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\m Il sistema sensitivo risulta di almeno tre ordini di neuroni. Il primo neurone
sensitivo ha la sua cellula nel ganglio spinale; essa invia un prolungamento che si divide a T: un
ramo va alla periferia (decorrendo nel nervo assieme alle fibre motorie) e I'altro ramo va al
midollo, penetrandovi con la radice posteriore. A seconda del livello midollare o bulbare in cui
fanno sinapsi con il secondo neurone. Dal talamo parte il terzo neurone, che costituisce il fascio
talamo-corticale -A Il talamo A" responsabile del carattere "protopatico” della sensibilitA cioA” di
una percezione cosciente, ma generica. La corteccia opera una elaborazione "epicritica”
discriminatrice della sensibilitA , cioA” di riconoscimento degli attributi di intensitA , relativitA e
spazialitA di uno stimolo afferente -A Esame delle varie forme di sensibilitA - Le varie forme
di sensibilitA - Disturbi obbiettivi della sensibilitA - SensibilitA corticale.
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Il sistema sensitivo risulta di almeno tre ordini i neuron. f primo neurone sensitivo ha la sua cellula nel ganglio spinale; essa invia un prolungamento che s divide a T: un ramo va alla
periferia (decorrendo nel nervo assieme alle fibre motorie) e faltro ramo va al midollo, penetrandovi con la radice posteriore. Attraverso questo neurone sensitivo, pervengono al miA-dollo tre tipi di afferenze nervose che,

termica, dolorifica e di pressioA-ne) A propriocetivi (recetorstuali resso muscal, tendini, ossa ed arlcolazioni)

A enterocettivi (recettori annessi ai vasi ed ai visceri).

brevi, medie e lunghe. " A

vengono distintiin: A _esterocettvi (recettori cutanei sensibili alla stimolazione tattile,

fnucei i Goll e di Budach nel  bulbo.

Da

le
questi

nuclei

ha

origine

secondo

neurone

, alla sensibiliA. profonda (dolorifica profonda, parestesica, pallestesica e propriocettiva muscolare, tendinea ed arA-ticolare) decorrono, a mezzo delle fibre lunghe, nei cordoni posteriori fino ai
sensivo e fibe subito i incrociano e continuano verso Falto ostiiendo i emnisco mediae, (nasto di Reil medianc) che atiraversa il ponte, il mesencefalo ¢ termina a talamo otico (nuciel venual postero-mediali & postero-atera.
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Dal talamo parte il . che costituisce il fascio tal ' questo, terzo posteriore del braccio posterioA-re della capsula interna, va a finire alla corteccia sensitiva (circonvoluzione parietale ascendente: aree 3, 1, 2).

i simoli sensitv collegat ala sensibilitA. supericale, dolorfca e termica pervengono ale cellule delle coma posteriori a mezzo delle fibre brevi e delle medie; da queste cellule nasce il secondo neurone, ehe dopo aver incrociato la ljA-nea mediana altraverso la commessura anterior risale lungo il cordone laterale sino al talamo (fascio spino-talamico) afiancandosi al lemnisco

mediale.

I alamo pervengono simal sensivi provenien dala metA opposta delcorpos ! tlamo e a coneccla sensiiva laborano il mpulsisensitv che rcevono, I talamo ' esponsabie del caratere “prtopatica’ delssensibitA cioA” i una prcezione cosciente, ma generica La cortcciagpera una olaberazion "epicr della sensibiltA
degli attrbuti di intensitA , relativitA spaz\aI\tA iuno stimaloaferente. Nellcoreciaparitlesensiva sistono e aree Sovtappose, che dalao i besso corfspondond aglar infro, f onco e alfcci. el caratteristico h o oo g 64 anloghe  cuelle G0l rappresentarione. cortcals dola motiA L lesone dele e
sensitive in un sensibiltA che differente distribuzione

Le varie forme i sensibiiti

Una prima distinzione fondamentale A" tra g (et A sonshi, spertl: il tmica s oo supecil el ch provengonddala ptandu: e rssans (e, ixszios (lsesin).  poszions degh o Genseh stestesis) sensbieh dorca
profonda, PorchAG 5 possa avere una conbscensa csatia GaTantih o dllanatura el vat sl A prA',nevessatioChe oo sian pefotamente valiat od analzat, | ¢, come oA ot A i poinensa escluea ol coeccia (sendbith coricale. Tuta I superie del oo e venife sucivioan oot sensiv,che sono Caraerisil per | neri periric pe |
nctanicn spnl i st IckAviduasions ot oo A ntevole Sinifcetna i clagnosil, i quaitoal distiuzions Sl superle ok anca del lsuatdell SeTSbNTA 1 P cavars I sede et lesions el e o 1| el del metaniro midolare B, St onga Fresens che clascuna 6gione cutaned & o1 da amend e dverss racil ¢ & ungo
1a inea mediana del corpo le fibre sensiive si accavallano per citca 2,5-5 cm (per cuinelle lesioni organiche i disturbi della sensibiltA superan la livea mediana, avendosi oltr tal ivello una zoA-na di ipoestesia).

Disturbi obbiettvi della sensibilith

Per anestesia si intende la perdita completa della sensibilit e per ipoestesia la diminuzione; per ipereA-stesia si intende I'esagerazione e per disestesia la perversione della sensibilitA.
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Iperestesia pu/? aversi per meccanismi nocivi locali o nell'area cutanea di proiezione di dolori viscerali, essa puA? essere localizzata alla pressione di determinati punti (punti di Valleix). L'anestesia puA? essere totale, se interessa tutte le forme di sensibilitA. superficiale e profonda e parziale o dissociata, se interessa solo alcune forme di essa (neHa siringomielia sono indenni la
sensbii e quellaprofonde, e alerte la trmica o du\an!m vl eneralazat o ocaboztanslcune regin. S pard ianestsia o X naessa s mtA sl coroNells o delfncealo | st ssritntressanl et gl corio gpost queladells eone. Nele afeson e ol sinle s pu:avere emanesesis con scuioneper?
dellafa )o e con faccia, oppure degl art inerior o i questi e del tronco. Inolre, nel caso di emilesioni del midollo spinale faciimente i disturbi dele varie forme di sensibiliA tato della e Geta SenSIA pclonda e o opposto
el Gl Sl smics & abinfc. el o dele racis posoro st Gl senseh. n una o d oo racicoe 84 n e o ronch neros o perfencs

Esame delle varie forme di sensibitA

Uesame  va  eseguto  con  meodo  ed  atencine,  prefeibimente  in  tempi  successvi  per  eviwe  fenoAmen  di  sinchezza el pazente, i qulle  deve  essere  a  rposo,  rlassab  ed  ad  occhi  copert

SensA supertiale 1) e s sag9 tocando evemene s ezt con un peeling o con n bt ckne otk conun fanment cars 2) ol supsriile s 0cca con n ago 2 e, sserao Una ressione Ll 4 ROYars Una sesazione SpaCevl; ) BTG s aeecange s (n uanoasensli trmic vara r ace
del corpo coperte e quelle scoperte) si saggia a mezzo di due proA-vette contenenti acqua fredda e calda; in mancanza, si ricorrerA per il freddo ad un oggetto di metallo e per il caldo ad alitare discretamente sulla cute. SensibilitA. profonda 1) di pressione (barestesica): pressione con la punta del dito, graduandola per inA-tensitA e durata; 2) di vibrazione (pallestesica): si poggia
Gl Super 0ss0e scceseibit (masae, davicoln srmo, i, maledlScc.)un dapason nvibrasone: ) sense i posisone. o pasents a osch! Chuet i mlovano pasaaments | van Scgment 1 CoTpo & & e I Gusle posions oS8 1 ovan 0 Sono st spostati ed ant assumere la stessa posizione con farlo
contrlaterale; 4) dolorfica profondat si pizzicano le masse muscolari di un arto od il tendine di Achille e si valuta la perchA® i nella neurite i osserva iperestesia, nelia abe dorsale tale sensibiliA A" diminuita o assente). Questo tpo di sensibiliA i esplora con a pressioA-ne sui nervi, i corispondenza dei punii in cui
essi soA-no piA faciimente accessibil (punti i Vallei).

SensibilitA corticale

LasensibiitA. corticale con la sua capacitA epicritica ) a) tatile: paziente ad occhi chiusi, sitocea la cute con le due punte di un compasso e si stabilisce quale A" Ia distanza minima tra le due punte perchik 0 imoli; nelle varie parti del corp
tisulA-tando massima a livello dei polpastrell delle dita; b) termica, con P ; €) ilognosica, con 2) degli stimol:: a paziente . gl sitocca la cute con o dove locaiszar I sede dellostmolo o roseguen.6o nolccame, nicare  auele
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rapporto spaziale rspeto alia precedente avviene Ia successiva stimolazione; 3) spaziali : racciando con Una punia smussa una figura o Una parola di dimensioni sufficientemente grandi sulla cute del paziente, questi deve essere in grado diriconoscerla; 4) relaiivi :l paziente, sempre ad ocehi chiusi,deve essere capace di differenziare un oggetto piA* duro da uno piA* molle,

uno piA caldo da uno meno caldo; 5) stereognosia: ficonoscimento sitetico delfoggetto; 6) disturbi dello schema corporeo.A
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