
ganglic delle—
radici dorsali

Midaollo spinale



Corteccia
parietale
Beta endorfina
A B dinorfina
Metionina-encefalina
Leucina-encefalina
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T neuroni del sistema di controllo discendente sono
ricchi di recettori per gli oppioidi endogeni

Nocicettore

’ /

]
Neurone
di prolezion
[

Moradrenalina
Serotonina

o

ENK &

Sono stati identificati
tre classi di oppioidi
endogeni:

le encefaline, b-
endorfina, le dinorfine.



Azione analgesica della morfina

B, Segnale afferente
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Trattamento del/ dolore

» Altri trattamenti farmacologici (bloccanti dei recettori NMDA,
responsabili dei fenomeni plastici)

» TENS (stimolazione nervosa elettrica transcutanea)
» Trattamenti chirurgici

- Trattamenti psicologici (componente emotiva del dolore)



La ksione diqualsiazi di

queste pagioni non abalizoa

affettiva del dolara

~ Analgesia I

i Blocco dalla produziona di mediator della

& Adtivazione selettiva delle fibre afferenti di grozso di-
ametro madiate stimolazione transcutanea

Stimolazione di regionideltronco dell'encafalo ouso
Fodi farmaci che modificano le sinaps sarotoninargiche
o noradrenergiche (antideprassivi)
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Grossa fibre
mialinicha
afferanti

Fibre nocicettive
di piccok diametro

Fibra discendenti
sarotoninargiche ! noradrenaergiche
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trasmissione afferanta
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Danno ed intiammazione; liberazione

la pereezione del dolare, ma
ne alterala soglia e la risposta.
Un danno ad 21, adesam pio,
pud alterame la capacita di
dizcriminare I'intan <itd di uno
stimalo daloroso, mentre [a
ksione della corteccia prefron-
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