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Introduzione

wella storia della medicing ha sempre suscitato grosso interesse lo studia’ degli orpani internd: dei
VisCeTi, £ R g iy
Dsieopaticamentc con il proprewso dells conosvenza; dell'abilitd diagnostica ¢ lerapeudica =i & .
svilappata una notevole stienzion: verso il “sistoma viscerale™. ) Sl :
La vitn umana tuttavia, non consiste esclusivamente dell®attivitd del visceri, 'uvomo non cempic ka
filtrazions del glomerulo, né il rixssorbimento tubulsre; egli non vasodilata, non si comprime né si
ossigena; non effciiu perisialsi né seceme. : : :
L'uomo si muove ¢ crea la realld circostante, egli lavera, come, gioca, costruisce odifiel, dipinge,.
compone, o Famore. .. & un essere creativo, insegna, mpara, scrive, educa... :
Considerando e attivitd sopra citate ¢ molie obire ancorn che competona allessere unwang, si noleri
che la vitalith ¢ comraddistinga dalls gusntith di movimensto presenie in un organisn,
Il substrato indspensabile dogni attiviid motoria, che coimvolga tulto il corpo o parte diessa, ¢ by
contrazion: muscolare. s
La vila umana si esprime attraverso i processi contrattili del nwscolo strizto Opni atto si compie
atiraverso I'anone dei muscoli ¢ delle anticolazion _ :
Qualsiasi cosa 1'vomo faccia per esprimere le sue aspirazioni, le suc convinziond, le suc esigenaze,
pud essene percepila attraverso il sso periamento, il suo modo di componars: ¢ di compiere atl che
sano i realtd il rsuliafo di una qu.pn1i1:'| cporme di mosimenti finemente contrallati i evinee da
cid che persino la paii nobile attivith inteBettiva risulierd insipnificante s¢ non pud essere compiata
neell"znibignbe ¢ convumnicals aghi alir. :
L educarione stessa ¢ talvelta un cambiamento pel comportamento dell’ individuo che riesce a far
emecrgere be sue potenziolita, csplicate atiraversa b contrazione muscolare.
Tutte csd conduce ad wn’mmponante conclisione, mplhicita nell*oricriamemo osteopatica:
Il sisiema muescolo-scheletrico ¢ il meccamumo prmario della vila: 1enendo presente che Ly .
“macching uomo™ per poler funzionare efficientemente ba bisogno di un continuo relais imeratiive
con il sistema nervasoe, di qui la deroménazione di sistema “newto-nmscolo-schedetrica™,
Il concetito di mecconiEmo biologico prinsario implica ehe H sio csplicarsi sia deferminaio
dall’attivith del sisiema pervosoe, che a sua volla rsponde nd wna contimua allferenza sensoriale in
grado di informare lulto il corpo circa quanto sccade all'intemo od all estemo di esso,
11 “sistema viscerale™ interagisce con la ghobaliti del corpo con una fanzione di supporto, & comgito
dei visceri fornire carburante, costruire materiali, sbararzarsi dei prodotti teemmoli i seario,
eccuparsi della difesa, niparazione ¢ rigenerazione dei vari componntt ed, m gencrale, mantenere la
repolazione del mezzo inerno nel quale le cellule del meccanismo primario escreitane b loro
farzione. 1l sistemna muoscolo-stheletrico € la massa pi ampia del corpo ed il principale
consumatore di subsirati energetici | muscoli consumano emerpia in nonicra pib rapida ed in
quantith maggsore rispetio ad un qualsiasi alire tessute mel corpo, In una manciata di secondi, b
richiesta d"ossigeno dei muscoli pud variare su una scala mollo ampia. L'ingente trasformazione in
encrgia che il corpe compic richicds un murenso consumo di malerie prime, un'enorme produzions
di scartl metabolici ¢ b dispersione di una grande quantita 43 cabore, che costiuisce principale
sottoprodotio di take meccanismo. Questi processi chiamana in gioco le funmiond specifiche &f tui
gli organi viscerali, ed aliresi appatato emodinamico respomsabile del trasporto intemo. B di
fondamentale imporiania che le sostanze consumale siano rapidumente reinteprate od i peodoiti di °
scano siano Timossl, non appena vemgona depositali nel mezzo intemo al fine . I lascisre
relativamente inlierala B componente chimica ematica. ] 5
Il copcatenarsi ded processi sopra cilali, ha come finalith quella di mantenere equilibria intermo -
dell*organismo ¢ di garantire [ sua omeostas, r h
Il mantenimento della salute & kegato all'omeostasi, pertanto lo stalo di benessere implica che le
funrlond viscerali siano contimiamente messe in armonia o adattale o e che il corpo mella sua
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globalita sta effettuando, in relazione a come si sta movendo Findividuo in quel preciso istante
attraverso il suo sistema neuro-muscolo-scheletrico,

Frer armonia delle funzioni s'intende Ta capacith adattativa di molteplici processi fisiologici
gerarchicamente organizzati al fine di soddisfare Ia domanda del sistema operante,

I componenti chimici ematici, al fine di mantencre un equilibrio ottimale, subiranno un adattamento
istantanco della quantita d’ossigeno presente nel sanpue ed inolire deglhi adattamenti nelle funzioni
tampone, poiché "altivitd muscolare pud produrre una grande varietd di metaboliti aeidi,

I sistema viscerale bilancia le alterazioni della chimica del sangtic anche durante 'attivitd fisica in
cui, come & noto, vengono prodotte grandi quantita di anidride carbonica ¢ consumate grandi
guantitd di ossigeno. '

Altro esempio della funzione viscerale d' adattamento ¢ la compensazione che si efletiua
continuamente sul flusso ematico ¢ sulla traspirazione per mantenere costante la temperatura
corporea,

Il coordinatore di tutte queste variazioni & il Sistema Nervoso Simpatico che svolge un ruolo
d'adattamento fra i continui apgiustamenti del meecanisino di soslegno ¢ le esipenee del
meccanismo primario, quindi regola le funzioni somato-viscerali.



Itelazione fra due branche autonome:
Sistem: nervoso Simpatico e Parasimpatico

Per comprendere a fondo if ruole del Sisterna nervoso Simpatico come armonizzators & modulatore
delle funzioni corporce & essenziale comprendere le dillerenze fra quest’ultimo od il Sistema
nepvoso Parasimpatice,

I due Sistemi pur essendo depulati entrambi alle funzioni involontarie dell’orpanismo sono
tolalmente diverst, con origini organizzazione ¢ distribuzione funziorale differenti tra loro, 1a Joro
influenza i esercita in aree diverse in rapporio alla tolale economia del compo ed In maniera
dilferente.

La funzione del Sistema Parasimpatico, la cui pitt importante efferenza verso i visceni ¢ quella
vagale, & quella di proteggere I'ambicnte interno, percid viene deseritto come un sistema attivalore
di funzioni endofilattiche ed a questo sistema viene applicato il termine di trofotropico per via del
suo coinvolgimento nella nuirizione ¢ della sua azione di accumulo delle riserve corporee che
vengono poi ulilizzate per effetto della funzione del Sistema Nervoso Simpatico.

Il Sistema Simpatico invece, viene descritto come ergotropico, esso & coinvollo nell’esecuzione del
lavoro del corpe inteso come unitd, nella rapida utilizzazione di enerpia da parte dei muscoli ¢ nello
scambio di energia fra il corpo e 'ambicnte,

I1 Sistema Simpatico & coinvolto inoltre nelle nostre funzioni mentali ed emotive e nella nsposta
dell'arganismo alle forze ambientali,

Se si osserva Ia sezione di un singolo segmento del midollo spinale, si possono notare le fibre
afferenti della radice dorsale, quelle del corno anteriore ¢, da Dla L2, la colonna laterale di
Laruelle. Le fibre afferenti della radice dorsale trasmetiono informazioni provenienti dalla pelle,
dalle articolazioni, dai muscoli, dai propriocettori ¢ dai visceri stessi, le fibre efferenti del como
anteriore del midollo spinale, forniscono I'innervazione ai muscoli scheletrici, ¢ le fibre afferenti
della colonna di Laruclle o como laterale sovrintendono le funzioni viscerali; il nostro principals
mnteresse concerne la cellula della colouna laterale.

Concentrandn attenzione sufle elferenze simpatiche, dalla prima veriebra toracica al secondo
sepmento lombare ¢ parasimpatiche provenienti dal tronco cerebrale ¢ dalla porzione sacrale del
midollo spinale, possiamo notare che il solo sistema simpatico effettua un‘innervazione di tipo
autonome delle strutture somatiche del corpo quali tessuto connettivo, tessuto cpiteliale, tessuto
muscolare ¢ tessuto nervoso olire che ai visceri,

Non vi ¢ distribuzione parasimpatica verso cid che abbiamo chiamato meccanismo primario o
meecanismo neuro-muscolo-sehieletrico.

In tale meceanismo il sistema di controllo awtonomo & completamente a carico del simpatico.
Ancora pil in dettoglio, possiomo notare che dalle origini centrali, dove i corpi cellulari, ossia i
neurani pregangliari ricevono impulsi da ogni parte del corpo,

I sistema parasimpatico dirige | suoi neuroni pregangliari pressoché diretlamente verso i visceri. o
in porzioni di essl, A livello di ciaseun organo vi ¢ sinapsi, nel, sul, o vicino all’organo stesso, dove
i newroni postgangliari corti si distaccano,

Al contrario osserviamo come il sistema nervoso simpatico abbia la preponderanza dei suoi punti
di origine postganglinte in wna catena di gangli posta vicine atla colonna vertebrale ¢ che si estends
dalla repione sub-occipitale verso estremitd caudale della colonna vertebrale.

In tal modo, ka porzione pregangliare del sistema simpatico con il suo lungo punto d’origine nel
midollo spinale, esibisce divergenza delle sue fibre ai gangli lungo la colonna vertebrale; cid
significa ehe | neuroni postgangliari che innervano e strutture periferiche sone molto lunghi.

Inolire nelle cavith addeminale vi sono del gongli supplementari o plessi, | quali a loro volta sono
componti di netroni piit corti verso i vari tessuti innervati, Un ulteriore stadio di divergenza si notera
nelln distribuzione delle fibre postgangliari simpatiche attraverso tutto il corpo. Emergono cosi tre
punt rifevanti o rignardo della fmzione del simpatico:



A) non vi & un singolo tessuto del corpo che non riceva un'inhervazione simpatica che abbia kb sua
origine primaria nel Midollo Spinale ed un origine secondaria nei ganghi, ks maggior parte dei quali
sond allinenti nelle calene paraverteheali,

#) linfluenza del parasimpatico ¢ intcramente limitata agli organi viscerali, in armonia con la

fimzione endofilattica ¢ trofotropica di tale sistema.

C) il sislema nervoso simpatico SNS & il sistema vaso-motore del corpo; ovvero inducendo

selettivamente I'atlivitd vaso-motoria in varie parti del corpo ed influenzando il ritmo ¢ la furza del

cvore (il parasimpatico per mezzo del vago csercita un forte eontrollo sul ritmo del cunre mentre
regoln in misura minore le componenti vascolari del sistema card in-vascolare, ad eccevions
dell'area pelvica) & in grado di alterare non solo la quantita del flusso cmatico ma anche la
distribuzione del sangue da una parte ad un'altra del corpo, a seconda del punto in cui sia preente

I"attivitd e di che tipo di regolazione sta richiesta in un qualsiasi date momenlo.

1l sistema nervoso simpatico, quindi controlla le funzioni vitali del corpo la sua capacits di
funzionc ¢ sopravvivenza,

Alla Iuce di tutto cid & bene sottolincare che & vero che il sistema simpatico occupa una posizione

molto strotegica tra i visceri ed i tessuti somatici, sintonizzando la funzione del corpo all’ambiente,

come evidenziato da ¢id che i maggiori consumatori d'energia, i muscoli scheletrici compiono di

momento in momento.

Quindi se il sistema nervoso simpatico risulta sensibile all'ambiente, alle richieste del corpo come

unitd ¢ dal modo in cui lindividuo stesso interpreta tali richieste, esso sard naturalmente sensibile

agli impulsi inviati doi centri superiori, i quali organizzano gli schemi motori che costituiscono il

nostro interesse,

I: bene sottolincare a tal proposito che il sistema nervoso simpatico agisce:

1) Incessantemente in risposta oi comandi provenienti dai centri superiori, i quali, per una

specifica nttivita fisica richiedono I'appropriato adattamento funzionale dei visceri in modo

dn rendere possibile tale attivitd,

2} 1 sistema Nervoso Simpatico cosi come il sistema neuro-muscolare risponde continuamente
anche ad afferenze sensoriali provenienti da varie porzioni corporee, attraverso le radici
dorsali del midollo spinale.

3) 1l Sistema Nervoso Simpatico & molte sensibile alle sia pur minime variazioni delle
componenti chimiche del sangue e sc cid si rivela importante in condizioni normali, sard
essenziale in condizioni d’alterazione patologica.

Quanto esposto costituisce il fondamento del concetlo che vede il Sistema Nervoso Simpatico come

mediatore essendo cosi I'arca di eruciale influenza della pratica osteopatica.

Con cid non sintende sottovalutare il ruclo del Sistema Nervoso Parasimpatico per la salute e per il

vigore del sistema muscolo-scheletrico, esso & mollo importantc ¢ convenzionalmene guesto

concetto ficeve una certa enfasi. Tuttavia da quanto detto prima emerge che il Sistema Nervoso

Simpatico riveste il ruolo di primo mediatore, primo modulatore dell’attivitd viscerale e delle sue

risposte agli influssi periferici ed esterni.



RifTessi viscerv-somarici

Il enncctlo dei fenomeni Ji riflesso cle coinvolzono le internzsoni del sistema nenvoso dei tessull
somanict ¢ ded visceri ha avisio un posto hiegortante nells filosofia osteopatsca. Gli studi di ricerca ¢
|"-‘_ esservarmn modiche haino sosiening Vesistensa di rillessi somuto-viscernli, viscero-sonsstici.
Vv eeerah © pacosomatich. Un rillessn viscero-sonatien | vedi fig. 1y & il rischate di stimoli
afferenti derivantl da una disfunzione viscerale in cul gli impalel dai recettori viscerali vengonn
trasmessi al eomo dorsake del midollo spivale, fanno sinapsi con i nearond iernaciali; questi a loro

voha portane lo siimole agli effenierl motori simpatici e periferici che vanno a finire nei
1::'-lﬁﬂ:-l-!l'lln:ﬂl:'l:--:‘n.:‘-c-"ri-'J-'II.':' motari ded essuli somaiici.

VISCEROSOMATIC REFLEX |

PERIPHERAL MOTOR —————
SYMPATHETIC MOTOR ssw=mmms
WISCERAL AFFEREMT svossssien

Tig. 1 Smn-rn.d-;n"np:'q.;.'uku ] rillesan vigeronomalins

Gli archi di riflesso viscerals sono polisinaptici gh afferenti viscerali fnpo smapsi nel como dorsale
* alcuni pscendona od ahri si collegano con gh clferenti motori gl stimol: dai visceri, e struliuge
somatiche cd i contri pi abli convergono Wulli sulle cellule T della lamina 5 Jdel camo dorsale del
midollo spinabe.Cib fornisce un'opportinitd fearica per i sistemi somatici e viscerali ed i cemri pii
alii el pusd exsene expresin I tenrmini di [acilsaziane, mibioons & reclelamerio.
U seeres scientifica di base che dunosto Pesistenza di riflessi viscero-somatici da Purrs, Eble.e
Schoen ¢ Finm ha ripaglato delle osservazsoni dell'elletto dells stimolarione ebettrica di diversi
vipani viscerali ¢ b risultapie contraziome dei muascali paraspinali collegati a livella sepmentale,
. Eble ha inplegao la stimolazione ehettrica della pelvi renale dell’uretere, delle tube i Falloppio
el st terme ol fise Ji mostrare un'siivid clettromio-grafica ai segnsenti spinali specifici

= . collegati_alla, dimelariine viscerale, Shocn ¢ Fino kanna _riportato una risposta del mmscolo

- locabiceate sulla splre dorsale torscicn superiore dei gaiti registrata dall'sttivith Emg associats a
“periodi aouti diclenia coronari, : e



Un fenomena di iflesso panticolare pud essere presunto dallanamnesi del paziente ¢ dalle scoperte
mediche. La ditferenziazione dei cambiamenti palpatori osservati nei tessuti paraspinali pud essere
difficile da associare con una disfunzions somatica locale, e dal cambiamento di riflesso da un input
\jecerale o psizhico, E possibils che | tessuti somatici riflettano molteplici input con tempi differenti
od adanament sacondan che preludeno all'identificazione dell’agente scatenante.

1 stati di Solore 2cuto a causa di una patologia somatica possono manifestarsi in sintomi secondari
o di riflesso quali nausea variazione del battito cardisco e pressione sanguigna. I cambiamenti
comatici somo siati associati con aritmia del cuore ed i cambiamenti vascolari sfociano nei
camhiamenti della temperatura cutanea ¢ sudorazione; tali fenomeni sono stati classificati come
effeiti somalo-viscenli
Le zone di riferimento seementale spinale per gli orsani viscerali sono state identificate per la prima
volta da Head. esse sona collegate alla distribuzione del sist. nervoso autonomo. La posizione del
sito & stata traceinta sully bose d'esperimenti animali e sulle osservazioni in esseri umani; in
generale i siti di riferimento per i visceri teracici vanno T1-T$, viscen addominali T10, e visceri
pelvici T10-12.

La prova palpateria della disfunzione somatica & stata osservata nei siti segmentali spinali collegati
alle relative vertebre. | primi segni comprendone degli aumenti della temperalura cutanea e
sudorazione. cambiamenti della struttura della pelle un aumento del fluido sottocutanco ed un
aumento della contrazions muscolare. Questi cambiamenti sono localizzati nel sito di riferimento
autonomo del viscere coim olto. Nel momento in cui questi cambiamenti si calmano, si osscrva che
la fase cronica dell'attivita di riflesso ¢ caratterizzata da cambiamenti trofici della pelle da un
maggiore ispessimento della pelle & dalla contrazione di tessuti sottocutanei del muscalo vl
presente. 1 muscoli sono duri e tesi e possono essere ipersensibili alia palpazione.

Ci si chiede frequentemente se i cambiamenti viscero-somatici possano essere differenziati dalla
disfnzione somatica da altre cause. Sebbene gli studiosi abbiano riportato osservazioni di
disfunzioni seomentali spinali localizzate associate alla malattia viscerale ci sono state poche
descrizioni dells caratteristiche specifiche che si devono osservare collegate al riflesso viscero-
comatico. Un urile ossenazione medica & la risposta della disfunzione somatica alla cura
manipolativa. Ci si aspetta che la nigiditd nmscolare associata alla disfunzione vertebrale diminuisca
dopo la cura manipolativa mentre I'effetto della cura sarebbe meno marcato se la rigidita muscolare
fosse dovuta ad un riflesso viscero-somatico prinario attivo.

1l dott. Burns ha caratterizzato la reazione muscolare da un riflesso viscro-somatico come una
condizione di tono esagerato con variazioni occasionali dellintensitd. I muscoli superficiali sono
entrambi induriti ¢ tesi in modo omegenco ¢ regolare. In contrasto, Dott. Bums ha osservato che
nella disfunzione associata ad una disfunzione vertebrale primaria i muscoli superficiali erano meno
contratti rispetto ai muscoli spinali pit profondi ed es51 non presentavano una contrazione regolare.
Nel mio studio di pazienti cardiaci, ho identificato un test di compressione che veniva applicato al
processo traverso della spina dorsale toracica superiore con il paziente in posizione supina.

In questa posizione le dita che palpano sono posizionate sotto 1 processi traversi uno per volta
paragonando i lati sn e dx . cosi comie le vericbre adiacenti. Una co mpressione nella parte superiore
veniva applicata al tessuto all’estremitd del processo traverso con un test motorio leggero di
rimbalzo. In questo test & stato osservato che 1 muscoli superficiali erano rilassati consentendo cosi
una migliore percezione dei tessuti pilt profondi. in questi associato ad un riflesso viscero-somatico
sembrava esserci un muscolo profondo confluente che immobilizzava almeno due segmenti spinali
adiacenti. In contrasto in quei sezmenti che non erano affetti da cambiamenti di riflesso il test di
compressione del processo traverso rivelava un movimento segmentale associato ad una singola
vertebra.

Nichelas ha riferito le scoperte palpatorie di compattezza calore, muscolatura contratta e viscositd
nei pazienti con infarto cardiaco diagnosticate, mentre Cox ha identificato un cambiamento della
struttura del tessuto molle e una varieta di anormalitd motorie a T4 come altamente indicativa di una

malattia delle arterie coronarie.



I':.' natura dello simolo iniziak che erea un riflesse viscero-somatico & scoposcinta. 5 risaputo che
Bl avvenimenti che mationg a repentaghio b vita come Je comseguznze dell'infarto del mincandio s
rirovano nclie scoperie del nflessn somaticn. £ riconosciuto che pegli stati di malsttia eroniea il
riflesso & presentc come nelle malaitie cardic-vascolasi ipertensive, £ s2ato osservato clse Pintensita
del cambiamento della struttura del tessute diminuitee in varie circostanze, 1 geado in cul il riflessa
cambiy pon-& conasciulo. Se una facilitazions segmentale subliminale possa mankcnersi & un
guestione Ja verificare, . : o
q“i'ﬂl""' persisiono ":“_-“'hillmtll-l'l di riflesso somatiza si pongand dai problemi per quanto riguarda
la Boror influenan. Essi rifictiono semplicemente una disfuswrione viscerale cominuativa oppare il
cambiamento somatico indirizza gli stimali afferenti al midolio spinale od &i visceri commessi a
Mivella segmentale? Quale raolo b componente scnsatica svolpe nella relarions fra i visceri ed il
somat Ly risposte a queste domande ¢i saranno di grande akuto per comprendere b connessiane fra
1 tillexsi viscero-somatici ¢ le possibili inpliczrioni dell’ mlervento terapeutico. Lidentificazione
dei camblamenti di riflessos somatico-viscerale push assistere il medico nella diagnosi differensiale.
Ci & aspetia che una disfunzione viscerale acuta dimostri un cambiamento somatico localizalo ¢
connesio a livelle sepmentale. La noncanza di un tale comparente muscolo-scheletrica & vista
Colhe Ui sepno minaccioso che i ura mancenza i rispesta del corpo pormale.
L'identilicazione della disfunzions tomatica palpabale che ¢ caratierizzata da wn origine viscerale
dovrehbe allarmiare i medico a rivedere i dati anamnestici del paziente.
Le informazioni non sono deporbil come un valore diagnostico in grado di predire solianto delle
scoperte palpatorie scbbene due studi abbiano mostrato uea forte corrclazione fra le scoperte
palpateric & ke malattie dells anterie carenarie,

Korr ha riporiaio. un soggelic con un carslieristico schema di tolleranza elettrica sulla pelle
asanckne all'infario del miscandio che cra stato esservalo b e settinass precedenti all’occlusions
caronoia.- Comunque gli ststi di dolore che seno simili alla dislnzione viscerale semza ke
carutleristiche scoperie di riflesso possono infziare da una disfnzinne somatica pirttosto che da wna
comporente viscorale, La palpasions ped convalidare b differenmiazions.

Il migloramento delle scoperte palpatorie della sirnmttura del tessuto ¢ del movinenio delle
articelazioni scgmentali & pemeralmente associzio od un mighoramento sinfomatico del pazenie cid
¢ anche evidente con i cambiansents di rillessa, Comusque non & stalo condatio nessane studio per
meliere in relazione i cambiamenti nelle scopene palpatone con alif test ogpeitivi di mighoramento
medico nei soggetti con malstiie viscerall | cambiamenti palpatori danno una prognosi accurata
della stato del pazdente? Quanto sono accurate ke informazioni ottenute dalla palparions dei tessul

ici?

isﬂ.:;:u le prove neediche sneddoliche siano consesse ai benelii che si possono elienere dalls cura
della componenie somatica della malatiz viscerale ¢ un‘insulficiensa di studi elinkei a supponis di
gjucste mpiniont.

Orwell ¢ Midler, hanpo stadiate | berefici delle prove cliniche di manipalazione el casl Ji malatise
T,.ﬂm riporiato un caso dubcera duodenale complicasa da colecistite con un grave riflesse

spinale tra Té @ T7 nella parte mulr.: E stata falch ums gilroenterosomia od ¢ sata rimossa la

custifellea. Hl riflesso & scomparso interamente entra be due scllinane sepuenti all®operatione.

{irew ha anche osservato che nei casi di appendicite acula ¢ era una copfrazions muscolue nells

parte destra della spina dorsale che generalmente tomava alla nommalith entro pochi giogi
_ dalluperazions, ma in alcuni casi permsaneya per diverse setlmane,

I risapuio che usa componenle somatica pud persisters dopoe che b manifestazione acwta di una

" malatiia viscerale si sia aflenuita, 2 : .

Derslow, ha sscrvato ke scoperte sui riflessi in alowni pazienti per naolti anai dopo I'operazione
alls cistifelka. La componente somatica pub essere by cansa di sintomi ¢he simulane 1o malatiia
viseerale. La eompanente samaties dovichbe eisere soppetia a cune. :

- .
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Sorge un problems per quanto riguseda § valore defls éura della compenente somatica negli szt di
malattia acuta. 1l solliev della. componente somatics pud diminuire I'intensits del dolare
manidestato ned miscoli. paraspinali. Non si sa e b cora mTh tome risahate la stimolarione
afferenie pﬂldl.l::fﬂ:!u wn effelle henefico mal viseere disfisnzinnale.
Una beeve analisi i due ricerche spiega b relazione fra le scoperie della disfunzione somatica e la
malatia viscerale, Nella prima ricerca sono stati csaminati 108 pazienti dal reparto cardiovascolare
d:ghi?qmlalﬁcdclh.:ﬁ;ﬁ:m asteopatiche i Chicapo, ~ .~ - . : =
La disfunzione. somatica & stata identificata dai test sulla strutiura del ressuto’ sulla - relativa
posizione dei marcatori delle nssa, sul movimento delle anticolazioni e registrata dal cainvolgimento
del livello spinale della parte sinistra ¢ Jdestra. 1) maggior mumero di scoperte atiinenti la eolonna
'I-‘l.‘l'll:l'l'.'llh sono sinfe osservate in T2 T3 a sindstra.
Successivamente sono stati visitati | pazienti con una patologia pastrointestinale diagnosticaa al
fine di vedere sc essi preseatavano i risuliati di una disfunzione smatica e sc guesti risultali erano
simili a quelli riscontrati pei pazienti con malattie cardiache. | risultati dei test palpatori hanno
mosirate che essi erana simili a quelli dei pazienti con makattic cardiache tranne che b disfunzione
somalica era posiionats pid frequentemente & TS a TI2. :
nfine & stato esaminato un gruppo di 25 pazienti ricoverati con diagnosi-di patologie sia
cardiovascalani che gostrointestinali senza conoscere le diagnosi per vedere se be diagnost potevano
easere ientificate sulla base della visita palpatoria. C'¢ stato un accorde fra b visita palpatoria e le
diagnosi mediche in 19 casi: vabe a dire il 76% delle visite Questa ricerca ha rivelsto una tipica
struttura del riflesso somatico spinale assocido alla malattia cardiovascolare coimvolgendo
segmenti spinali da T1 a T3 con una fisrte incidenza a T2 T3 o sinistra. Questa strudtura si & rivelats
unica per i pazienti cardiovascolari paragomali ai pazienti con patologie pastroimtestinali che
presentana delle zone simili di disfunzione somatica ma comncsse a livello segmentale
all inmervazione autonoma del viscen comvalti )
La scconda ricerca ha ricsaminato I'incidenza delle scoperte palpstoric spinali in 9 casi
Sel i questi comprendevano ka vigita di pazienti ricoverati in cui venive osservalo un awmenlo
apparenie dell'incidenza delle soperie palpatoric nel tratto dorsale della colorna paragonati a tre
casi di pazent ambalatoriali. Cid & chinramente tllustrato paragonenda wna ricerea in ambulstorio
condolla da Denslow a due cadi i patologic delle arferie coronarke in cui ¢'era un aumento
dell"incidenza delle scoperie spinali nel tratio dorsale alto dells colorma, Tali casi mostrano che un
aumento della dishinzions saratica sl tmate dossale della colonna pud essere connesso a fenomeni
di riflesso viscero-soimalico.
In hreve noi riconoscismo che le scoperte palpatorie cliniche sone associate alle patologie viscerali,
Tali scoperte sano sipte documeniale da molte studiosi ed & stala scoperta la boso utild nelle
diagnasi cliniche. Non sappiama coga costituisca un adeguato stimolo per produme un riflesso
viseero-somatico, se exso richioda un improvyise evento che metie a repentaglio a vita oppare se
esso possa- verificarsi come risultate della disfunzione viscerale progressiva. La durats del
camblamento di riflesso sematico e il suo efletto sul corpo some sconoscivii, £ mato riconoseiisio
che questi sinfomi associati ad un riflesso viscero-somatico possono persistere dopo che sia stata
curntn la disfuntione viscerale ¢ che questi sintomi possoro essere collegaii alla companere
somatica,
Alcuni medicl usano gl indici di riflesso nelle diagnosi ¢ nelle propnosi differensiali che utilizzans
" ke osservazioni palpatorie della posizsone e dell'intensith del cambiamenti i riflesse. La mostrs
comascenza dei beneficd della cura medsca dei camblamenti di riflesso & limitara, Lo curg ¢ stala .
sostenuta sulla base di uma posibile mfuenen sul sistera neroso autonomo che causa un
 cambiamento della disfunzione viscerzle, oppure come effetto bencfico sulla companente somstica
- ehe pud persisiere in sepuito ad un episodio viscerale oculo e come und misura & profilisi dej
cambinmenti del sistens somatico in grado di miglorare [ funcdons viscerale, |
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LE COMPONENTI SPINALE E VISCERALI DELLE INTERAZIONI
VISCERD-SOMATICHE

Le imerazioni [ gli osgani somatiel e quelli viscerali vengono soliamerie cspresse come
madilicazioni fsiopatologiche delle sirutture somotiche, causate &ai riflessi gemerati dagli organi
wteerd, Mol di questl riflessi viseero-somatici permargano olire il tempo dello stimolo originaria ¢
possonn provacare effeiti sproporzionat rispetto all"intensiti deBo stimolo, Cio pud verificarsi nelle
modificazioni cronsche della normale fisiclogia delle strutture somatiche prodotte da na lesione
viscerale subclinica,

La filosafia fondamentale sulla quale si hasa I'idea delle interazioni viscero-somatiche puis essere
fatta risalire all'interpretazione aristotelica della salute come un cquilibrio di clementi ¢ di malattic
e cane und squilibrio causato dalleccedenza di umo di questi elementi. (fig. 1),

[ Fagera 1, L'idea aristotelica della saluse {Eukrais) ceme equdidia Wra § qualirs umort 421 cerpo « g8 chementi ad ex4d
enliegasl Per ukicrioii ppiegannn, vedilesse]

Secondo questa interpretazione, i quatiro elementt fondamentali della Natuea, aria, fuoco, lerra
cqua, sono rappresentati el compo umano dai quattro vemori fomdamentali, sangue, bile gialla, bl
MEFA € MUCO,

La smbute deriva da uno stato & equilibrio tra | qualtro umori (eukrasis) mentee eceedenza di una di
queste componerili si risconira rella mebatiz,

In termini atwali, poiremmo definire Mequilibrio™ come omeostasi, ciod, mastenimesto
dell'cquilibrio. interiore a dispetio delle modificazioni esterioni. E sosteniamo ancora I'idea che
un'slerazions di questo equilibrio possa essere riscontrata melle modificazions dell'equilibric
espresse come alieraziond fisiopatologiche negli alisi argani o apparati. Opgi non i paka piis
“clementi™ o “umori, m di riflessi & di siemi & Rod-back. Tuttavia, b Hosofia fondamentale &
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essensinlinente ln stessa, Analizziamo ora, la conseguensa dell’impiego di uno stimolo nocivo sugli
organt interni. Questi sone stimoli in grodo di provocare un dolore viscerale ¢ Ji causare lesioni agh
prpani interessati, Fonno parte di questa eategoria stimoli quali I inflarmmnzione degli organi inferni,
fe contratture del viseer cavi, ostriuzioni dei dotti secreton ed eseretord, 'ischemia ¢ gli stimoli ad
pssa conniess! ehimicamente come quelli ¢he possono provocare le uleere gastroduadenali,
Nell'interesse dell'organizzazione, la conseguenza Tsiopatofogica di questi tipi di stimoli sard
elriitturatn in tre livelli diversi: periferico, spinale e sopraspinale.

Le conseghenze periferiche della stimolazione viseerale

Una tuuntith d'olicrazioni fisiopatologiche si verificano al livello viseerale in seguito all'impiego di
tie stimolo noeivo, Aleune di queste modificazioni alternno 'eceitabilit dei recettori sensoriali e
delle fibre nervose afferenti, che si riscontrano nelle locali modificazioni deghi organi che essi
innervano, Ci sono anche i riflessi neurali che contribuiscono alle alierazioni a livello periferico e
ehe sono contente intcramente all’interno de) sistema nervoso periferico. Nessuna di queste
teazioni iniziali coinvolge il sistema centrale ma le modificazioni che ne conseguono pessono anche
alterare la capacith di codilica dei recettori sensoriali e quindi i contenuti del messaggio sensoriale
che raggiunge il cervello e il midollo spinale.

Due diverst tipl di fibre viscerali sono presenti nei nervi viscerali: le fibre afferenti primaric ¢ le
fibte wiTerenti enteriche {(vedi fipurn 2).
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{ Figtira 2, Dingramina schenatico dei due tipd Ji fbre sllerenti viscerall presenti nei nervi intestinali].

Le fibre afferenti primarie sono onotomicamente simili gli aflerenti somatici primari ¢ i loro corpi
celludari sl trovano nei gangli spinali ¢ eranici. Le estremitd dei loro recettori sono posizionate sulle
poreli det parenchima degli organi interni, sui vasi che riforniscono i visceri o sulle membrane
sicrose che Ii ricoprono. Le fibre aferenti viscerali primaric operano nei necvi simpatici ¢
parasimpatici ¢ aglscono come linee di trasmissione trn Pumbiente interno ¢ il sistema nervoso
centrale, portundo e informazioni afferenti ¢he suranno wilizzate per la regolazione integrata o per
Ta percezione del dolore viscerale, Aleuni degli afferenti simpatici primari hanno dei rami collaterali
clie fiinno contatto con i neuroni preganghiari simpatict nei gangli prevertebrali.

I' neuroni offerenti enterici sono specificntamente ussocioli all'inervazione dell’intesting ¢ dei
visgeri cavi comiessi come la cistifellea, Essi sono parte di un sisten di neuroni i cui corpi cellulari
suno localizzati sulle pareti del traito gastroimtestinale, Aleuni di questi nevroni enterici favoriseono
fe funsioni alferenti in cui essi agiscono come recettori sensoriali in grado di percepire e
modificorionl delle ottivith motorie o secondurie dell'intestino, Aleuni newroni afferenti enterici
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nundone - proiezioni oltre | confini della parete
prevettebrali del sistema nervoso simpatico.

zil::;“::::y‘:m'fr':’:::“{;i:‘ri:talir;t:r;l;:‘l‘:gcstinn si riscantra nell’attivazione di entrambe le serie delle
sire o el 8 sione delle informazioni al sistema nervoso centrale da parte
degli afferenti primari, Pautivazione di entrambe, le fibre afferenti primarie ed enteriche sar
riscontrabile nella 1I11':m?.i_m_:m locale di sostanze biologicamente atlive compresi molti neuropeptidi,
MNumerosl studi ﬂt!iltﬂMIc: ¢ immunoistechimici hanno dimostrate che gli afferenti viscerali
contengono un: varietd di neuropeptidi ~ come le sostanze P, CGRP, VIP ¢ alire — che POSSEH
avere potenti efleni motori sull'intestine cosi come azioni sul flusso sanguigno gastrointestinale,
Una conseguenza diretta dell’attivazione di molti di questi afferenti & quindi la lberazione di
sostanze neuroattive nel microambiente del viscere che quindi modificherd la fisiologia locale e
altererd 'eccitabilith dei recettoni sensoriali,
Alcune i{i:il': sostanze liberate — come la bradichinina — possono eccitare direttamente i recettori
sensorioli ‘:'iﬁ'-':j-:rﬂ“. In questo modo esse contribuiscono alla sensibilizeazione del riflesso neurale al
livello I'"-'l'lﬁfrir:n. Allri composti, come la sostanza P ~ non eccitano direttamente i recettori, ma
possono atlivare 1 muscoli lisci, conducendo a modificazioni locali che possono quindi essere
pereepite dalle fibre afferenti. Incuranti del meccanismo, questi effetti locali possono avere delle
profonde conseguenze per la segnalazione successiva dei casi viscerali.
Come & gid stnto detto precedentemente, sia le fibre afferenti primarie che quelle enteriche possono
stabilire delle connessioni con i neuroni preganglian simpatici nei gangli prevertebrali, Quindi, pli
stimoli viscerali possona anche provocare alcuni riflessi locali, agendo oltre il punto della
© stimolazione ma interamente all'interno del sistema nervoso periferico. Questi riflessi possono
ancora cssere presenti dopo Dinterruzione dell'innervazione all'organe interno, purché cib si
vierifichi nella parte centrale del gpanglio prevertebrale,
Per rinssumere, uno stimolo nocivo impicgato sugli organi interni pud provocare effeni locali
secondo due meeeanismi diversi: ) una modificazione nel microambiente dei recettori sensoriali
provocata dalla liberazione di composti biologicamente attivi e 1) Palterazione delle funeioni
viscerali mediate dai riflessi viscero-viscerali contenuti all'interno del sistema nervoso autonamo,

intestinale ¢ possono raggiungere | gangli

Le componenii spinali delle inferazioni viscero-somatiche

H secondo livello di integrazione neurale degli effetti della stimolazione nociva dei visceri &
rappresentato dal midollo spinale, Qui, gh afferenti primori convergono dai visceri ai neuroni
somatosensoriali ¢ ai motoneuroni somatici. Le azioni che ne conseguono sono conosciute come
rillessi viscero-somatici, cioé azioni di riflesso delle fibre afferenti viscerali nelle strutture
somatiche. Queste azioni di rifiesso possono assumere due forme di base: un'esperienza sensorjale
riferita ad una zona somatica (dolore viscerale a distanza) ¢ un moto provocalo € mantenuto
dall’atiivitd afTerente viscerale,

Per diverso tempo si & pensato che la quantitd totale delle fibre afferenti primarie nella trasmissione
delle’ informazioni nocicettive viscerali fosse abbastanza modesta. Questa bassa  densiti
d'innervazione ¢ particolarmente rimarchevole se si considera l'ampia zona di superficie dei viscer
ed & probabilmente questa la ragione della natura diffusa delle interazioni viscero-somatiche, ili
stud recenti, utilizzando il tracciato dei neureni ed | metodi di elassificazione, hanno stabilito che le
fibre allerenti viscerali costituiscono meno del 10 % dell’afflusso afferente complessivo del midolla
spinale toraco-lombare. ) . _

Sebbene le fibre afferenti viscerali rappresentino una piccolissima parte dell'afMlusso afferente
complessivo del midollo spinale, ¢ risaputo che queste pache fibre possono attivare una grande
quantith di neuroni nel copdone atlra'.'frsu‘lla dl\'crgf:n;r,a funzionale estensiva. Queste arioni centrali
sono espresse come mumenti dell eccitability dei riflessi somatici che si verificano parallelamente
alli spincevole esperienza sensoriale. Cosl, Panivazione del nocicettore viscerale evoca aumenti




persistenti del lono muscolare, modificaziont dei riflessi viscero-molori ¢ viscero-secretori € una
sensazione di dolore cardiovascolare profonda ¢ fortemenie avversiva,

E sorprendente che guesti effelti ampi ¢ generalizzati possana essere cutsati da un numern cosi
limitato di fibre afferenti viscerali primarie. Gii stedi morfologici sul tipo di terminazone delie
fibre afferenti viscerali all'interno del midolle spmale indicano che ghi effetti extesi caumati
dallattivazione degli afferenti nocicettivi viscerali non sono median dalla divergensa smatnmca
estensiva della proiezione viscerale, ma sono probobilmente L conscpuenza dells divergensa
funzionale degli impulsi viscerali all'interno -del midoik spinale. La struttura anatoruca Celly
terminazione delle fibre afferenti viscerali all'interro d2 midollo spinale € stata analizeata relle
repioni sacrale, lombare e toracica del midollo spinale in diverse specic animali (vedi fizura 3).

Le fibre affcrenti viscerali mostrano uma struttura cocrenie di terminazione centrale attraverso i
midollo spinale con le zone di proiezione nelie Lamme 1 ¢ V ma risparmizndo il camo dorsais
(Lamine 11, 11l e IV). Sono anche state deseritie ke proizzsoni controlalerali defle fibre afferenti rel
nervo splancnico.
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[ Fizura 3. La rermimazions Jelle fitre aflerenti sematiche e vicenl nel midslo sprule. A lldapnizmamesin b
com eTpenza viscerp-somatica nel midolo spimde. Br Ricoarurione dele profezions fele fhre alfrenti sommpde
siszernli nells zona spinale torexa] ,



Il ¢orno dorsale ¢ aliri neuroni del midollo spinale possono essere classificati in due gruppi
principali che dipendono dalla presenza o dall'assenza di un input viscerale cccitatore. Alcun
neuroni non sono serviti da fibre afferenti viscerali e possono soltanto essere cccilati nei loto campi
reccttivi somalici (neuroni somatici). Altre cellule hanno, olire al loro wnput somatico, una
trasmissione viscerale eccitatoria (neuroni viscero-somatici). Quindi, gli effetti della stimolazione
viscerale possono soltanto essere mediati da segnali convergenti attraverso dotti somatosensoriali.
Non ¢ stata trovata nessuna prova della presenza di un dotto sensoriale esclusivamente coinvolio
con la trasmissione dei segnali viscerali sensoriali.

Le osservazioni che le fibre afferenti viscerali convergono nei neuroni somatosensoriali del midollo
spinale, che la maggior parte di questi neuroni hanno un inputl nocicettivo somatico. che I'input
viscerale a queste cellule & anche di natura nocicettiva e che alcune di queste cellule viscero-
somatiche si proictiano attraverso dotti nocicettivi, forniscono un forte supporto sperimentale a tutti
i postulati principali della teoria “proiezione-converpenza™ del dolore viscerale a distanza.
L'allusione alla sensazione viscerale & quindi la conseguenza dell’attivazione dei dotti normalmente
coinvolti nell’intcprazione dei segnali nocicettivi somatici. Questi dotti saranno attivati dai loro
input viscerali con uno schema spaziale e temporale diverso rispetlo a quello normalmente generato
dalle loro trasmissioni cutanee. In particolare, molte pii cellule saranno attivate da uno stimolo
viscerale nocivo e su una regione pitt ampia del midollo spinale rispetto agli stimoli somatici. A

cousa del maggior numero di cellule attivate dallo stimolo viscerale nocivo, la dimensione dipende
dall’intensita dello stimolo necivo.

Le componenti sopraspinali delle interazioni viscero-somatiche.

L'ultimo livello d'integrazione delle interazioni viscero-somatiche prende in considerazionc le
influenze del midollo spinale ¢ delle strutture sopraspinali all'interno del sistema centrale. Gueste
ultime imerazioni determineranno la granderza e il tempo delle sensazioni successive allo stimolo
nociceltivo cosi come la grandezza ¢ #l tempo dei riflessi motori mantenuti dall'input viscerale
nocivo.

L'analisi delle propricta dell'input dei neuroni viscero-somatici, delle loro proiezioni ascendenti,
delln natura e della forza del loro controllo sopraspinale hanno rivelato diverse categorie di ncuroni
viscero-somatici che possone essere ndottc a due gruppi mollo ampi:

I} I neuroni viscero-somatici con un ristretto input e sogeetti ad un controllo mibitorio
discendente. Questi neuroni rappresentano una minima parle tra | neuroni visecro-
somatici ¢ sono posizionati principalmente sul corno dorsale superficiale. Essi sono
attivati dalle fibre afferenti viscerali ipsilaterali ed hanno campi ricettivi somatici
ristretti, dai quali essi possono soltanto essere influenzati dalla stimolazione nociva dellay
pelle. Si sa che i neurond presenti in questa regione del corno dorsale si proiettano al
cervello attraverso dotti talamici ed essi sembrano essere parte del sistema specifico
nociceitivo del corne dorsale superficiale.

Queste cellule sono sopgetie al controllo segmentale inibitorio ¢ all'inibizione
discendente dell’origine sopraspinale. Essi possono essere inibiti dalla stimolazione
clettrica nel Nucleo Magnus Rafe (NRM) ed ¢ probabile che questa inibizione abbia
origine nei corpi cellulari del NRM. Queste cellule sono adatte ad un sisterma di

trasmissione che possa mediare gli effetti sensoriali € moton pitt immediati derivanti
dalla stimolazione viscerale nociva.

13 1 ncuroni viscerc-somatici con un input viscerale diffuso ¢ soppetti ad un controllo
eccitatore ¢ inibitorio discendente. Questi sono i neuroni posizionati sul profondo como
dorsale ¢ nel cormo ventrale ¢ sono trasmessi dagli input viscerali laterali. Essi
rappresentano il gruppo pill numeroso dei neuroni viscero-somatici, hanno campi
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ricetlivi somatici ampi e multiricettivi che spesso coinvolgono gli input di profonda
origine somatica ed j loro input viscerali sono mediati o rinforzati dalle connessioni
sopraspinali. Una parte di essi si projetta sulla Formazione Reticolare del tronco
dell’encefnlo ¢ sembra che la loro eccitazione discendente abbia origine nei centri
restrali midollari,

L'owmento  dell’eccitabilitd di queste cellule denva dalla stimolazione viscerale
nocicettiva ed esse rimangono in uno stato aIlm?lc'nte eccitabile come conseguenza delle
loro connessioni spino-bulbo-spinali positive. E quindi concepibile che queste cellule
possano essere coinvolte nel trattamento dei segnali che conducono all’iperalgesia
cutamea e agli aumenti persistenti dell’attivild motoria e autonoma di riflesso che sono
cosl caratteristici del dolore viscerale. ) G
Prendendo in considerazione queste osservazioni sperimentali sull’integrazione spinale e
sopraspinale dei sistemi viscerali sensoriali, & possibile preporre un modello che diriga il
modo in eni i segnali viscerali nocicettivi, compresi quelli di origine viscerale, vengono
trattati {vedi figura 4, : :

In questo modello, la percezione del dolore viscerale € la conseguenza E]ell‘auiv:zzfanc
di un canale sensoriale influenzato da input somatici e viscerali. L'ultima percezione
dipende dall’interazione tra eccitazione che inizia dai visceri e 1 SiSt'-EIIII_l Iﬂlhllﬂl‘}
segmentali e sopraspinali causati da altri input periferici. Inoltre, i sistemi discendenti
d’eccitazione sono responsabili della presenza di un’attivita sostenuta all’interno del
sistema che pud essere espresso come riflessi motori ¢ riflessi autonomi, aumentati o
come dolore persistente.
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l Pigius A IMagiapnng als LR |u:|11'+|ih]..,l el ¢ g..--pi.q;.piu:tli delle interazionl wiscero-somatiche, Per
T L L L ECATI TR TY FENTY

Lo bberaiont tiy e stoniiie somatiele @ viseernhi possan verilicarsi in una quantith di diversi

el onganiz 2zt lango (L sistena nervoso periterieo e centrale.

0 Yeillesst bovall visvero-viseerall, e stimolo nocive pid pravocare una quantitd di riflessi
completamiente medlatt dalle copponenti periferiche del sistenia nervoso e contenuti
wd o el toeale, Questl comprendono la liberazione di composti biologicamente
vk dad vl periteriei delle Gibre afferenti primarie (riflessi assoni) cosi come le
mnbitienAdonl della wothig ¢ dells seererione depli organi mediati dalla stimolazione
del sttema tervoso entericn, Queste modilicazioni possono, a loro volta, alterare
Fawbionte periferico delle estiemith sensorlali che innervano pli organi interni ¢
quindi conduire wl altertori modifienzions periferiche ¢ centrali,

D ulflessi viseerossomativi, Questi sono provoeati dalla stimolazione nociva dei visceri e
sono tunifestati da contraedioni ¢ contratiure dei musceli somatici innervati dai nervi
sonifel ¢he o origine negll stesel segmenti spinali che integrano afflusso
viseerabe, Faal sono rlflessl apinali ma ad una notevole quantita di regolazione ¢
comrallo soprnspinnle, 1 lmo substrato funelonale & rappresentato dalla convergenza
dolte e allerentd viseerali ¢ somatiche nei motoneuroni spinali,

Y Connessiond positive di Feed-baek 1rn il midollo spinale e il cervello. Questi sono riflessi di
T dbisrata medlati din una connessione positiva di feed-back tra le zone spinali e
soprogpinall (cervello) colnvolle nella regolodione dell’integrazione viscerale ¢
sensoriale-matorin somaticn, 1n conseguenra principale dell’attivazione di queste
connessiont & 11 mutenimento i une stote dolia eceitabilitd all'interno dei sistemi

viscero=somtici el evocono modificnziont di looga dorsia dei riflessi somaticl e
viseenall,

1}
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L’efficacia sinaptica dellinput afferente nei neuroni pregangliari simpatici

L eccitabilith dei neuroni pregangliari simpatici pud essere influenzata sinapticamente da un’ampia
varieta di cause. _
Queste cause ¢ questi input possono essere divisi in due categorie principali:

- input periferico dagli afTerenti somatici ¢ viscerali al midollo spinale.

- input centrale dai neuroni del tronco del cervello sporgenti spiralmente. . o
Le fibre presinaptiche del neuropilo sono probabilmente {ulte non micIinic he ¢ si avvicinano
al'ILp in piccoli fibrati, principalmente dalla parte laterale, sebbene poche di €sse convergano dalle
regioni mediali della sostanza grigia. Queste fibre prendono dei ripetuti contatti con 1 dendriti e con
i corpi cellulari dei neureni pregangliari.

Gli afferenti del midollo spinale

It tipo della fibra afferente primaria che pué influenzare le cellule pregangliari ¢ stato ben definito ¢
I"ampia documentazione & stata largamente analizzata,

Tutti gli autori convengono che Je fibre afferenti pertinenti devono trovarsi tra quelle fibre
mieliniche che trasmettono al di sotto dei 40 m's ¢ le fibre non micliniche, cio¢ le fibre A, B ¢ C dei
nervi cutanei, le fibre nervose muscolari dei gruppi T1, T11 ¢ 1V e le piccole fibre afferenti mieliniche
¢ non micliniche dei nervi viseerali. Non ¢’¢ nessuna indicazione anatomica che questi afferenti
primari stabiliscano delle connessioni monosinaptiche con i neuroni pregangliar: simpatici.
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Aspetti clinici ostecopatici dell’interazione somato-viscerale

Vengono fornite grazic allo studio di numerosi ricercatori delle intuizioni cliniche riguardanti i
riflessi somatoviscerali in aleune delle pratiche ¢ delle teorie osteopatiche, ;

Cerchiamo di definire qual & 1'influcnza della manipolazione osteopatica sulle strutture somatiche
che vanno a finire su una migliorata funzione viscerale.

Prima di tutte si identifica la disfunzione segmentale spinale che & un clemento diagnostico
principale per la pratica della manipolazione osteopatia. 11 comportamento aﬁimmuinm.dtrque!
segmenti spinali lesionati sottolinea le vie afferenti con un continuo blocco irregolare degli stimoli
propriocettivi. I dati palpatori riguardo le caratteristiche della disfunzione scgmentale 505lengono un
concetto di controllo di riflesso spinale allerato che quindi modifica la funzione viscerale.
Ripristinando la simmetria mobile nei segmenti disfunzionali attraverso la I!lﬂl:lipﬂlﬂZiDﬂﬂ
osteopatica si riduce I'attivazionc impropria degli afferenti somatici durante il movimento del
corpo. Ci sono altri aspetti della manipolazione osteopatica in cui la disfunzione :;L:gmr:nm!c spinale
non & necessariamente primaria per la diagnosi e la cura, Alcuni esempi comprendono: i‘mﬂucpza
della circolazione del fluido cercbro-spinale; la diretta manipolazione degli stessi organi viscerali; [a
correzione delle influenze posturali sui sistemi di supporto viscerali come la Sindrome di Glenard; i
processi articolari per la stimolazione diretta di tessutilstrutture somatiche per attivare |a risposta del
sistema autonomo. Per questa presentazione sono messi da parte guesti aspetti dell’espericnza
clinica osteopatica. Cid ci permetterd di concentrarci sugli aspetti segmentali della disfunzione e
somalica come una zona diagnosticata di interazione disturbata del riflesso in cui la manipolazione
specifica si pud applicare in pazienti con malattic viscerali.

Ci sono stati molti resoconti elinici sull'influenza positiva della manipolazione osteopatica sulla
disfunzione dei sistemi viscerali. Nell'apparato respiratorio il miglioramento si verifica nei continui
spasmi di tosse aumentando la secrezione (produttivitd) della tosse nell’influenza e nella polmonite.
La congestione & stata diminuita nelle infezioni respiratorie superiori. L'aumento del flusso d’aria si
verifica durante il trattamento dei pazienti con asma\malattic croniche polmonari ostruttive.
L'apparato cardio-vascolare ha dato delle risposte in diverse categoric: abbassamento della
pressione sanguigna alta in caso di ipertensione; ripresa defla regolarith e della velocitd nelle
aritmie; diminuzione dei vari tipi di dolore nell'angina pectoris. 1 risultati dei disturbi gastro-
intestinali comprendono la riduzione della soglia infiammatoria nella gastrite ¢ nell*ulcera peptica
ed un aumento delle funzioni contrattili nell'ilea, Le influenze sulle funzioni circolatorie hanno
determinato un miglioramento nelfa cefalgia e nelle malattie vascolari periferiche. Nei disturbi
genito-urinari, i medici hanno riportato esempi di normalizzazione delle funzioni contrattili nei dotti
uretrali ed uterini.

Ora non ci dilungheremo a disquisire circa i problemi della diffusione dei test palpatori ¢ delle
scoperte di questi resoconti clinici del passato. A loro tempo questi resoconti non avevano una base
scientifica per I'interpretazione delle esperienze dei medici nel verificarsi di una modificazione
della funzione neuro-muscolo-scheletrica (NMSK). :
Meolti dei resoconti clinici nella medicina comunque hanno addotto le stesse preoccupazioni; questa
questione non & di nostra pertinenza al momento. Nonostante cid dai resoconti di questi abili
ostcopati emerge un idea. E stata diagnosticata una Jocalizzazione della lesione segmentale
generalmente spinale. Per produrre una modificazione clinica significativa nei problemi viscerali
questa disfunzione segmentale € diventata un elemento primario per I'applicazione del trattamento
manipolativo.
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| procediment! dei test

& jsolano le m['trrmuﬂ'nni riguardanti un segmento mobile attraverso la palpazioie localizat el
fessuti muscolari profondi del segmento. Questo contatto locale utihaza W seisy pralpatinis di
resistenza-alla-pressione ai polpastrelli defle dita per misurare le differenze delia tensiviie el
muscola profondo da un segmento a quello successivo. In un dato scanientn ba presshvhe dald il

contallo © qmiull_ standardizzata per controllare le modificazioni della vesistena-alla-plesdoiie
stessa durante la risposta del sepmenta alle stimolaziont motorie.

I test motori wtilizzati per sottoporre a sollecitazion: tali scamenti mobili sono movizserri b
passivi che simulano i sci clementi di base delle strutture del movimento quotidiane del woipo; the
rolazioni e tre traslazioni. Vengono confrontate le risposie alle direzioni opposte di vyl
maovimento. Un settimo movimento globale del corpo utilizzato In questa ricerva & 14 Feaprdoiode
atfiva; sono confrontate le risposte del segmento alle direzioni opposie dell ispirazidie v
dell’ espirizione,

Per semplificare la diffusione dei risultati di questi sette test motori distinti, sard utilizzala cohre
esempio soltanto la rotazione assiale; I"attenzione sard concentrata sulia regione boracien sijetfoie.
Nel nostro esempio, il sopgetto ¢ seduto (vedi figura 1); ke braccia samo incrociate vostechd #-: gafle
¢ il tronco siano liberi di essere stimolati da movimenti iniziati e controflati sul omito destin el
sopgeito. Una delle mani del medico attiva la stimolazione del movinente, Ualtra & stamdandizzata a
contallo con un dato segmento per controllare la risposta. Durante i navinmenis, st vwailics Ui
cambiamento palpabile nella resistenza-alla-pressione nel segnwento palpata?
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[ Flgara 1, I spggetio & seduto con le braceia incrociate; in un segmento mobile definite, indicato dal segno, la mano
sinistra del medico toees bilateralmente i tessuli paraveriebrali 11 pollice ¢ I'indice sinistri controllanc Ia risposta alia
rolazione assiale desira delle spalle e del tronge, attivata dalla mane destra del medico sul pomito destro del soggetto,
Per |y rolazione assiake sinistra, la puaizium: delle mani & rovesciata: [a mano simstra si trove sul gomito sinistro, la
mami destra controlla | tessuti paravertebrali. Riprodotto, Johston 1988.1]



1 segni palpabili della funzione motoria

Nella figura 2-A si osserva un modello di simmefria in un segmente non lesionato. La serie del
movimento viene tracciata su una scala del tono tissutale, misurata attraverso Ja palpazione della
resistenza del tessito ad un test di compressione standardizzato. Lo zero (0) indica un livello di
riposo del tono muscolare minimo e della resistenza-alla-pressione, che cambia poco durante la
risposta fmmediata all’inizio del movimento. In questo esempio di rotazione assiale ¢’¢ mizialmente
una invariabile resistenza-alla-pressione che indica una naturale cedevolezza sul lato destro o
sinistro, ¢ una risposta di riflesso del propriocettore minima. Nel momento in cui le estremitd
vengono avvicinate, i propriocettori vengono stimolati dalla crescente distorsione posizionale di
allungamento/tensione, giustificando "aumento sulla scala @i tono/tensione. Simultaneamente fa
mano che controlla sta palpando la resistenza dei tessuti segmentali sottostanti che aumenta
gradualmente. In questo modo, i dati palpatori registrano indizi della stimolazione dei sensori
prapriocettivi, dell’attivazione degli afferenti somatici e della risposta motoria.

Nella diagnosi della localizzazione dei segmenti disfunzionali, la palpabile resistenza-alla-pressione
a riposo, prima del movimento, & gid aumentata nel segmento teso posizionato irregolarmente,
indicato dalla X nella figura 2-B. 1l confronto tra le direzioni opposte della rotazione assiale per le
modificazioni della risposta nella mano che controlla rivela un aumento della resistenza palpabile in
una direzione, qui sulla destra, e una diminuzione della resistenza sulla sinistra. Se il nostro modetlo
potesse contenere tutte le informazioni, esso rivelerebbe che il segmento disfunzionale dimostra una
risposta asimmetrica a tutti i sctte test motori (sei di respirazione passiva e uno di respirazione
attiva). La disfunzione segmentale & una rotale asimmeiria motoria.

“Esinasing
fesizlenss

AE
s
]
*

OO alc
Tone

ALY
L .I
ﬂ "- LIAEraaLng
- . + ramalaace b, * e
i ezeallanza -7 e e 1
» T et Y B. L. = — |
ange Range

[ Figura 2 A. Rappresentarione schematica della rispesta simmetrica ol movimento in un segmento toracko non
lesionato; & rappresentata solanto ka rotazione assiale. La mppresentazione in scala del tono registra le modificazioni
durante Ia tensions dei tessuti molli scpmentali sottestanti, che riseltano alle dita palpanti come una maggiors (o
minore) resistenza-alla-pressione. Dal tono normale di riposo del punta 0, ¢’¢ una uguale adattabilit iniziale in risposta
ai test motori verso destra (R) e verso sinistra (L), e quindi una maggiore resistenza verso le estremita fisiologiche
equidistanti (P. E.) e verso le estremita anatomiche finali (A. E.). B. Rappresentazione d“ft comportamento asimmetrico
in un segmento disfunzionale (lesionato): Paumento palpabile della resistenza-alla-pressione a riposo riflette un Invello
clevato sul punto X della rappresentazione in scalx di tona/tensione. Come viene indicato, 'sumento immediato della
resistenza sl trova all'inizio della rotazione destra, e b diminuzions immedista della resistenza (con Paumenta
dell"adattabilitd) allinizie di quelk sinistra. Adattato, Johnston 1988.1.]

Per mostrare alcuni dei dati palpatori riguardanti la disfunzione segmentale, il senso palpabile di
tensioneftona muscolare crescente rappresentato in scala sull’ordinata (figure 2-A e 2-B) sara
rappresentato aumentando la misura e [a sfumatura degli indicatori come mostrato nella fipura 3-A.
Il piccolo cerchio bianco rappresenta il livello iniziale del tono muscolare a riposo nel segmento
spinale non lesionato. L’aumento di tensione/tono si estende verso il eerchio pid largo e pili scuro
ed & riconosciuto clinicamente in base ai criteri di crescita della resistenza palpabile alla
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sowpeesions. Questo schana che rappresenta I'aumento di tono non é il massimo come esempio di
weostremitd anatomica, ma ¢ solianto una serie di valori relativi stabiliti per questa presentazione,
Conssberate che | dati riportati si riferiscono alla stimolazione del movimento iniziale soltanto e
seie cop un esempio ally rotazione assiale. Verranno illustrate soltanto le risposte ottenute nclla
paste superiore della regione torscica, Lallincamento nella figura 3-B rappresenta la tonicita
podformae i 1poso det segmenti vertebrali non lesionati da T1 a T7. Nella fipura 3-C, durante Ia
rotasione ieiale verso destra o sinistro, la simmetria della risposta adattabile iniziale & indicata da
“pessam modifivacione™ del tono tissutale palpato. La modificazione del tessuio palpabile nella
resistermiallspressione é una scoperta impropria all inizio del movimento.
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|Figura 3 A, L awmetito in scata di tono/tensions ¢ rappresentato dall'aumento della misura ¢ della sfumatura da cerchi
pievoli e Matehi a cerchi pitt grandi e scuri. B, In questa rappresentazione dell’allineamento dei segmenti vertebrali non
kesionati dalla vegione toracica (T)1 atla 7, i cerchi piccoli e bianchi iliustrano un Ivello di base uniforme del tono
muscobue paravertebrule a riposo. C. Le due frecee incurvate mdmnc-_ la rotazione assiake attivata come un test motorio
e destra (R) @ pei verso sinistra (L), Nell risposta iniziale a questi test motori ¢'& una adattabilitd in ogni segmento
v kesionata, Questo seiso palpabile diassenza f:lmmd_lfmazmdelh tensione del tessuto ¢ rappresentato dall'assenza
dirundificagion delly forma e dells sfumatura dei eerchi ]
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Gii afferenti somatici alterar;

La figura 4 illustra I'aumento della resistenza-alla-pressione palpabile del segmento lesionata T4, 1

dati P:’]P"{m” nvelano FI“: anche in T3 e T5 & aumentata la tensione muscolare profonda. non tanto
quanio 1."‘ ma maggionnente rispetto ai circostanti segmenti non lesionati. Nella figura 4-B,
durante Pattivazione della rotazione globale passiva delle spalle/del tronco verso destra, 1 lessull
riﬂ::tlunq un uumf.:nlr_a‘ du}!a resistenza-alla-pressione di T4. [ tessuti di T3 ¢ TS diventano meno
resistenti, (1 cerchi piti piccoli e meno sfumati); essi si modificano, sono pin adattabili, al fine di
gestire Ja stimolazione rotazionale riflessa in T4. Al contrario, come indicato nella figura 4-C,
durantc L"llmln:z_mm: VETa sinistra, T4 riflette una diminuzione della resistenza-alla-pressione, cioé
Iy AERe ﬂdﬂ“ab’l‘lim' La risposta di T3 e TS & un aumento della tensione per bilanciare la
diminuzione inappropriata della tensione durante la risposta iniziale al movimento; frenano, per cosi

d:il:':. come ¢ testimoniato dall’aumento della resistenza-alla-pressione palpabile in questi segmenti
adizcent,

O
O
£

o ® 0o ©
*
0O @ © 0 ©

@)
g8 O O .l
o

o

70

[Figura 4 A Variabilita della stimolazione afferente somatica: I'asterisco nella regione toracica (T) 4 sta a significare la
posizione di una drsfunziong vertebrale primaria, con un locale aumento di tono/tensione muscolare (cerchio pitl largo ¢
pil scuro); fa misura ¢ la sfumatura dei segmenti adiacenti T3 ¢ T5 indicano un lvello intermedio di tensione tra il
segmento Jesionato T4 e gli albiri segmenti corcostanti non lesionati, Durante la rolazione destra nella figura B e la
totazione sinistra nella figura C, la modificazione della misura e della sfumatura dei cerchi rappresenta i segni palpabili
dell’aumento/diminuzione della resistenza, in questo esempio, in T4 limitata nella rolazione destra e, simultaneamente
I'aumento/diminuzione della stimolzione offerente somatica durante if movimento attraverso un complesse a J
segmenti con una disfunzions primaria in T4.}
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1] TETI‘I'I.i.ﬂ’E I'mmag:'ne spectlare descrive- 1

. : : ale risposta integrata delle asimmetrie opposte dal
segmenti adiacenti ad un principale se

; gmente  disfunzionale; le risposte’ rotazionali seno
schematicamente rappreseitate nella figura 5. Seguendo un efficace intervento manipolativo
concenlrato .S“““ Lf:lelEnzmnc primaria di T4, una nuova visita rivela un ritorno alla simmetria in
gutti e lre 1 sepmenti (come mosirg la fipura 3-C). Cid aiuta ad interpretare le asimmetric -

B L - & .- 5 v ety P! v
dellipumagime sp ccu!.m: ner segmenti adiacenti come adattabili in natura, cioé somatosomatiche -
un riflesso polisinaptico,

Ju realtd, I"} _r::gium: toracica ha tre colonne mobili: una vertcbrale centrale; due costali laterali. Le
MEIR o s{:gmc‘nmlh In tutte ¢ tre Io colonne rispondono a tulti ¢ sette | moti globali nel
protacello del test, individualmente, mentre si compic lo schema del movimento

[Figura 5. Rappresentazione schematica della colonna vertebrale nella regione toracica superiore, con una unitd a 3
segmenti di disfunzione, Nel nostro esempio, X= posizione della disfunzione centrale primaria nella regione toracica
(T) 4, con resistenza durante I retazione destra () (illustrata da una freceia conta ¢ chiusa , con una barra che
rappresenta il senso palpabile di resistenza/barniera). Nei segmenti adiacenti, T3 e TS, b resistenza deli'immagine
speculare a sinistra (L) & indicata da frecce corte ¢ chiuse con barre. Le frecee pill larghe ¢ aperte senza barre
rappresentans il senso dell'sumento di adartabiltd con il movimento e una maggiore varietd di movimento nells
direzione opposta alle direzioni della obilita limitata. (Adattate, Jolnston, Kelso, Hollindsworh, Barrat 1987).]
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Sacre viere Balivare nella fieura 6 - ;
Laj:ﬁ» ; “‘:w i 2“: {-‘ NLNITH tlun‘mie la rotazione assiale verso destra e verso sinistra, ogni
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echematica delle tre colonne mobili nella regione toracica da T1 a T7: una colonna
lonne costali laterali. sintstra (L) ¢ destra (R). I piccoli cerchi bianchi che si trovano
li non lesionatt, adattabili durante la rotazione assiale iniziale destra e sinfstra
1orio ¢ controllata dal tocca del dite (resistenza-alla-presione nei tessuti soltostanti

[Figura 6. Rappresentazions
vertebmale centrale (V) e due colonn
dovunque indicano i scgmenti mobi
{frecce). La osposta costale al test i'“':’ : :
~alfl teriormenie. ‘ v ; e
Uﬁi{ﬁﬁﬁﬁmsme primaria pud esprimere una semplice disposizione delle “asimmetrie
dell'immagine speculare nella sua stessa colonna, come illustrato nella figura 7-A sulla destra, nella
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asts 4. 5:-::':{:: E‘L;_:::r:r‘c;d?m; csempio di una vertebra nella colonna centrale. Le figure 7-B ¢ C
g e v R e Fisposta altraverso questa unith a 3 sepmenti della disfunzione costale
duranie b rotazions assiale riEpeltivamente verso destra e verso sinistra. 1l cerchio piit largo ¢ pii
seuro (C) mdicn_ UM maggiore restrizions nella costa 4 destra, opponende una resist i Sk
rolaZiOng VeIs0 stuslea. " b
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[Figura 7. L'asterisco presso la costa 4 destra (R) indica un esempio di disfunzione costale primaria dell colonna
Biterale destra, con un locale aumento di tono/tensione muscobire profonda (cerchio pid largo e pilt scuro) e un aumento
subordinato nelle coste adiacenti 3 & 5 destre. Durante la rotazione assiale destra, illustrata nethy figura B, lamisura ¢ la
sfumatura dej cerchi riflettono una diminuzione della resistenza nella costa 4 destra, aumentando le coste J e § destre. It
cerchio piis Largo ¢ pi scuro nella figura C rifleste Maumento maggiore della resistenza (e degli afferenti somaticl) nella

costa 4 destra durante la rotazione sinistra.] : : i
re maggiore, come illustrato nella costa 4 sinistra

Oppure, una disfunzione costale primaria puo esse : illas :
nclla figura 8-A; essa pud essere accompagnata da una zona piu ampia di comportamento adattivo
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che coinvolge anche le vertebre centrali. La stimolazione afferente somatica irregolare attraverso
qutta la zona durantc la risposta alfa rotazione verso destra viene indicata nella figura 8-B, ¢ durante
Ja rotazione verso sinistra nella figura 8-C. E presente il sostegno del comportamento delle costa 4
sinistra come difetto primario, e gli altri cingue segmenti mobili sono presentt come
cecondari/adattabili quando tutta la zona ritorna ad esserc simmetrica seguendo una cflicace
manipolazione nivolta specificatamente solo alla costa 4 sinistra. (23)
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Figura 8 A, L'asterisco presso la costa 4 sinistra attira 'attenzione su una maggiore disfunzione costale primaria, con
aumenti subordinati di tono/tensione muscolare profondo non solo nelle cosie adiacenti 3 ¢ 5, ma anche in tuite e
veriebrz adiacenti T3, 4 ¢ 5. La variabilita delle risposte durante ka rotazione assiale destra nella figura B e sinistra nella
figura C riflstte I'aumento maggiore della resistenza nella costa 4 sinistra durante la rotazione sinistra, Sono anct
indicate Ta gsimmetrie dell immagine speculare della colonna centrale che sono suberdinate alla disfunzions s
bacaliezata nella colonna laterale sinistra.] ;
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La figura 9-A offre un esempio molto appropriato della presenza del dolore ¢ una mobilitd limitata.
In una situazione clinica, non sarebbe insolito trovare questa associazione di una disfunzione
vertebrale primaria in T4 ¢ una disfunzione costale primaria nella costa 2 sinistra e nella costa 6
destra. Le risposte palpabili agli stimoli motori durante la rotazione destra sono indicate nella figura
9-B, ¢ durante Ia rotazione sinistra nella figura 9-C, per esemplificare I'eccitazione propriocettiva
estesa ed inappropriata degli afferenti somatici che avrebbero luogo durante le attivitd quotidiane. In
questo esempio clinico di dolore, durante il movimento, i tessufi somatici sono anche una fonte
delle afferenze somatiche che sono nocive { in origine nocicettore).

O
O

;. : 2 fld i i He disfunzioni vertebrali e i B
(Figura 9 A. sentaziane schematica di una concentralions elmica de woni vertebrali ¢ costali i uma
oiok s {F;:E::chi in T4, presso | costa 2 sinistra ¢ a costa G destra, che alkstrano un (sicme & tension]
mscolari profonde fequentemente asse ciate al dolore presente. LUinternzione delle risposte muscolari (e deghi afferenti
SO e o et regione & indicata durante b rotazione assile destra nells fizura B e sinistra nelly
figura C]
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[ interazione viscero-somato-viscerale

E S8l JFUESIERD precedentemente che un segmento disfunzionale chiave che attrae "attenzione del
medico puo rappresentare una componente somatica della malattia viscerale connessa. Un'idea
d':j.i ‘mterazmnc ‘ECE{G?’G"‘:‘T"“ suggenisce che ¢li afferenti viseerali forniscona un'influenza
[eilitata attraverso gli Interncuroni, sui dotti di rifesso di un particolare livello (o di particolari
fivelli) del cordone. La nsultanie componente somarica di questo aumento dellattivita di riflesso
vieng :-:ubl_ia mcorporata alla risposta al movimento di un sistema mobile, stravelgendo tale risposta.
11 successivo comportamento segmentale asimmetrico durante il movimento provoca un'eccitazione
;.ﬁ‘:::‘ent.e sum:_lllcﬂ inappropriata di riterno nal seemenio del cordens dove gli interncuroni sono
focilitati dagli afferenti viscerali. In questa posizions. la risposta positiva al traitamento
manipolativo pud essere considerata come potenzialmente somatico-viscerale; cioe, il conseguente
ritorno alla simmetria motoria riduce gli afferenti somatici che hanno aumentato i dotti facilitati nel
segmento del cordone. Un ciclo vizioso swtosostemeto visne mterrotto.

Quando [a componente somatica di una malattia viscerale assume le caratieristiche palpabili
dell’asimmetria scgmentale, i test motori forniscono !a prova palpabile di un processo distintivo.
Per descrivere queslo processo & stato utilizzato il termine linkage (collegamento). Nello stesso
livello spinale, due uniti disfunzionali adiacenti. una ventebrale ¢ Paltra costale, prescntano delle
asimmetric identiche. Cid indica un certo principio di organizzazione che & incompatibile con
I'organizzazione dei riflessi somatich. che emergono nei sepmenti adiscenti come immaging
speculare piuttosto che come asimmetrie identiche. La figura 10 illustra il linkage, con Ia
disfunzione primaria che coinvelge T4 e la costa 4 destra; sono presenti anche medificazioni
secondarie dell’immagine speculare nei segmenti superiori ed inferiori. La vertebra 4 ¢ la costa 4
 Fispondono contemporaneamente, con una mageiore adattabilitd durante I rotazione defle spalle ¢
del tronco verso destra (ficura 10-B), e con una magyiore resistenza alla rotazione sinistra (fig. 10-

C).
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[Figura 10 A. Rappresentazione schematica del kmkage nel livella spinale 4 (asterisco), dove dur unitd disfunzionali
adiacenti, T4 e la costa 4 destra, mostrane una concentrazione dell'aumento della tensione muscolare profonda. Le
asimmetrie motorie identiche sono evidenti quando, contemporancamente, T4 ¢ la costa 4 destra sono sempre pid
adattabili durante la rotazione assiale iniziale destra, indicata nzlla figura B, ¢ sempre piil resistenti durante b rotazions
sinistra nella figura C. Le asimmetrie dell'immagine speculare sono evidenti nei segmenti adiacenti superiori ed
inferiori in entrambe le colonne mohili.)

Ora immaginiamo il riordino dell’attivazione del riflesso mono e polisinaptico nella regione
toracica superiore del 70-80% dei pazienti afferti da una ipertensione essenziale benigna, come
mostra la figura 11-A. I nostri dati indicano che il linkage sinistro in T2 e il linkage destro in T6
sono prevedibili, non solo nella loro posizione, ma anche negli aspetti specifici della loro
asimmetria motoria. Entrambe le disfunzioni permangone come modello, quando vengono
controllate ad intervalli che vanne dai quattro agli otto mesi € fino ai sette anni. Le due disfunzioni
costali primarie aggiuntive indicate sono variabili; esse sono comprese qui nelle coste 3 destra e 3
sinistra come un giusto esempio delle scoperte palpabili positive della disfinzione somatica nella
regione toracica superiore di un paziente ipersensibile. Le illustrazioni delle figure 11-B ¢ C
sottolineano ancora, durante la rotazione rispettivamente destra e sinistra, (anche con questo singolo
esempio di rotazione assiale), la stimolazione afferente somatica estensiva ed impropria ¢ le risposte
motorie che sono prevedibili in questi pazienti durante I'attivita quotidiana (cfr 'adattabilitd nella

fig. 6).
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E_ﬁ:ﬂfﬁ}m’?mm 21 sensari propriocettivi attivano essenzialmente il Gruppo I e alcune fibre
_4._.:::3”“.; lt:f'ppo.ju'_ Ho parlato delle modificazioni del tessuto molle superficiale aggiuntivo
mw‘*;h-: < 1onAE ipersensibilitd; congestione; presenza di altri sottoprodotti anossici ¢
mzmzholich. Sipensa che queste _mod:ﬁc:lziunj influenzino I'eccitazione del Gruppo 111 e in
sestizolar modo gli afferenti non miclinici del Gruppo 1V.

o ‘fnm.tm un database che potrebbe iniziare a descrivere gli afferenti somatici durante il
oxnvanenio guotdianoe con la loro eccitazione inappropriata nelle zone della disfunzione
sezmesiale. Inuna data circostanza, il centro del trattamento manipolativo pud essere la disfunzionc
sezmeniale che & attribuibile principalmente 3 stimolazioni traumatiche o di altra natura. In diverse
creasianze. 3l eentro pud essere principalmente un segmento disfunzionale che riflette in parte i
Frmn fazihizant forniti dall® input afferente viscerale nel suo segmento del midollo spinale.

“

sruenda un eificace intervento manipolativo, il ritomo della simmetria defla funzione motoria
ey ‘la::::hnzme Ia modificazione delle attivita nervosa. circolatoria e metabolica dei tessuti
N}'{Sk Gl effeni remoti nei tessuti viscerali distanti risultano dalla modificazione dell’attivita di
rhessn -:1=] ssgmento del cordone. Le zone principali della disfunzione segmentale offrono, come
=mzzed hob::tﬁ\i del trattamento manipolativo. la possibilita di ridurre gli afferenti compatti,
ST propnall & somaticl nei dotti del midollo spmale.
2l exroiteristica di questo input afferente somatico rappresenta I'influenza pin fastidiosa sui dotti
s—potid e, guindi, sulla funzione viscerale remota? Essa é:
?  L’znivazions inappropriata degli afferenti somatici all*inizio dell”attivita motoria?
2 La varizbilig dell'input somatico. dipendente dalla diresione del movimento- variabile e
muriavia 41 una varabalith continua durante tutti | movimenti, anche durante la respirazione?
? Il comvoleimento dell'immagine speculare nei segmenti adiacenti che sono propriocettivi in
orizine, ma imphcano degli adattamenti polisinaptici di riflesso all’interno dei segmenti del

cordon=T
Uopore, o afferenti devono essere realmente nocivi per essere una forte infleenza sulle atiivitd
sopotiche di riflesso? ; . . —
Quemi dxii cBnici giustificano qui una considerazione, mentre cerchiamo di metterli insieme alle
1322 madizhe, alls idee scientifiche di base ¢ ai dati di laboraterio riguardanti le interazioni

srmmimitcernli e vizcerosomatiche.



LA MODULAZIONE DEL RIFLESSO PELLE FUNZIONI VISCERALI DA
I'ﬁll["l'l I]I‘:I;IarAT'IIVIrﬁ‘L l"‘-FFERENTE EOL‘\‘IJ\.T[CJ\

prima i parlare della regolazione somatosensoriale delle funzioni autonome, ci soffermiamo
brevemente sulla regolazione del riflesso nei sistemi nervesi somatico ¢ autonomo, scrvendoci
dell esempio semplificnto dei sistemi nervosi somatico ¢ autonomo come mostra la figura 1.

CNS
autonomic
P nervous system

5

somalic
nervous system

Pl

stomach

intestine

o Th

skin

extensor/;

Fig. | 11 diagramma maosira la regolazione del sistema nervoso somatico ¢ autonomo. Linea dritta, dotto afferente; linea
trafteggaada, doito efferente,

E noto che i motoneuroni che innervana i muscoli agonisti ricevono gli input afferenti sia dai
museoli agonisti che da quelli antagonisti. Ii1riﬂus‘m nmmrin‘::h}: ha uriginq dalle afferenze
muscolari agoniste viene chiamato riflesso propriocettivo, mentre il nﬂmg motorio che ha origine
dalle afferenze muscolari antagonisie viene chiomato riflesso esterocettivo, 11 riflesso esterocettivo
pud anche essere causato dall’eccitazione delle altre nflerenze, per f:sempiu le afferente cutanee.

La regolazione del riflesso nel sistema nervoso autonomo & essenzialmente la stessa di quella che si
trova nel sistema nervoso somatico, Un organo cffettore autonomo, per esempio lo stomaco, riceve
sia le innervazioni parasimpatiche che qucl[f:. simpatiche. Queste due parti del sistema nervoso
autonomo i muovono indipendentemente ¢ si comportano reciprocamente, come fanno i due nervi
matori agonisia ¢ antogonista net muscoli nrh‘culm cm'rlspl:‘mdu‘nll.‘ Sﬁ il nervo pam‘gimpmim da
quello ‘simpatico  contengono {ibre r:l’l‘-:rufm ed afferenti. ,L altml‘n dei neuroni pregangliari
autonomi che hanno origine nel tronco dell e:y:nl’qu o nel midollo spinale, pud essere regolata di
riflesso dall’eccitazione degli afferenti pmpru}ccttm_e‘d c:stu:ruc::!inm ;n Ftnl caso, phi afferenti.
Propriocettivi sono offerenti viscerali CI'F vengono originati dagli organi ﬂsccr:ﬁli. e gli afferenti
estetocellivi sona allri afferenti viscerali ¢ :.n;n_al:c:. Sie pn;-,:atum poca aummp: agh alfigags
Somatici, in particolare aglh afferenti esterocettivi nella regolazione autonoma del riflesso. Mi sono
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hn:: regolazione somatosensoriale del riflesso delle varie funzioni
€ Panoramica su questo argomento, concentrando Iattenzione sui

1 !?ITL nel min |ﬂh<?1‘ﬂ'lnt.'u dove vengono utitizzati animali anestelizzati
adicamento delle risposie emative,

Caratteristiche gencrali dei riffessi somatosimpatici

Un'analist neurofisiologica del riflesso somato

smpatico & stata per 12 prima volta presentata da Hans Schacfur - dai suoi colleghi alla finc degli
anni '30. Essi hanno stimolata clettricamente vari nervi afferents somatici nei gatti ancstetizzati ed
hanno registrato i potenziali d'azione del riflesso (o le scariche) dei nervi efferenti simpatici renali e
cardiaci. Essi ||_ﬂ"i'1f_l stoperto che queste seariche del riflesso percorrevano un dotto centrale, e non
un gmm proprio BPII'IEI|E,1 del riflesso attraverso il tronco dell’encefalo, Nel 1964, Beacham e Perl |
utilizzando un gatto spinale grave, hanno scoperto un dotto propriospinale nel riflesso somato-
simpatico. Nel 1965, Coote ¢ Downman , cosi come me e i miei colleghi indipendentemente, hanno
scoperto le componenti del riflesso centrale sia precocemente spinale che tardivamente sopraspinale
nel riflesso somato-simpatico del 2alto anestetizzato.
Il riflesso somato-simpatico ha tipicamente una grande variabilitd; e ¢id ha reso difficile analisi
quantitativa. Nel 1966, Aiko Sato e Robert F. Schmidt per la prima volta hanno analizzato
quantitativamente i potenziali di riflesso nel riflesso somato-simpatico, utilizzando la tecnica
comune con il computer. Questo metodo ha permesso di trovare che la stimolazione dei diversi
nervi afferenti spinali facevano venire fuori le scariche del riflesso simpatico sia precocemente
spinali che tardivamente sopraspinali nel ramo bianco lombare (fig.2), e che la componente del
riflesso tardivamente sopraspinale era generalmente ricavata mentre la componente del riflesso
spinale poteva essere ricavata soltanto con la stimolazione dei nervi spinali negh appropriati livelli
spinali. Le due componenti del riflesso, quella precoce e quella tardiva, indicate nella figura 2,
vengono prodotte dalla stimolazione delle fibre A micliniche. Cosi, tutti i riflessi mostrati nella fig.
2 sono riflessi A,

-2utonomo, in particolare del riflesso somato-
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piraté da1 WR. LI, Singoli stimoli findeasi dafle frocec) sane siafi affeitest) alls fine delie puleazioni &4
apgintanenle & servi spisali (L1, £1}, al ncrvo csteren deli*eevs fnerve sumis, SU), @ o eonva mu_mﬂ;
guscncrid ¢ Sokca: (15) ad un'letermal pai » 50 ek dells sogla 130 X T). Precedénie - componssae spinake O
riflesa (RecedETe; SEpUEME — tamy be dh Filleias segerets freeificans da Sate < Schmide, 19713 7))

Fediea ¢ i suoi colleghi sono stati § primé 2 scoprive che 1 stimolazione eleurica delle fibee
somatiche afferenti C non mickiniche :“;1 hn-wpfd":ll':nu pasteriore produceva b cosiddetta
componente C di rillesso, con uma banga latenza, nei riflessi somato-simpatici. Schmidt & Welles
hasno analizzato sucocssivamente i riflesso € ed hanno scoperto che la stimolazione del trepo di
impalsi elettrici delle fibre afferenti C in un nervo dell'ano postersore faceva venir fiori i riflesso
€, von una lunga litenza, nel tronco sinpatico lombase ¢ cervicale, il cui dott centrale di riflesso
cra sopraspinale. In scguito, ba scoperio i douti propriospinali per entrambe ko companenti di
riflesse A< C nel riflesso somato-simpatico stimelands le zone vicino ai nervi afferenti spanali fno
all'elllasse simpatico provenicate dal midolls spinale, La figura 3 dimostra che i riflessi A precoce,
A tardivo ¢ il successivo C, regisirati dal 2° ramo bianco lomhare (L2), in seguito alls stimolazians
durta dei pervi afferenti spinali dei livelfi L1 ¢ L4 nei gatti anestelizesti con setem nervosi i
sani (fg. 3%). La grandezza di queste componenti spinali dipende dal livello segmentale del nerv
spinali stimolati. Quando la stimoliziane viene spostata pradualmente negli aliri nervi spinali
segmentali lontan dal livello L2, queste componenti di riflessa diventano pil piccole.
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i m:'}“"ui:'*';:c: ':Im“]“ Kerye SilﬂpFllici contengono fibre singole individuali che hanno un’attivita
SR vitd spontanca ha e & -L3to indicato per la prima voita da Adsian, Bronk e Phillips. Questa
Sl g has?m ’iﬂ“-":'ll*‘- ﬂf;lﬂllzzﬂrc quantitativamente il riflesso simpatico all’interno delle
Ll diole B 1 Pegato i metodo dell’istogramma a tempo per analizzare i dati registrati
e sing ¢ nci rami bianchi lombari, ed ha osservato che cli schemi delle risposte di riflesso
venivano nllgrntc notevolmente da un'unit all*alira,
Per un'ulteriore analisi del riflesso somato-simpatico, & stalo necessatio studiare le risposte di
r!ﬂcssq dei vari organi effettori autonomi parallelamente all’attivita del nervo parasimpatico e
simpatico. Basandoci su questa necessiti, Sato e sua moglie, Yuko Sato, abbiamo iniziato a

}.{?'mmrc, nr:]‘ ig'.'??:, sulle risposte di riflesso somato-autonome al livello dell’organo effettore. Ci
siamo avvicinatl a questo argomento facendo degli esperimenti sugli animali anestetizzati con lo
scopo di eliminare le

: ; risposte emotive dovute alla stimolazione sensoriale somatica. Abbiamo
selezionato il cuore, lo slomaco, le ghiandole sudoripare, la vescica ¢ Ia sostanza midollare
surrena]nre come nrg:ani effettori viscerali rappresentativi, poiché questi organi effettori presentano
una vara inncrvazione autonoma dei diversi livelli segmentali spinali. Per esempio, il cuore &
innervato sia dai nervi simpatici toracici superiori che dai rami cardiaci del nervo vago; lo stomaco
¢ Iinncwﬂfl.::r dai nervi simpatici toracici centrali ¢ dai rami gastrici del nervo vapo; e la vescica riceve
I'innervazione simpatica lombare e pelvica sacrale (fig.4).
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Dal 1975, con la preziosa co)l

e . abornzione i ILF
ricerca sui riflessi semato-nulongmi sy i

aspetti della stimolizione lerente =
meccanica, lermica ¢ chimica de

+ Schmidt, Sato ¢ Yuko . abbiamo sviluppato una
juesta linca al fine di presentare uno studio dei sofisticati
midtica, Abbiamo impicgato vori tipi di stimolazione
; . lka pelle, dei muscoli ¢ delle articolziont in vari livelli spinali allo
mpu.dl gt le risposte di rillessa in questi organi viscerali, Poiché o fibre nervose afferenti
somatiche nf'ch."'d'“ (Brappi 1, 11 ¢ 11 o fibre A} ¢ non micliniche (gruppoe [V o fibre C) hanno
diverse [“'“":f“'s ¢ stato necessario prestare una particolare altenzione allo studio degli effetti della
stimolazionc in ognuno di questi diversi tipi di fibre sulle varie funiond viscerali. Di conseguenza,
abbiamo utilizzato una stim

: z na olazione elettriey Quantititiva ¢ una stimolazione naturale qualitativa
degli afl'trtr:[ll somalici della pelle, dei myscol; ¢ delle articolazioni, Inolire, per analizzare il dotto
efferente dei riflessi, abbiamo di vola in voltg registrato U'attivith presente nci nervi simpatici e
parasimpatici che innervano pj organi elfettori, ¢ le risposte dei vari organi effettori viscerali
durante la stimolazione sensoriale senmatica,
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1 - il e : nce in diverse condizioni. La pelle &
[ Figura 5. Effetti sulla frequenza cardiaca mentre 51 plmcanr:-_]u: Varie rone cutance in pel
: ﬂﬂf pizzicata per 20s sul collo, sul torace, sull'addome ¢ sul perineo (da Kaulman et al., 1977; 14)].
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Riffessi sonmato-car, i

La figura 5 mostra le modificazion; d
pocivad delle varne zone della pelle n
stimolazione di una qualsiasi zong
considerata generalizzata, Un mg

‘;ﬂ;;};’;{;‘:ﬁ';:ﬂt?ﬂfdl‘acn in risposta alla stimolazione meceanicn
della pel;e trwan. La ﬁnt:qu::n?ﬂ_ cardiaca aumertava eon la
ggiore coinvo (fig. s Iy QII-EF:M_ﬁpﬁ di risposta pud esserc
fermato tagliando il nervo cardise SIento dei nervi simpatici nella risposta & stato

oF na (f: ° 2ulonomo. (fig. 5 [11) e, dircttamente, registrando V'attivits
nervosa autm};i::lia (fig. _ﬁ]l. La serione Irasversale de] midolln wpimT{:+ al livello cervieale
yifsmams fiuiace Ia repoat, lasciando solo ung piccola risposta alla stimolazione della pelle -
del torace (fig. 5 I\?} In questo modo, in un animale con yp sistema mn'us-c: centm!;: intatio [SIE’C}
la componente di riflesso sopraspinale, che & larga e diffusa. domina sulla componente di n’ﬂess:;
simpatica a struttura segmentale del riflossg culanso-cardiaco di accelerazione ij
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. : i Iy funzione cardiovascolare. A, B: Repistrarioni
Fil 3 delle seariche cutance afferenti del gruppo IV sull . i : :
-[:amimeﬁé.,hm;ﬁfm cardiache efferenti simpatiche in condizioni le mm:;lnd;ﬁ} gﬁ;ﬁ:&;vzj{lnx ?I;n?ch?:: ;;m
i i 20 voke intensitd diso i L :
delneno cutanco dell'arto posteriors (nerve peronco SF) a . : :
simulianea Iijcl]‘mr.ivi:i nervosa cardiaca simpatica, della frequenza cardiaca e della pressions sanguigna (da Sato et al,
1981; 15).]
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sto fiflesso di accelerazione cutageq

iy : ; ~tardiace viene
‘E;E,;ﬂn-ﬂd del nervo EtTl'.TEntc F'mrﬁattc

o pard pradotto principalmente dall*aumento
: riaco. La figura 6 mostra l'aumento dell’attivita
o cardiaco, ac

- alisi dei risultati della stime)

. azione efep : 3
pidentificazione delle fibre afferenti ch R Ol sk

4 E & hann !
oo state cbe i gruppi I, THT e 1V delle fibre a2

o pervi muscolari erano responsahilj della

afferenti somatici ha permesso
0 2 queste risposte. Le nostre conclusioni

Afferenti dei nervi cutanei e i gruppi 111 e 1V delle fibre
risposta cardiaca.

-
L=

L aﬂan B »

..F'Enejij_ﬂ r?ﬂigsﬂ d?‘:;,_.';:f;:inbm? dFI_ nerve efferente vagale cardiaco alla risposta culaneo-
o ata una risposta ki s Mo sotto anestesia (fig. 51E). Comunque, in alcuni casi &
e posia bifasica di bradicardia iniziale seguita da tachicardia. In tali casi

rasfiare i nervi 1:'aghi bilateralmente al livello cervicale ha elimi icardia inizial esl:
. St it e dikacr p eliminato la bradicardia iniziale. Questa

. i ell'equilibrio tra i contributi simpatici e vagali cardiaci nel
riflesso cardiaco somaticamente indotto, " ;

Le sostanze algiche come KCl e la bradich
moscalari sottili mielinici del gruppo 111
fequenza cardiaca quando vengono
Lrmiezione di KCI accelera la freque

no osservare sia accelerazione

nina, note per la loro capacita di eccitare gli afferenti
¢ non mrelinici del gruppo IV, possono modificare la
iniettate in un'arteria muscolare dell’'arto posteriore.
nza cardiaca in modo regolare. Insicme alla bradicardia si

R one che la decelerazione. La stimolazione delle articolazioni del
cehio influenza anche la funzione cardiovascolare dei gatti anestetizzati. Mentre il movimento

d unz normale articolazione del ginocchio di normale estensione non ha una influenza significativa
sulla frequenza cardiaca dei gatti anestetizzati, i movimenti delle anticolazioni normali oltre questa
estensione pravacano le risposte della frequenza cardiaca uguali a quelle ricavate pizzicando una
zmpa. Questi effetti sono particolarmente pronunciati quando i recettori giunzionali sono resi
senxibili dall'infiammazione, indicando cosi che alcune malattie infiammatorie delle articolazioni
possoco facilitare le risposte cardiache,

[ dotto neurale del riflesso somate-cardiaco, confermato negli animali anestetizzati, pud anche
eszere implicato negli esseri umani, poiché £ stato noto per lungo tempo, in seguito a tanti studi
cimicy, che Ia frequenza cardiaca pud essere modificata dalla stimolazione afferente somatica,

Riflessi somato-gastrici

Lz motilit gastrica pud esserc registrata conlinuamente in vivo grazic al metodo del pallone
Etrazzstrico. Un aumento della pressione del pallone intragastrico, che si verifica quando il pallone
& dTaratg dall’zequa, provoea delle contrazioni ritmiche peristalchiche.

. ioni ritmiche gastriche vengono di riflesso i_nﬂucnza_te d.gi]ar stimolazions meccanica
ecefvz delle varie zone cutanee segmentali degli animali anestetizzat. Nel topo anestetizzato, Ie
eorirazioni sono inibite dalla stimolazione addominale come mostra la figura 7. La risposta
Efforn permane dopo la sezione trasversale al livello cervicale (_ﬁg. 7 B .C_}. € cib sta ad mdlcarc
cte T riflecsy & propriospinale e a struttura segmentale. Questo _rtflessu :mhn-f:nq gxiian:a-gaslmu
¢ke By origine nella pellc addominale deriva da un aumento di nﬂcﬁw nell’attivita EEemm.: del
%no gastrico simpatico, come indica la figura 7 D. La risposta inibitoria scompare dopo che i rami
D22rici del pervo splancnico vengono tagliati, € cid indica che il nervo gastrico simpatico ¢ un dotto
Srarys 45 questo riflesso. E stato dimostrato che nelle seariche somato-simpatiche di riflesso ¢
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resente un dotto propriospinale di riflesso registrato dal nervo splancnico simpatico nei topi. ¢
parte della componente spinale di riflesso sembra essere cainvolia nella risposta sonuto-gastrica
inibitoria di riflesso.

La stimolazione nociva di una zampa posteriore a volte aumenta Li motilitd gastrica (fig. 7 E).
Questo aumento ¢ dovuto alla facilitazione di riflesso dell attivit) nervosa ¢ fferente vagale gastrica.
1l vago € un dotlo efferente del riflesso. Tuttavia, questo aumento della risposta di riflesso delb
motilita gastrica osservata nei topi non ¢ stata riscontrata nel gatto, scbbene L risposta inibitoria

astrica sia stata osservata sia nel topo che nel gatto. Cio sattolinea 1'importansa delle differenze
delle specie nell’analisi dei riflessi somato-autonomi.
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[ Figura 7. Regolazione somatosensoriale della motilith gastrica. A ¢ B: Registrazioni campione degli effetti della
stimolazione meccanica nociva del tarace (M. zona 2) e della pelle addominale (M. zona 3) sulla motilitd gastrica in topi
con il SNC sana (A) e spinale (B). C: Risposte di riflesso inibitorie culanco-gastriche ai pizzichi delle varie rone
cutanee {ordinata, i numer delle zone sono gh siessi di quelli 2ul lzto destro di A). Le ruposte di riflesso sono espresse
come modificarioni %% defla linea di controllo prestimolo {ascissa. media £/ 8. D.). Le colonne buanche e iatiegpiste
fappresentano Je risposte in topi con il SNC sano ¢ spinale repettivamente, D ¢ E: Efferni dei pizzichi sulls pelle
addominale (D) e della zampa posteriore (E) sulla motilich gnitrir::_l '3 sull'.-::m-u_a nervoss gastrica simpatica e vagale
efferente, (A, B e C, modificati da Sato et al, 1975; D e E modificati da Kametani et al, 1979; 18, 19)].
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Una leggera dilatazione della vescica urinaria genera il suo tono muscolure latente (0 piccoln che
oscilla rapidamente. La stimolazione meccanica innoeua o nociva della pelle petinzale causa u
aumento transitorio della pressione intravescicale dovuto all'aumento di rifleass delf anivits Jdel
pervo efferente pelvice (fig. 8 1), Questo riflesso cutanco-vescicale cecitatore & proprivcpinale
segmento dominante {fiz. 8 A-D) e il dotto efferente del riflesso cccitatore &€ un nerve pelvico
pﬂl‘-’hsi:ll'lpatir:n.Un:l ulteriore dilatazione della vescica urinaria causa delle contrazngi ritpsichs pia
ampie e pidd lente della minzione, sincronizzate con le scariche ritmiche a rafTica del nervo felvics
efferente parasimpatico. La stimolazione nociva della pelle del perinco, dell’addone o del turace
inibisce le contrazioni delia minzione in questo oréine di efficacia inibitoria (irg. a1, il F-i3).
L'inibizione deriva da una inibizione di riflesso delle scariche ritmiche a raffica del nerva pelvicn,
Ancora, il dotio efferente della risposta inibiteria & il nervo pehvico. L'ampia zona della pelle 1 cul
la stimolazione nociva provoca una inibizions effettiva indica che '€ un grado intenmodio di
struttura a segmento dei riflessi inibitor cutaneo-vescicali confrontato con le alire rispnste
precedentemente menzionate, E notevole cke La stessa stimolazions culanea possa ecciiare o inibre
la motilita vescicale che dipende dalle condiziont vessizali, per esempio se la vescica ¢ legpenmente
o maggiormente dilatata,
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AT g e | b suliy presuione vescwole € sull'zter2d penosa vesccole autonoma effrente.
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Riflessi della gliandola somato-sudoripara

Uno studio sistematico della risposta di riflesso dell’attivita della ghiandola sudo ripara nelle zampe
dei gatti ¢ stato avviato da G. I1. Wang. Anche noi abbiamo registrato I'attivita della ghiandola
sudnl’!!‘lﬂ-l:ﬂ n una zampa posteriore del gatto spinale. La ghiandola sudoripara delle zampe
posteriori ¢ innervata dai nervi efferenti sudaripari simpatici che emergono dai scgmenti toracici
inferiori ¢ da quelli spinali lombari superiori. In parole semplici, I'attivita dclle ghiandole
sudoripare della zampa posteriore viene eceitata dalla stimolazione meccanica nociva della pelle del
collo, del torace e del petineo, ma & inibita dalla stimolazione della pelle dei segmenti lombari,

Le fiSPﬂﬁtﬁdi riflesso della ghiandola sudoripara possono anche essere ricavate dalla stimolazione
elettrica dei nervi spinali afferenti. La stimolazione elettrica dei nervi spinali tra i livelli T13 ¢ L2 ha
una tendenza ad inibire I'attivitd della ghiandola sudoripara della zampa posteriore, mentre la
stimolazione degli altri afferenti segmentali ha la tendenza a eccitarla (fig. 9). Si & scoperto
generalmente che nei gatti spinali, 1"attivitdh della ghiandola sudoripara & inibita quando la
stimolazione viene effettuata sul nervo spinale afferente che penetra nei segmenti spinali vicino ai
livelli dell’efflusso delle fibre nervose sudoripare simpatiche fino alla zampa corrispondente,
mentre I'cceitazione dell’attivita della ghiandola sudoripara si verifica quando la stimolazione viene
effettuata sul nervo spinale afferente che penetra nei segmenti spinali vicino ai livelli dell’efflusso
delle fibre nervose sudoripare simpatiche fino alla zampa corrispondente, mentre |'eccitazione
dell’attivith della ghiandola sudoripara si verifica quando la stimolazione viene effettuata sui nervi
spinali afferenti lontani dai segmenti sudoripari dell’efflusso corrispondenti.
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[ g 9, Riflessi eletiradenmici, provecati dalla stimalazione eletivica del pervi cutanei afferenti al livella spinale

ndicalo .m o galto spinale RravE, repsirati sulla zampa posteriore destra, Pasamerrd delly stimalazloe: 200, 20 1z, |
s pulssione, O3 durata {madificate da o et al, 1978;23)],

feiftessi midotlarl sormato-surrenal

Alcune funzioni viscerali, successive alla stimolazione somatica afferente, sembrano essere
influenzate dagli ormoni di circolazione, cosi come sembrano essere sopgetti alla regolazione
neurale da parte dei nervi autonomi. Sebbene molti studi recenti si siano accupati degli effeti del
riflesso della stimolazione somatica afferente sull’attivitd nervosa autonoma, & stata data poca
atienzione alla possibilitd di una simile risposta somato-ormonale di riflesso. Di recente, il nostro
laboratorio ha dimostrato che I'alivitd nervosa surrenale simpatica ¢ la scerezione della
catecolammina dalla sostanza midollare surrenale sono regolate di riflesso dall"attivitd somatica
afferente negli animali anestetizzati. La figura 10 mostra le risposte di riflesso dell’attivitd nervosa ¢
della scerczione della catecolammina durante i 3 minuti di stimolazione a pizzichi ¢ a sfioramento
della pelle toracica inferiore, La stimolazione a pizzichi aumenta sia Pattivita neurale (fig, 10) che i
ritmi della secrezione dell’adrenalina e della noradrenalina (fig. 10 BY. Dopo che la stimolazione &
Lerminata, sia la risposta nervosa che quella della catecolammina si riprendono lentamente, entro 30
minufi.

Al contrario, lo sfioramento innocuo della stessa pelle del torace inferiore riduce sia 1"attivita
nervosa che la secrezione della catecolammina durante la stimolazione (fig. 10 C, D). Dei leggceri
aumenti sia dell'altiviti nervosa che dei ritmi di sccrezione si verificano come una risposta di
rimbalzo in seguito alla cessazione della stimolazione a sfioramento.
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[ Figurs e Bitbessh ol cutsme st renali: Eifert

I sull'nttivity pervosa surrenale simpatica (A ¢ CE - P
FECRP AR sunnenabe della entecalamning (1% & ) duernnte ity : -

3 . d _ I stimolaziane della pelle del torace mferiore a pizzachi (A ¢
13) & u lelicato sfloramentn (€ ¢ D), I A e C, i valori indicano i significati dc]lrrism:;u mediz di apai a.n'l::ul:_ InBe
B, | ovabosl bndicono Ta wedia 40 S0 ey risposta media di ogni animale. * p= 005, " p= 0.01; diverse
significativariemte dal vilord di coniralio pre-stimala, utilazando il test-t accoppiate (modificato da Araki et al, 1%84;
W)

La sizpostu di villesso dell'attivitd pervosa surrenale simpatica € vanabile, e dipende da quale pelle
sepmentile viene plazienta, come mostra la figura 11, Quando il sistema nervoso centrale & intatto,
Pattivith nervosa surrenale simpaticen fende ad essere generalmente aumentata dai pizzichi sulle
varie 2one della pelle, Tuttavia, dopa Ia sezione trasversale spinale al livello cervicale. le risposte

VENRONG ricmr_ﬂtr.r :::n]n dalla stimolazione a pizzichi di zone cutance segmentali ristrette, compresa la
pelle toracicn inferiore ¢ nddominale superiore,
| %
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[ Figura 11, Effetti delle zone cutanee pizzicate dei vari segmenti sull'attivith nervosa surrenale efferente nei topi
anestelizzati. Le zone cutanee pizzicate sono indicate alla sinistra di ogni paio di registrazioni: collo (A, G), zampa
anteriore (B, H), torace inferiore (C, J), addome (D, K), coscia (E, L), ¢ zampa posteriore (F, M). L'attivita nervoss
surrenale efferente & stata controllata ad intervalli di 5-s. I dati A-F sono stati registrati su un topo con un SNC sano e i
dali G-M sono stati registrati sullo stesso topo dope la sezione trasversale spinale al livello C1-2. La pelle & stata
Plzzicata per 205, come ¢ indicato dalle grosse barre e dalie Linee verticali tratteppiate (da Araki et al, 1980: 35)].

Nei topi con un SNC sano, la risposta inibitoria #fei nervo _sn._lrrc_nalc viene generalmente ricavata
dallo sfioramento della pelle nei vari segmenti. La risposta imhltu}-m scompare completamente dopo
Ly sezione trasversale al livello cervicale, e inoltre, diventa una risposta eccitatoria. successiva allo
sfioramento della pelle del torace o dell’addome superiore. Cio indica che la stimolazione effettuata
secondo diverse modalita pud provocare diﬂ:*erac risposte di ?ﬂ_lesgu negli animali con un SNC sano

Tuttavia, questa situazione cambia nel midollo spinale, cioé le stimolazioni cutance nocive ed
nnocye possono provocare le stesse risposte, P‘Llll‘ldl, pulln pmdyz:nnc d.egf; appropriati nﬂ_cssi
surrenali simpatici, il cervello & imporiante per I'integrazione delle informazioni afferenti somatiche
¢he derivano da diverse modalitd.
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La secrexions dell’'ormone corticale sarrenale reagice alla stimolarione somatica afferente,
Feldmmmmﬂnﬂ_::hirnmmm“}uﬂ‘mhmu elesirica delle fibee alfererti im un
nm-n-dt'!l'mn Wﬂmﬁﬁﬂﬁ‘:mimhﬂmﬂmmﬂim anestetizzati.
Haill:ghm!u mhmﬂuhu'mhﬁmaﬁnhﬁmhw posterion mei topd
ﬂﬂlﬂll%ﬂmmdi:ihmHNHhmmdﬂmﬂHHhﬂm
a sforamento depli arti posieriori non PEOVetaNa nessuna risposta di riflesso in quesio ommane del
L3 secrezione del conticosterone dalla corleccia surnenale &

origine nella risposta di rilesso di CRH.
Tunti i risultath describti sopra indicano che hi‘ﬂh:ﬂhﬂlﬂiﬁmmﬂhﬂtm
regolare, di riflesso, b secremone di alouni ormoni stbraverso vari dotii efferenti di riflessa, per
esempio | pervi simpatici e i Battori & rilascio ipatatamici. Come & gih stato detto, 1a stimolarione
Sclla siesza zom delly pelle Mhmﬁnush&lhwu;md:dﬂmm
Entrambi gli ormoni banso fonzioni multiphe, che comprendons la Jaro inflesrea sul ssema
immunitarso. Cosi, esisie la possibilita che la stimolizione somatica afferente possa infloenzare Iy
fenrion: inmositaria attraverso kb risposia di riflesso di questi ormosd. £ possibile che 1y
slmolazione sonsatica afferente colpisca b funzione emnRari anche in un altro moda, ciog
Miraverso § suoi efleuth sall"atiiath dei nesvi efferenti simpatici ¢ parasimpatici che imfervans gli
otgani binfatici come § imo, 12 milza, i Enfonods ¢ d midollo ossco.



Effetti della stimolazione nervosa somajica sul Susso sanguigno cerebrale

Di recente, abbiamo dimostrato che

: X ; _che il flusso sanguigno cerebrale nella corteecia si modificava in
seguito alla stimelazione somatica a

: . fierente nei topi anestetizzati. Sfinrando le varie zone della
pf.&Hf: sl provocavano piccole modificazioni del flusso sanguigno corticale, mentre gl effeti dei
pizzichi variavano molto a seconda della zona della stimolazione (fig. 12). [ pizzichi sul muso, sulla
zampa anteriore o sull’arto posteriore provocavano degli aumenti progressivamente pits grandi del

flusso sanguigno corticale (fig. 12 B). Tuttavia, 1 pizzichi sul dorso non provocavano risposte
significative.
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[ Figura 12. Effetti della stimolazione cutanea sul flusso sanguigno cercbrale nella corteccia. Az Fhysso sanpuigno
cerehrale (CEF) e pressione sanguipna arteriosa sistemica {BF) in seguito ai pirrichi sulls zampa anteriore (wperiore) &
allo sfioramento dell’arto anteriore (inferiore) nel topo anestetizzato. B: Modificazioni del CBF nella coneccia parietals
{colonne bianche, ipsilaterali alla zona stimolata; colonne tratleggate controlaterali alla zona stimalata) e modifcaziond
della BF (colonne punteggiate) in seguito ai pizzichi (parte superiore] ¢ allo shioramento (parte mferiore) di vari
segmenti unilaterali (ascissa) nei topi anestetizzati. Le modificazioni delle risposte al massimo del CBF e dells BP entro
3 minuti dopo I'inizio della stimolazione sono indicate come percentuali dei valori di controlle del pre-imolo
{ordinata,. media + S.E.). * p< 0.05, ** p= 0.00 diverse significativamente dai valeri di controlle pre-stimala,
Wilrzando il test-t accoppiato (da Adachi et al, 1990; 31).]

Le risposte della pressione sanguigna sono CU-I'.IL'(I]:I'IJtﬂIlli con quelle del flusso sanguizno cerebrale,
Per eliminare I'influenza dell’aumento della pressione sanguigna sull'aumento del flusso sanguizno
cerebrale abbiamo create uno speciale animale spinale. Abbiamo tagliato il midolle spinale al
livello toracico superiore e abbiamo stimolato la zampa anteriore, le cui informazioni nervose
afferenti vengono trasmesse 2l cervello attraverso il cordone cervicale. Durante questa
Preparazione, la pressione sanguigna non aumenta. ma il ﬂt_tsso sanguigno {.-tr.ﬂb,_al,_._ aumenta pid
sipnificativamente. E ovvio che la risposta del flusso sanguigno corticale ai pizzichi sulla zampa
anteripre include una risposta che & riflessa in natura. Continuiamo il nostro studio del meccanismo
neurale che sta alla base della risposta di riflesso provocata somaticamente nel flusso sanguigno

cerebrale nepli animali anestetizzatl.
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Tutle le prove menrionate indicano the, neph animali anestetizzati dopa che sono statl eliminati §
fartord emodivi, b stimolazione nervgss ;::ﬂuiu affcrente pub ;;gth:h: varie funsoni visserali
SFIVLFES Tphste che 208 riflesse in natira, Una conclusione che emerge dalle prove presentte &
che gli elletti della stimolazione somaties affereme dipendonn dal particolare organo ¢ dai segmemi
spinali afferendi, ¢lod g effeti i differenzians da un organo all'alro, cas} came da una 2ona della
simolazionc all'alira. Per esempio, 13 motiih gastroimestinale & fortemente indbita dalla
stmolazione defla pelle addominale, ¢ i flusso mnguigno ccrebrale viene drammaticamente
aunxnisla ﬂﬂﬂlﬂl stimolazione defls pelle dell'amn posteriore o dell'ano anteriore. La frequenza
cardiaca, la matifd gasirica ¢ b funzioni della vescica, delle ghiandole sudoripare, delly sostanza
nidollare surrenale, della coneccia surrenale ¢ del fhasso sanguigno cercbrale possono sempre
essere colpitl da una stimolarions somaticn afferente nocha, Le risposte somd a voke gencrali, come
& stald asservato nelle fusrion; eidalari surrenali ¢ cardische, menire a volic ci5¢ pressoiann uny
forte organizzazions segmentale, come & stato ossenato nelle furzdoni vescicali ¢ gastesche.

Il comributo dei mervi effcrenti simpatici ¢ parasimpatici ai riflessi somate-viscerali dipende
dall'organe. E difficilc per moi stabilire specificatamente ¢ generalizzare quale componente
autonomss, b simpatica o la parasimpatica, prevalga come datto efferente in questi riflessi, perché
chid dipende dal singolo organs, dalla zona stinsalata e dal tipo della stimolaiore,

Aleuni armoni sono anche regalati di riflesso dalla stimolazione dei pervi somatici afferenti, Alcune
risposie ommonali di riflesso, come b secrezione ormonale midollare surremale, P gs0nG
chiaramente essere altribuite alke risposte nervise autonome di riflesso provocate somaticamente.

Le risposie di riflesso provocate somaticamente delle fumsioni ormonali ¢ sutonomse dimostrate
megh animali ancstctivzati che sono state trattote popra, scmbrand apire neghi siaii costienih
Abbixme bisopno di wlieriar analisi per valutare il significato fissalopsco di queste risposie somato-
aubononme 3 riflesso,
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Qualitd che distinguono i muscoli affetti da lesioni vertebrali primarie da quelli
affetti da riflessi nervosi viscerosomatict.

In un soggetto umano & spesso difficile determinare se certe rigiditd dei muscoli lungo la colonna
vertebrale siano affetti da una lesione primaria vertebrale o doagli impulsi nervosi del riflesso
provenienti da visceri malati. Poiché I lesione vertebrale inevitabilmente causa pii o meno disturbi
viscerali. e poiché questi di solito attivano impulsi viscerosomatici che provocano contrazioni dei
muscoli vertebrali, & probabile che entrambi i tipi di rigiditd muscolare siano presenti nella persona
malata quande viene effeituata la prima visita osteopatica. Occasionalmente una persona istruita si
presenta ad una visita osteopatica subito dopo un incidente che pud aver causato una lesione. Pii
spesso un pazicnie consulta un osteopata all'apparire dei primi sintomi di malattia, In questi casi ¢
abbastanza facile trovare le stesse caratteristiche della rigidith muscolare che sono presenti negli
esperimenti animali sotto simili condizioni.

Dopo che le malattie viscerali sono stati presenti abbastanza a lungo da provecare delle contrazioni
muscolari del riflesso, & consigliabile distinguere fra le condizioni dovute ad una lesione vericbrale
primaria e quelle dovute ad altri fattori, perché ci si aspetta che la correzione delle lesioni possa
chiarire i sintomi se questi sono la causa principale dello stato anormale, mentre la correzione della
lesione avrebbe effetti molto meno marcati se la rigidita muscolare ¢ dovuta a riflessi
viscerosomatiel provenienti da malattie viscerali primarie. Molto spesso, nel primo caso, la
correzione della lesione & I'unica terapia necessaria, ed ¢ sepuita da una veloce guarigione. Nel
secondo caso la correzione della lesione pud essere o non essere I'unica terapia necessaria ¢, in
queslo ¢aso, la convalescenza pud essere ritardata ¢ pud essere meno completa del caso in cui la
lesione & la causa della malattia. Quando Ja malattia viscerale & primaria ed & la causa della tensione
muscolare, possono essere necessarie alire misure terapentiche, ¢ queste possono occasionalmente
essere richieste in modo pressante ¢ veloce dalla patologia del caso. Per queste ragiond & necessario
che un osteopata sia bene a conoscenza della condizione dei muscoli tesi, della natura della lesione
vertebrale e della condizione patologica dei visceri alletti, del carattere degli effetti patolégic delle
lesioni e della natura della patologia viscerale quando questa € la condizione primaria,

Gli impulsi sensoriali anormali provenienti dai visceri o dalle strutture scheletriche o somatiche
possono causarc una tale stimolazione dei centri associati nel midollo spinale che i muscoli spinali
si contraggono. In malattie viscerali cromiche queste contrazioni possono essere prescnti quasi
sempre, variando d'intensithd. Le variazioni degli impalsi sensoriali che raggiungono 1 centri
vertebrali possono  essere  causate  dalle  wvariazioni dell'entitd del disordine  viscerale,
dall'affaticamento degli organi terminali sensoriali dei tessuti affewti o dall’affaticamento delle
cellule nervose sensoriali dei gangli spinali. All'interno del midollo spinale, § neuronmi di
associazione possono sofftire di affaticamento, oppure possono essere affaticati | motoncuroni del
primo ordine e di conseguenza non essere in grado di trasmettere gh impulsi nervosi ai muscoli
interessati, oppure possonc affaticarsi gli organi terminali motori nei muscoli stessi. Quindi i
muscoli spinali affetti da riflessi viscerali non sono mantenuti costantemente ¢ invariabilmente
contratti, ma hanno periodi di refativo rilassamento. Il loro nutrimente non & seriamente
compromesso da tali contrazioni di riflesso; la loro circolazione rimane normale; non soffrono di
nessun edema: non si verifica nessuna emorragia € non ci sono né atrofia né fibrosi.

Nella palpazione tali muscoli sono induriti ¢ tesi in manicra regolare ¢ omogenca. C'¢ un po’ di
ipersensibilita e anche questa & abbastanza costante attraverso la sostanza della massa muscolare. [
muscoli superficiali sono contraiti, forse in modo meno forte rispetto a quell pii profondi, ma la
loro contrazione & decisamente evidente ed essi sono un po’ ipersensibili dappertutto; ¢i possono
essere alcuni dolori costanti indipendenti dalle manipolazioni. Questi dolori sono generalmente
alleviati da applicazioni tiepide, da massaggi delicati o dall'uso di sostanze revulsive. Quando
queste condizioni sono presenti in un animale da laboratorio, e 'animale viene ucciso ed esaminato,
e scoperte sono interessanti. I muscoli spinali dei segmenti pil strettamente correlati ai visceri
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affetti vengono p.a!pm.i' t.Si 0sservane le scoperte sopra citate prima dell”anestesia o della mone. Si
pota [asscnza dl, lesiont vertebrali. Lo pellz sopra Ia colonna vertebrale viene taslista e viene
esaminata fa fascia superficiale; quindi vengono esaminati i tessuti spinali pil rruT_m:;\h_ sirala per
strato. -I\\EE'SSUD:I- Emﬂrrﬂgiﬂ & staly trovala da nessuna parte, ¢ Non S0no F-‘.'C'_"'-Cl':i'; arce edemotoss |
““ECDI', posSonD cslsen: preparati per csami microscopici e si trovano nella condizions di normals
contrazione. Finché le contrazioni muscolari sono cousate soltanto dai riflessi viscerall, non =
niscontrano nessun cdema, nessuna crescita eccessiva di tessuto connettivo, nessun oscuramento

delle striature, nessuna prova di sostanza ialina del fessuto muscolare, nessun altro cambizmento
patologico.

In atll:e\pnmlc, la condizione dei muscoli affetti dalla stimolazione di riflesso proveniente dai viscen
malati € realmente una condizione dj 1

TP d : ono esagerato, che si manifesta ad mtervall: ampl con
vanazion occastonali d'intensitd e periodi occasionali di rilassamento e di riposo; non rilzssamento
assolulo, certamente, ma il rilassamento relativo che & associato ad un tono normale.

Questa condizione & descritta come “contrattura™ da certi autori, compreso Burton-Opitz (tesio di
fisiologia; 1920). 11 termine contrattura & stato anche impiegato in almeno altre due differenti
relazioni. E stata chiamata contratiura 'accorciamento e I'indurimento di un muscolo che &
atrofizzato e in cui sono presenti le fibre del tessuto connettivo. Ciog, i muscoli che sono stati
sottoposti ad un cccessivo calore, come una febbre alta. mostrano una parziale coagulazions deliz
loro globuline. Quando I temperatura & stata ridotta, il muscolo risulta accorciato ed ndurito & pud
presentare la degenerazione di Zencker. Oppure, quando viene impedita la circolazions atiraverso
un muscolo c¢i possono essere simili coagulazioni parziali delle globuline dei mmscoll

_probabilmente dovute all’accumulo di acidi lattici o carbonici.

Dopo aver esaminato i muscoli sono esaminate anche le vertebre vicine. In quasto czso non ¢'é
edema delle giunture, non ¢’¢ aumento o diminuzione o tensione del fluido all'interno delle cavita
articolari, non si riscontra ispessimento dei legamenti, dei tendini o del periostio in nessuna parie. |

- sezionamenti eseguiti nel midollo spinale ¢ nei gangli sensoriali non mostrano modificazioni
patologiche, eccetto il fatto che si pud verificare una leggere diminuzione della sostanza Nissl pelle
cellule sensoriali e nei centri spinali; ¢id non & mai cosi importante da essere considerzto
patologico, e sta ad indicare solo un leggero sforzo di tali cellule nervose.

Esaminando i visceri in un determinato animale, & possibile riscontrare il processo della malairn —
esso pud essere un'infezione accidentale o una malattia parassitaria o il rsultato di ferne causata da
una lotta. La patologia viscerale stessa & solitamente abbastanza distinta da quella dovuta alla sola
lesione vertebrale, (Bisognercbbe ricordare che le lesioni vertebrali tendono ad aumentare le cattive
influenze di molti altri fattori eziologici).
La seguente relazione del caso di un coniglio pud essere interessante a questo proposito. Lavista e
I'autopsia sono stati effettuati a cura del Dr. W. . Vollbrecht, del Dr. Helen Gibbon da me stessa,
1l coniglio nero, femmina, giunto ora all’etd di quattro anni. In buona salute tranne che di recentes
cccellenti caratteri ereditari. Essa aveva condotto una normale crescita fino a questo ultimo armo,
qumdn era stata messa nel Eruppo dei pﬂ'iﬂibill purluluri di cancro in h:.I_S»E a!.l:l Su3 etd.
Nell'aprile def 1927, il Dr. Vollbrecht notd che le feci erano molto pid piccole del normale. Esa
non sembrava ammalata in alcun modo. 11 Dr. Vollbrecht la esamind attentamente, ma noa trovd b
causa della sua condizione, ¢ non trovd in lei nessuna lesione ossea, ne anormalitd addc!miml:
riconoscibile alla palpazione. Durante i pochi MEs SUCCessivi ad imtervalli regolan le feci eramo
piccole per un giorno o due, € poi sembravano di nuovo normali, _
All'inizio di ottobre del 1927 essa comincid ad esscre dchq[r ed 2 mangiare appena .
113 novembre 1927 le ¢ stata perforata le vena dell’orecchio per PrOCUrarsi sangus per la Ebf_ﬂ?bﬂ
{Questo metodo di solito assicura una goccia di sangue assnlutullm'mf.: esigua.) In qu-:st.u_mrugb{l la
foratura delorecchio & stata seguita da una grave emorragia che & i impossibile fermare
completamente. B fuoriuscito pit sangue da questa piccola ferita d_t.quv:l.u _ucfa:.ratmcma versato da
ik coniglio normale quando viene ucciso con un colpo alla testa. Era evidente che tale contalio non
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poteva vivere un periodo notevele di tempo dopo una cosi copiosa perdita di sutgue, cosi € stato
ucciso con un colpo alla testa ed il suo corpo esaminato. !

Prima di venire ucciso il coniglio & stato esaminato da tutti noi tre. Non sono state trovate lesioni
vertebrali. C'era una generale tensione dei muscoli lombari, che interessava tutta Lt regione spinale.
Quest’area non era percettibilmente ipersensibile, € non ¢'crano indicazioni di edemi, i muscolt
spinali pit Fruf’undi non erano contralti irregolarmente ¢ non ¢erano contratture, Clerano depli
ispessimenti irregolari che in qualche modo suggerivana piccoli tumori all'addome, ma questi non
erano circoscritti, non erano localizzabili in modo sicuro, ¢ apparcntemente non erano associath ai
tessuti pelvici. :

Dopo i colpo alla testa il coniglio ha sanguinato profusamente: se¢ pure il sangue non & stato
misurato, si pud dire che era almeno tanto quanto quello generalmente perso dai corpi di due o tre
conigli di pari cta e peso, uecisi allo stesso modo, senza considerare I gran quantitd di sangue che
era stata persa dall’orecchio.

Né il sangue dall'orecchio né quello dalla ferita sono coagulati normulmente. Solo dopo aver
aspettato una ventina di minuti circa & stato osservato un sottile coagulo. (Dt nonna, il sangue dei
conigli coagula pit rapidamente di quello umano.)
La palpazione del coniglio dopo il rilassamento de
informazioni. Quindi sono stati aperti l'addome ¢d il torace ¢ sono s
c'erano condizioni anormali a carico dei polmoni, C'era una piccola arca sottile all’apice del cunre

ma parte delle pareti di entrambi i vemricoli destro ¢ sinistro. Questi
la

i tessuti dovuto alla morte non ha fornito ulteriori
ati csaminati 1 viscert. Non

che coinvolgeva una piccolissi
condizione non & rara nei conigli anziani. La tiroide era apparcatemente normale; lo stoniaco,

milza, il pancreas ed il fegato non mostravano patologic evidenti

L'utero cra congestionato; I'endometrio ricoperto da una abbondante struttura a forma di piccole
cisti, coperta da un liquido chiaro (non raro nelle femmine anziane). Entrambe le ovaie erano
cistiche Le ghiandole surrenali crano entrambe ingrossate e nodulari. Le capsule renali erane in
qualche modo aderenti.
Una peculiare struttura a forma di cisti. doppia come sc due cisti fosscro divenute confluentr, & stata
trovala vicino al mescnterio ed aderente ad esso. Le cisti avevano una cavitd comune che era piena
di pus sotule. Le aderenze erano molto abbondanti ¢ molte forti, € associavano la cisti alle picghe
del mesenterio ed al colon. ma non si estendevano ai tessuti pelvici, né all’intestino lenue,
Tracciando verso I'alto la cisti ¢ stato scoperio che si trattava dell’¢estremita del terzo mtesting, 11
pus conteneva delle masse abbondanti di 5trcp1acccﬂﬁ.d£5[:nsn in catene abbastanza corte (da due a
sei). Non & stato fatto nessun tentativo di isolare e studiare i battert. _

La pelle & stata rimossa dal dorso, Non sono state trovate aree emorragiche o altre prove di lesioni
vertebzali. La tensione dei muscoli Jombari & scomparsa con il nlassamento della muscolatura
penerale 4lla morte, © non ¢'era prava di cid q'f-'ﬂlndu il d:_er e stato :u_:.riun.]m. I muscoli spinali
sono stali sezionati longitudinalmente, ma non vi s0Ro stati trosvati edemi, emarragie o altn sintomi
di lesioni vertebrali. [ cnrpi delle vertchre sono state esaminali anterionmente e sono stall rovall i

normalz allincam=nto. . . : _
Questo sembra esscre un €aso in cui una infezions accidentale del tereo Ll:ti:'.l.t:r:n con un
microrganismo irulento & risultats inﬁanm_um. acutamente senza presentare anormahits strutturali
passive riconoscibili. 11 coniglio, come altri a.punah: non possicde Pimmunita a determinati tipt di
batteri ¢ a determinati parassiti :min}ﬂh ma & parzalmente 0 !u!u]m::ntc immune agli altn agenti
infettivi. Nell'immunitd parzisle, ¢ 1l coniglio contrac la mabttia, devono essere presenti alcuni
fattori seatemanti, Come asioni vertebrali, ‘mﬂffﬂ-xbcur_rﬂitt cthzmm nglcmclm € cosl v, b-_r:} caso
di 1mmunita totale né le Jesioni \cﬂl'-‘_ﬁfﬂll ne gli altri _fv'l”“ﬂ scatenanti permettono al cnn:glm di
confrarme b malattia, Questo casd panicolare ¢ stato ¢ u.i‘cm.ummm‘um u;:r.'l -pnm.u eruppo — | agente
infeite deve essere stalo Und d'ﬂ Sml\Pu al i.IMIE il i:_ﬂnlghﬂ non ':“tjﬂt-l J""-H:[E smImune, ¢ cosd s ¢
amralato in sepuito alla presenza dell'agente infeltivo senza perzitro b compresenea di fattor

scatensnti, per quanio abbiame potiio €8 L
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| muscoli afletti da lesioni vertebrali
superficiali sono contratti distintgm

£ NOn s0no r&mt t‘:‘.‘lmr:l.lh‘dap]}cr‘t | muscoli superficiali possono anche
Prfﬁﬂﬂ:lafc un :;:fnlil_ [E]-illl'lp'l? o a&’m[ula, oppure el POSSONO essere [".lCCUlL‘ aree “fibrose™ di
E?::;;:P;m anche ner muscoli superficiali a causa della presenza della lesione per un lungo periodo
Le ares dl_CﬂﬂIIﬂTtlfm SN0 raramente iperscnsibili quando si presentano in un muscaola superficiate.
Tuttavia, 1 muscoh 5Piﬂillf pin profondi ¢ pil piccoli mostrano evidenti modificazioni entro anche
l:-u.::h_e:_nre d“[’“ f_]“*' fa '“31“1'1'-‘ ¢ stata causata dal trauma. Alla palpazione essi appaiono “pastosi” o
‘Slml!l a mastice™ nella consistenza e sono distintamente ipersensibili subita dopo che si & verificata
la luSJUnD_-:Qucsla condizione & dovuta all'edema dei muscoli, Entro pochi giorni dalla lesione, ¢
con gravita crescente, appaiono aree irregolari di contrazione in questi piccoli e profondi muscoli
spinali. Aree di contrattura appaiono dopo poche settimane e sono solilamente associate ad
emorragie petechiali ¢ ad edemi marcati, Queste aree sono intensamente ipersensibili ¢ anche la pii
lieve pressione pud causare un dolore intenso, simile a quello prodotto dalla pressione su un dente
dolente. T tessuti connettivi intomo alla vertebra lesionata sono anch’essi edematosi questa
condizione & solitamente riconoscibile ad una attenta palpazione, a meno che il paziente non sia
molto grasso, o i muscoli superficiali molto forti ¢ pronunciati.
Le scoperte fatte grazic alla palpazione sono cosi molto diverse da quelle deserilte per le contrazioni
muscolari dovute in primo luogo alla malattia viscerale, ¢ le condizioni dovute alla lesione
vertebrale persistono anche se i visceri che si ammalane in seguito alla lesione possono, a turno,
attivare contrazioni muscolari di riflesso che causano anche la tensione dei muscoli superficiali. In
altre parole. le condizioni museolari dovute ad una lesione vertebrale sono caratieristiche ¢ possono
essere riconosciule osservando atientamente se esse rimangono inalterate o se le contrazioni
muscolari di riflesso si manifestano in seguito, dopo che la patologia viscerale si é stabilita.
Il dolore dei muscoli spinali affetti da lesioni vertebrali varia in funzione dello stato patologico
presente al momento. 11 dolore del muscolo che ¢ edematoso ma non emorragico pud ?cnirf:
alleviato grazie ad una pressione costante e ad applicazioni calde. Di solito il dolore aumenta con 1!
massaggio. Il dolore del muscolo emorragico viens nlluviu_tq suhanm‘ dal riposo. Quulm.:n
manipolazione o applicazione del caldo, del fredde o dc_i revulsivi aumenta il duinr_c (tra pan:nh:‘m.
tali procedure aumentano anche la tendenza all'emorragia). Lu correzione Elelln ]esmnf: deve venire
effettuata con la minor manipolazione possibile dei muscoli dolorosi, se si vuole assicurare Ia‘pn!
veloce ¢ meno dolorosa guarigione. In breve, la lesione vertebrale causa de_IIc ‘mm.:'hﬁcazmn!
caratteristiche dei muscoli, dei lessuti connettivi e {?E:u:] struttura .:J-I:IIr.: articolazioni _dt.-l segmenti
connessi piit strettamente connesse alle vertebre ‘colp!lf: e causa I:{ tipic h:: modificazioni p?tnlnglclle
nei visceri innervati dallo stesso segmento; t_all modificazioni viscerali comprendono I'edema, la
congestione delle vene, delle arterie ¢ dei t:l’l_pl"ﬂf_l; frequenti 1:;1‘1ﬂr.r=15:,|c ﬂ‘c-l‘!ftfcdmld?ﬁllc-ghh?njuﬂe
¢ nelle pareti dei visceri cavi; la l.lE:gf:nr:r:u:lt:-mr~ ialina degli elementi attivi; le modi icazioni delle
screzioni delle ghiandole ¢ Paumento dell’allungamento  accompagnato dalla ldlmmuz.mne
sucr‘czmn] i : ti connettivi. Come risultato di tali condizioni patologiche, si presentano
iI.r.:l{ El::lslll:lif}. 'f ltlitl "l:l:l-:-::lia x-isccrﬂl;l'ﬂsi' effetti dei disturbi delle secrezioni esterne ed interne,
?f;;:ﬂi:g:m EuTl'u?junt: .:.;qrdiuca ¢ indebolimento della peristalsi e cosi via fino a modificazioni

primarie presertano un aspetto abbastanza differente. | muscoli

ente in modo meno serio rispetto i muscoli spinali pit profondi,
e in modo regolare.

degenerative definite. _ s i ;s -
i e aooa o otoali o di esseri umani ¢ stato fatto il confronto fra le scoperte ottenute
In diverse centinaia di animali e

4 T ima della morte e il risultato dell’autopsia sugli stessi tessuti. Dal risultato di

alla rpnlpu._annc pri i certo che per mezzo di una palpazione attenta ¢ completa dei tessuti
q“.': 3“_ SI.Ud"‘ sclflt.'m qilai; . se una lesione vertebrale sia la causa primania dei sintomi, se la
3]-“1'1-'111_ sia possibile dtf“.:rl: principale o I'unica terapia necessaria, se ci si possa aspettare che i
correzione d::ila. Ic:f.:mlll:, 51 wenle @ S¢ sia necessario un tempo pid lungo per la guarigione, o, al
sinlond scompalino \‘Llof:r.‘n rale sia primaria ¢ se siano necessarie ulteriori diverse terapie oltre alla
I:umm'rin, 5: I;: n;al?:;z ws.;:;rurgia cambiamento della dieta, misure educative ecc. In questa forte
COTHRENONe delid 15 - ]
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attenzione rivolta alla grandissima imp
eome delle manipolazioni
pessun tentativo di sminug
Jaboratorio hanno il massi
grande aiuto nel determing

ortanza di wna palpazione delicata dei muscali spinali casi
necessaric al riconoscimento di disturbi alle congiunture assee. non <2
re Pimportanza degli altri metodi di disgnosi. | metadi deila diagnasi d
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1 RIFLESSI DI CHAPMAN -
Una modalitd diaghostica e terapeutica che adotta a pieno i riflessi viscerali sono: i rillessi di
Chapman. Mi.rendo conto che malti medici ¢ scienziati non ne hanno mai sentito parlare. lo ne
pario mon tanto perché essi non sono generalmente conosciuti ¢ usati quanto perché essi

rappresemanc una enbitd osteopatica distinta,, risalente a prinwz deglt anni *20, che riguarda quasi
esclusivamente 1 meceanismi di riflesso viscerosomatico. -

Si n—mta‘ di un metodo sistematico di diagnosi ¢ cura sviluppato in risposta alle ossenvazioni fatte da

. un medico osteopata. La moglie del dottor Chapman, Ada Hinckley Clapma, .0, e doe colleghi,
Charltfs Owens, D.O. e W.F. Link, D.O. (“i compilatori™} hanno completato ¢ pubblicato I'unico
materiale del testo di consultazione sull’argomento. ' = B

Tale sistema di riflessi & di tipo empirico. I Libre di Chapman & stato redatto da medici che, ol
momento della pubblicazione del libro, avevano una minima espericnza manuale. In una edivione
successiva del libro, il dottor Owens osserva di essersi convinto dell*efficacia del sistema di riftessi
utilizzandolo nei suoi procedimenti dopo la morte del dottor Chapman.

1 dottori ehe utilizzano i riflessi di Chapman sembra che utilizzino solianto pochi punti di riflesso
che li hanno aiutati frequentemente nella pratica. Durante i nostri studi aiutati da medici internisti
ho imparato la posizione del riflesso di Chapman per I'appendice. 11 nostro patologo nai ha mostrato
come palpare la punta della dodicesima costa destra per identificare i tipico riflesso deli*appendice.
Cid & stato utile nella diagnosi differenziale del dolore nel basso quadrante destro addominale nei
_bambini in cui si sospetta un’appendicite acuta o un’adenite mesenterica. Questa sorta di diagnosi
da pulsante ha un grande fascino per il neofita ¢ per tutti i medici che affrontano il dilenuna del
dolore addominale non dingnosticato. E semplice, veloce e non invasive. Un importanie pundo a suo
favore & il fatto che il riflesso di Chapman & fissate in posizioni anatomiche — se esiste si trova
sempre sullo slesso punle — ed ¢ caratteristico al tatto quando lo palpa, © cid rende ko soa
identificazione positiva.
_ Illate negativo & che, i tentativi di descrivere al microseopio il cambiamento del riflesso non hanno
avuto successo. Anche i tentativi di biopsia non hanno fornite nessuna informazione riguardo a
quale tessuto sia coinvelto o alteralo nel cambiamento del riflesso.

Chapran ha deseritto il riflesso come una “contrazione ganghforme” che blocca il drenaggio
linfatico che causava l'inflammazions nei tessutt distali al blocco. Cio sugeerisce che 1 tessun
viscerali e somatici ne soffrirebbero entrambi in un tale caso. Sia i problemi visceral che somaticl

. sone inchasi nel libro di Chapman, ma il valore particolare dei riflessi, e la loro applicazione pii
comune nella diagnosi e, in grado minore, nella cura, ripuarda la disfunziong viscerale

Quando troviamo i riflessi di Chapman, cssi sono profondi nella pelle ¢ nel tessuto aureolare
soltocutaneo la maggior parte delle volte stanno su una fascia profonda o sul periostio. Essi si
trovano sia sulla superficic dorsale che su quelta ventrale di‘.'!. corpo. Alcuni rillesst generalmente
utilizzati si trovano posteriormente sul torace adiacente alle articolazioni costotrasversall

Come sono fatti? Essi sono piccoli bemoceoli liscl, compatti, discreti, spesso di circa 2-3 mm i
* diametro. Agli studenti li descrivo come picculelper!e ',ji tapioca che si trovano sull’aponcurosi
profonda o sulla fascia. Qualche volia, quando essi sono in qualche modo confluenti, crediamo che
¢i troviamo in presenza di riflessi di lunga durata che rappresentano un problema di maggiore

T

i Chapman, Frank. “An Endecrine Interpretation af Chaprrun's Feflexcs”, Ametican Acadeny of Oueopathy, Mewark,
.f.‘l'tﬂ'l:l (rstampato}. : E i g
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importanza, o cronicitd, che una singola massa da riflesso suggerirebbe. Le masse sono dense ma
non dure. Si ha I'impressione di vna zona circoscritta di edema. Essi si muovono leggermente ma
sono saldamente altaccati al posto ¢ non possane esserc spostati dalla loro posizione,

Una volta che il punto del riflesso di Chapnan viene identificato ed isolato dalla punta delle dita del
medico, una pressionc delicata ma decisa generalmente causa un delore spiacevole nel paziente. 11
dolore & caratteristicamente & aguzzo come una punta di spillo ¢ intensamente doloroso, Il paziente
invariabilmente sussullerd o si lamenterd mentre ammetterd di non sapere di avere un punto cosi
dolente. Una pressionc profonda equivalente su qualsiasi tessuto adiacente produrra solo un dolore
vago.

Abbiamo gid accennato che la posizione del riflesso & una parte critica della diagnosi. Come lo
individuiamo? Il commento di Owens sul libro di Chapman suggerisce ai neofiti di utilizzare il
libro. Se si ha un dilemma diagnostico differenziale, cercare ncl hibro la posizione dei rifless:
connessi ai dettagli sulla propria hsta ed esaminare le posizioni tracciate.

11 dott. Chapman ha applicato un avvicinamento integrato con i suoi pazienti. Nella sua descrizione
del “PTAS” sindrome pelvico-tiroideo-surrenale — egli dimostra la sua dedizione all'idea
dell'interdipendenza e della connessione critica di tutte le parti del corpo. Le sue istruzioni erano
che la cura delle zone di riflesso individuale non doveva intziare finché la pelvi non venisse fatta

funrionare comettamente.

Quali sono alcuni riflessi specifici che io utilizzo nelle mie pratiche su una base correttamente
regolare? Ho gia parlato del punto di riflesso per appendice. E utile i quei giovani pazienti che
presentino un dolore addominale dovuto a cause incerte.

I riflessi di Chapman per il colon sono per me di maggior utilitd. Essi favoriscono U'identificazione
del paziente che soffre di stipsi cronica o di intestino irritabile e non lo sa. La posizione di tali
riflessi pud essere ovunque lungo la parte anteriore-laterale dei tratti iliotibiali dal tocantere fino ad
un millimetro all'interne della rotulz su una delie due o su cntrambe ke gambe. 11 riflesso delle
“masse gangliformi” pud essere singolo, multiple o, nelle cause gravi croniche, coagulanti “fili di
perla” o anche zone aggrovigliate. 1 riflessi si trovano proprio contro la profonda fascia e sembrano
in qualche modo fissati o aderenti ad essa.

Le implicazioni della diagnosi di questi riflessi particolari dipende dalla pesizione in relazione al
femore. Il libro di Chapman contiene la seguente descrizione con cui concordano le mie scoperte

mediche: -
“Partendo dal trocantere rella parte destra, una contrazione gangliforme dei muscoli del

quinto superiore mostra che ¢'¢ un'infiammazione all'interno della membrana mucosa
dell"intesting cicco @ che ¢'é uno Sfafo 1o spasmo delle fibre circolari dél 'intestino cieco.

Gli immediatamente successivi fre quinti mosireranno uno staio simile del colon ascendenie,
mentre 'ultimo quinte avrd la stessa indicazione per i prim due quinti del colon traverso,

Partendo dalla coscia sinistra proprio sopra il ginocchio, if primo quinto corrisponde agli witimo
tre quinti del colon traverso, indicando fa stessa condizione che € stata spiegata prima di studiare

la parte desira,

Itre quinti renf.;'aﬁ ptasirane wuno siato simile del colon discendente e 'ultimo quintocorrisponde

al sigmoideo, €, in porticolar mods, ol 'ultima estremiti superiore del trocamere nella parte
LI ]
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sinistra, corrisponde alla congiunzione del sigma con il retto, che spesso causa un restringimento a

formar, quasi una chiusura della luce dell 'intesting”.

In effetti. € cosi vienz spesso spiegato agli studenti, i riflessi per il colon sono distribuiti ungo i

fzmori nella maniera seguente; & come se le sezioni superiori dell' intestino crasso fossero rimosse

dalladdomz € fatte ruotare in modo ventrale attraverso un asse trasversale attraverso I'intestino
cizco ¢ le basse regioni sigmoidee. 1 colon ascendente si troverebbe allora sulla sezione prossimale
o centrale del femore destro ¢ I"angolo epatico e la meta destra del colon traverso si troversbbero

- sul femore distale destro, La metd sinistra del colon traverso e I'angelo splenico del colon si

troverebbero i relazione con il femore distale sinistro. i colon discendente si troverebbe lunzo la

. metd del femore sinistro e il sigma c il retto sarebbero rppresentati sul femore prossimalz sinistro.

Come utilizziamo i riflessi di Chapman? Ho gia fatto notare che essi sono utilizzati al meglio nelle

-diagnosi differenziali particolarmente dove uno si spera di capire se & presente una disfunzions

viscerale. Inoltre, essi sono spesso di grande wuto nell'identificazione nelle particolari viscere
coinvolie. Sono utilissimi, per esempio, nel caso di dolore al basso addome che pud segnalare una

_disfonzione nei tre apparati (gastrointestinale, urinario o riproduntivo), ognuno dei quali condivide

lo stesso merve ¢ la stessa fornitura di sangue ed ognuno dei quali possono essere sintomaticamente
{ndirertamiente) disturbati in presenza di una patologia in ognuno dei tre apparati. La capacied di
distinguere una patologia alla vescica urinaria da una patologia all'wtero o alla prostata pud essere
critica ¢ altamente efficiente in guesti giorni di cure mediche costose. Immaginate guanto possa
essere uille avere un'ulteriore prova che ¢ il colon e non le ovaie a causare i mal di pancia nel
paziente che si visita. Quei siti del riflesso di C. sono distinti e lontani. I riflessi di C. possono dare
un contributo impartante alla diagnosi differenziale del dolore.

Come si devono trattare i riflessi di C.? Stabilmente, ciog, con una pressione decisa sul cuscinetio
volare-distala di un ditp. Cid presuppone if fatto che la pehvi sia stata prima normalizzata. La
pressione vienc apphicata alla massa gangliforme e mossa lentamente in modo circolare cercando di
Iavorare (schiacciare) la massa come se si dovesse mobilizzare un accumulo di fluido locale. Tale
pressione & in gualche modo forte ¢ fastidiosa. La pressione in movimento continua per 10-30
secondi. La cura cessa nel momento in cui la massa scompaia o il paziente o il medico non possano

pitt sopportare a lungo il procedimento.

Riassumsndo. si pud osservare che i riflessi di C. sono un metodo sistematizzato di diagnosi e di
cura che ha una particolare applicazione nelle diagnosi differenziali di malattic viscerali Ess
costituiseono una dimensione ulteriore al processo di diagnosi e cura.

Ho :"-_:a avvisato, all’inizio, che le mie descrizioni sarebbero state vaghe. Nella pratica medica moli
cosa sono vaghe ¢ raramente chiare come i libri vorrebbero farci credere. A questo punto. uns volts
=ssicurato che un alto indice di sospetto insieme all’alterazione del movimento e della palpazione

. dalzessuto molle pud allontanare il processo di diagnosi medica da una semplice diagnosi somatica

.. Ixsssmami del collegio med
©7 - . primana che devono occu

allinclusions della possibilith che una disfunzione viscerale € la causa possibile del disierbo de
pazisnte.

In realtd, ¢'¢ un passo che va oltre Ia ding_:wsi del Id[stu{bn presente. Questo “passa™ cerca di capire
il paziente nel suo ambiente — cercando di vedere l! pazicnie come una persona clhe ha un problema
Una 1ale ricerca pud essgre poco intercssante per | rl_ctrcat!:rn s¢ientifici presenti a quesio Incontro
Comungue, & spesso la chiave per completare 1a disgnosi e una buona gestions. La complessita
“della cura del paziente, a cui si & fatto cenno przccdcmemerite, presenta un grande problema agli
ico ostcopatico. In gensrale, noi puntiamo a formare medici di cura
parsi del paziente nel suo ambiente. Al fine di insegnare. dobbiamo
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5t113pllﬁcam ¢ culnsulin_l:?n: le informazioni. Questo riduzionismo mandatario & contrario al concetto
basilare osteopatico Jdi mterrelazione. Per esempio, noi diciamo che se si trovano dei {;':lnhia;:l‘i:"ltj
nella struttura del tessuto da T-1 fino a 1-5, si dovrebbe pensare a passibili problemi al T:unre.; rlu:j
polmoii ~ come nelle strutture somatiche primarie. Lo studente sa due cose quindi, prima di tutto
se egli non nsponde ai cambiamenti come viene descritto, egli pud non .clzlpcrarc il test.
. Scc?ndnnqmcmﬁ, se egli non risponde a tali scoperte egli pud mancare I'identificazione in ur;

paxll:i?'l'.'{! di un problema importante ¢ forse grave per la salute. Le semplificazioni forniscono dei
“ga_ncl' per la memoria. Forse gli scienziati sono pilt a proprio agio con questo tipo di approceio
all'insegnamento. 11 loro lavoro & piu spesso indirizzato al riduzionismo. Le semplificazioni & un
- yvantagpio al medico che, al lavoro dalle 6 a.m., si trova ad aflrontare a mezzanotte un problema

acuto ¢ !:ﬂmplussu.‘Qui. le semplificazione dogmatiche possone portare alla sopravvivenza del
paziente — ¢ del medico.

Ci_ s0n0 oV pr oblemi nelle semplificazioni. L'ampia varietd dei pazienti € importante.
Diversamente dai topi di laboratorio che sono nuiriti affinché risultino uniformi. i pazienti tendono
ad essere diversi in modo preoccupante e a volte sconcertante. La maggior parte delle diagnosi e dei
procedimenti di cura si basano su norme. Per giorni fino alla fine sembra che nessun paziente sia
adatto alle norme pubblicate. Ogni paziente & un caso a sé. Forse, i libri di anatomia non sbagliano
quando dicono che siano fatti tutti uguali.Certamente sembra che il nostro corpo lavori
diversamente. La connessione degli apparati del corpo ¢i consentono un ampia scala di nisposte
funzionali. Forse cid ci aiuta a darci un esempio degli strani disturbi che vediamo in pratica. La
nostra comprensione di questi casi dipende dalla nostra capacitd di identificare lo squilibrio fra le
forze inlemne ed esterne che operano al fine di produrre la disfunzione che disturba il paziente.
Questa presentazione ha volute mostrare ¢ discutere alcune delle azioni di un medico osicopata.
Essa st concentra sulla diagnosi palpatoria e sulla cura manipolativa dei problemi viscerali nei
pazienti, [ stata inclusa una breve dissertazione dei riflessi di Chapman in questo lavoro perché

rappresenta un contributo osteopatico unico alla diagnesi clinica della disfunzione viscerale.

Una precoce diagnosi medica di una malattia viscerale @ estremamente difficile da fare

La palpazione ed i test del movimento contribuiscono in modo importante a questo aspetto della
cura del paziente. In molti casi piuttosto che fornire una prova palognomica essi as visano il medico
ad un primo stadio del suo sviluppo circa la possibilita della presenza di una disfunzione viscerale
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BASE E ORGANIZZAZIONE NEURALE DEI RIFLESSI VISCERO-
SIMPATICI

La pelle, i lessuti somalici profondi {muscoli scheletric, tendin, fascia, articolazioni) ed 1 visceri
nciJclcmfIiﬁ loragica, .'J:t[duminnin: ¢ pelvica sono innervati dai neuroni spinali afferenti e dai neuroni
del sistemi nervoso simpatico.La densitid di innervazione afferente della pelle & piu alta rispetto a
quella dr:'a domini somatici ¢ viscerali profondi, e ciby riflette la sua importanza biologica come
interfuceia tra corpo ¢ ambicpte, La densitd di innervazione dei viscert da parte deglhi afferenti
sp!n.uli_ [!mmrrwlmnimri ¢ sacrali) & generalmente molto bassa; meno del 2,5 % di tutti ghi afferenti
si%u;x!: si proiettano nei viseeri, per i sepmenti individuali questa percentuale puo aumentare dal 5 al
a,

I visceri che necessilano un controllo preciso nel contesto del comportamento dell’organismo
hanno una densitd d'innervazione in qualche modo superiore, come Pesofugo, I"intestino posteriore
e il tratto urogenitale,

Probabilmente la densita d'innervazione da parte dei sistemi spinali autonomi & quantitativamente
dello stesso ording di grandezza in tutti ¢ tre i domini. La densita d'innervazione effcrente sacrale e
toraco-lombare depli organi pelvici ¢ la densita d'innervazione efferente dei bersagli nelle parti
somatiche distali sono in qualche modo magpiori rispetto alla densita d'innervazione del resto del
rispettivo dominio del corpo; cio riflette ancora un controllo funzionalmente preciso di questi
bersagli autonoini da parte del sistema nervoso centrale.Nel tronco, sia innervazione affercnte che
quella simpatica presentano un’organizzazione spaziale. La hase di questo & lo sviluppo segmentale
di entrambe in tutli ¢ tre i domini del corpo. Il termine “segmentale” non deve essere considerato
troppo letteralmente: & meglio mantenuto nell'innervazione della superficic corporea del tronco.
L'organizzazione segmentale € manienuta meno chiasramente nell’innervazione dei tessuti somatici

profondi ¢ dei viscert.
Le osservazioni clinic
dominic corporeo si possono manifestare s
tipi ¢ dovrebbero essere associate al suoi

simpatica:

he mostrano che le malattic viscerali ¢ le malattie presenti nel profondo
ulla superficic corporca. Queste modificazioni sono di tre
afferenti organizzali segmentalmente ¢ all'innervazione

1. Modificazioni del flusso sanguigno, dell’attivita sudoripara ¢ a volte pilomotoria.

2. Modificazioni sensoriali (dolere a distanza, iperalgesia).

3. Modificazioni della consistenza ¢ della struttura della pelle ¢ della sottocute (modificazioni

“trofiche”).

Gli interventi manipolatori terapeutici nella zona di riferimento dei visceri possono influenzare gli
stati disfunzionali dei visceri che conducono afle normali funzioni viscerali e possono alleviare le
modificazioni autonome, sensoriali ¢ trofiche nelle zone somatiche di riferimento. Si ritiene che
questi interventi terapeutici  siano effettuati attraverso !'innfrvuzimu: affcrente dei  tessuli
manipolati, il midollo spinale ¢ l'innfrw.fziunc 5i.m!mtica 9::1 visceri. . N
Si capisce appena in quale modo si '.'r:r|ﬁ::a5m le interazioni tra i visceri € | tessuti somatici, come
vengono generate le madificazioni s-:nsnrmlh qel]c ZO0NE nﬁ.-nnI: e, infine, £omE Vengono generati gll
efletti benefici che possono €55ere esercitati dalla superficie corporea sul visceri ¢ sul tessuti
somatici profondi. J1 dogma comunemente accettato ¢ che la maggior parte di questi effetti, se non
tutti, sone neuralmente mediati attraverso il midollo spinale ¢ che il sistema nervoso simpatico

svolge un mualo cruciale.
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Questo articolo parla dei meccanismi neurali con i quali Ie malattic funzionali dei visceri pussOno
manifestarsi sulle zone somatiche superficiali di riferimento dei visceri. $i concentrera I'attenzione
dapprima sui prineipi dell’organizzazione del sisten nervoso simpatico,

secondarismente sull'organizzazione della relazione reciproca Ira i visceri e il dominio comporeo
superficiale;

in terzo lyogo sui meccanismi neurali del dolore spontanzo ¢ delliperalgesia netle zone riferite:

in guario hmgﬂ sui meccanismi con i quali fo modificazioni trofiche della peile ¢ dei tessuti
sollocutans! poOSSONo ¢ssere pencrali.

Si fara riferimento, di preferenza, alle analisi recenti,
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L ergunizzazione funzionale def sisterna penoso simparico
[ senroni inferfori simpaiicl

Il sistema nervoso simpatico periferico & costiwito da diversi sottosistemi distinti funsionalmente,
ognuno associalo ad un diverso tipo di ormano bersagho. e si possono 2nche applicare queste
di51ﬁ1;591ni alle [m::zmni del tratto gastrointestinale. Le bast Ji opni soliosistema sono deoie seriz di
neuroni pregangliari ¢ postganghari che sono sinaplicamente connesse ni ganali aulenomi ¢ -
costituiscono un dolto che trasmette il messaggio centralz al suo tessuto bersaglo. Quasts dotto 2ara
chi.'m'l.:l!l:l “neurone inferiore simpatice™ (hz. 1), 1l concetto cspresso con questo s e
probabilmente si riferisce a wuti i dotti simpatici. Riguardo ai dotti simpatici che vanno dai ganzli
paravertebrali aghi organi bersaglio nei muscoli scheletrici e sulla pelie, dal ganglio mesenterico
inferiore alla vascolarizzazione e agli organi pelvics, le indagini neurofisiologiche hanno indicato
che probabilmente a livello funzionale ¢*¢ molto poco o nessun dialogo tra i diversi dotti peniericl.
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{Figura 1. 11 newrone Inforsare simpatice ¢omme interfaceia tra il midolls spiale e gh orpani bersazlio s2mparxi
L'attivitd negh afferenti spinali, negli imerneuront spinal {scgmentali € propraspmali} © nei sistemi dscendarsi &
wlegrata dai neuroni preganghiarl. T pangli hanna wna funzione Ji collepamento e uny funmione misgrathe e di
collepamento (vedi Gw. 2B). GIi orgam bersaplio inteprano (a2 seconda dells funzione dagli organi bersasto ¢ 42
contesto funzionale) i segnal nevrali, opmonali o distanza, omonati lacali, metaboliony, meccanici ¢ ambientali (per
csempio la temperatura)].



- Irer quanto nguarda Iy trasmissione del messappio centrale agli organi bersaglio, il concetlo di
“peurone inferiore simpatico™ &, per molti sistemi simpatici, simile a quelio del “neuronc inferiore
muterio” nel sisteima soinsto-motorio, nel senso che csso corrisponde all'innervazione del muscoln

- scheletrico o del prippo di mutcoli con | stessa funsone svolla dai motoneuroni alfa (2-5). |
motoneureni spinalt inlegrano Pattivith nepli afferenti spinali, nepli interneuroni spinali ¢ nei centri
moton sopro-spinall ¢ rittsmettono 1 prodotio dellintepraviom con 1a loro attivitd nel muscolo
scheletrico, In questo modo, 1 motoncureni som interpretati come “nenront inferion motori™;
tagliare questi neuroni provoea kb paralisi torale. Le differenze principali tra il “neurone inferiore
autonoma” ¢ il "nevtone inferiore motorio™ sono:

I. che lo stesso organo bersaglio pud essere innervato da pigt di un “neurone inferiore
autonomo”, _

2. che il messaggio centrale pud subire delle modificazioni quantitative nei gangli autonomi, ¢

3.

che il controllo newrale centrale dell’organo bersagho pud interagire reciprocamente con
altri controlli al livello dell'orpano bersaglio o del panglio. Questi possono essere di
influenze newrali locali (per esempio dagli afferenti che sono eccitati antidromicamente ¢
che liberano peptici), di controllo ormonale locale ¢ a distanza, di controlle metabolico
locale ¢ di attivitd endogena dell’organo bersaglio (per esempio, attivith miogenica). Tali
fattori variono tra gli organi bersaglio.

La trasmissione degli impdsi atiraverso i gangli simpatici

La trasmissione deali impulsi dai neuroni prepangliari i neuroni postgangliari si verifica come
collegamento nei dotti paravertebrali che hanno i loro orgoni bersaglio nel dominio <omatico, nei
dotti simpatici attraverso i gangli prevertebrali ai vasi sanguigni viscerali ¢ forse in aleuni altri douti
simpatici attraverso i gangli prevertebrali agli organi viscerali (per esempio il dotto deferente). Un
neurone pregangliare si differenzia in molti (forse fino a 100 o pil) nevroni postgangliari ¢ un
neurone poslgangliare otticne un input sinoptico convergente da mwolti neuroni pregangliari, I
possibile che soltante uno o due di questi assoni pregangliari convergenti formino una forte sinapsi
con i neuroni postgangliar che, quando sono altivati, generano sempre un potenziale postsinaptico
di eccitazione soprasoglia (epsp). Gli altri assoni pregangliari formano delle deboli sinapsi che
generano § epsp sottosoglia (fig. 2° p ¢ w). Dunque, il prodotto di questi neuroni postgangliari
dipende dall’attivita nel neurone (nei neuroni) pregangliari che forma defle forti sinapsi. Questi
neuroni postgangliari non ottengono praticamente nessun ullf:riﬂre input ?:ifmpl ico dalla periferia ¢
I'attivita in essi presente ¢ completamente dipendente dalla circolazione di impulsi pregangliari che
ha origine nel sistema nervoso centrale. ) o - . . _
La maggior parte dei neuroni postgangliori dei dotly simpatici m:ll tratto gnst}':}mlcsn:mh: ¢ [orse in
alidd organi viscerali (tranne i vasi sanpguignd), che sono situati nei _gn_ngh prevertebrali e sono
coinvolti nella regolazione della motilita e nella secrezione degli organi, integrano I'input sinaptico
proveniente dagli assoni pregangliari, :Eati neurom afferenti i cui corpi cc!lu!an_ s1 trovana '?‘:llﬂ.
periferia (per csempio nel tratto gastrointestinale), proveniente dagli aflerenti viscerali spinali
collaterali i cui corpi cellulari si trovano nei gangli della radice dorsale (fig. 2B). Questi ultimi
rappresentano delle sinnpsi peptidergiche (trasmetiono Erﬂ]ml‘.u]ll\clltl.‘: la sostanza P].“.E“"."’_"*m“
potenziali postsinaptici di eccitazione di lunga durata, i Prlm{duﬂ rappresentano sinapsi nicotiniche
colinergiche che generano veloci epsp. Nella maggior parte di questi neroni, tutti gli input sinaptici
pregangliari penerano epsp soltosoglia, ::110& f‘ommr‘:fx da::h-nh_ sinapsi. Q_umd_h_l cccn.n;-.imy:_d: questi
neuroni postgangliari prevertebrali si verifica con Pintegrazione dei diversi mput sinaptici (somma
di epsp) ¢ Pattivitd presente in essi dipende anche dall'input sinaptico periferico che ¢ indipendente
dal midollo spinale.
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[Fizura 2. Funriane di collegzmento ¢ finzions integrativa dei gangli simpatici. A. Nevrone postgangliare con un forte
{5 soprasoplf) input sinaplico pregangliare o diversi deboli (w; sottosoglia) input swaplici. Questa modalta di
trasmissione ha luoge in tutti § nevroni postgangliari dei gangli prevertebrali ¢ in aleuni newreni post zanghiari dei gangli
parasertebrali (per esempio nei neuroni vasocostrittori e in zlcuni aliri organi bersagha). | neuroni postganglian &
oSty ;ip.:, frrervana 1 vasl mguTgni ¢ altry organi bersaglio nalla pellz ¢ mei profondi tessuti somatic La Joro

finziens principale 2 quella ditasmettere "attivith dai neureni pre e postganghoar. B. Newrone postganglare con deboly

Bt sinagtici dai neuroni presangliari, neuzoni afferenti o mteneuron del iistv.‘*.:rl.ml nervoso entenico (ENS) & nput
sinaptici daali afferenti viscerali spinali collaterali. 1 primi sono colinergici nicotinici (N} e gli ultimi peptidergici (P).
Chigiai it angliari innenvano gh organi bersaglio non \'a.wn1_.'.\.[| m.:! dominie visgerale o i neuroni del sisterna
FeTvosD entericn. Essiharmo uns fnzione integrativa. Da () con autorizzazione].



Ler travmissfone newrocffettoria,

Nella periferia, i runil assoni postganpliari moltiplicano e
neurone con le cellule bersaglio (fig, 3°
organi bersaglio antonomi & raggiunto
mitavia non ¢ pit sostenibile. Gli stud
- piceoli vasi sangnigni nellYileo dej topi
-varicose allaccine stretti contatti can
- evoeano la struttura dettagliata della pi

formano migliaia di vene varicose per
}. L'opinione tradizionale & che il controllo neurale degli
senza adattamenti nei siti neuroeffettori; questo concetto
1 al microscopio elettrico dell’apparato neuroeffettore dei
e dei porcellini d’India illustrano che quasi tutte le vene
le cellule effettoric postsinaptiche che in qualche modo
astra laterale neuromuscolare (inserzione in figura 3A. Fig.
3B). L'omalisi eletirofisiologia di queste preparazioni indica che in condizioni fisiologiche il
trasmettitore viene liberato in posizioni specifiche delle vene varicose che si trovano in prossimita
delle lisce cellule muscolari vascolari, Sembra che le cellule bersaglio abbiano recettori giunzionali
specificl che vecessitano di unalta concentrazione del trasmettitore che si ottiene soltanto dalla
liberazione delle sostanze dalle estremita postgangliari nella fessura sinaptica; ma non dalle
catecolammine di eircolazione, Sebbene queste ultime possono chiaramente inferessare il muscolo
liscio vascolare, si pensa che questa azione sia mediata dai recettori ai—o a2che sono in posizione
extragiunzionale,
Dunque, il segnale neuronale generato centralmente raggiunge i piccoli vasi sanguigni in modo
altamente specifico ed avvia le contrazioni dei vasi sanguigni attraverso un apparato neuroeffettore
specifico (fig. 3). 1I() trasmettitore(i), il(iy recettore(i), e il(i) canale(i) ionico(i) che sono coivolti
nel processo di trasmissione neuronale, sono probabilmente distinti da quelli che vengono attivati
dalle catecolammine di circolazione. Questo principio pud essere applicato non solo ai piccoli vasi
sanguigni, ma nnche a molti altri organi effettori autonomi,

La distinta trosmissione newroeflettoria ¢ la base che il messaggio, codificato nell*auivita dei
neuroni postgangliari, vienc trasmesso fedelmente agh organi bersaglio. 1l ruolo dei recettori
extraginmzionali non ¢ chinro. Le arteriole precapillari fittamente innervate sono relativamente
insensibili alla porndrenaling e all’adrenaling, mentre le grandi arterie innervate meno filtamente
(per esempio Paorta) sembrano rispondere alla catecolammina di circolazione nelle concentrazioni
che hanno luogo anche in condizioni fisiologiche. La situazione pud certamente essere diversa in
condizioni fisiopatologiche, per esempio quando gli organi bersaglio autonomi sono denervati o
appena innervati in seguito ad un trauma nervoso con una reinnervazione incompleta.
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[Figura 3. Il neurone postgangliare simpatico e la sua connessione sinaptica con I'ergane bersaglio. A. 1 neurone
postganglisre riceve funzionalmente input sinaptici specifici dai neuroni presangliari nei gansl ¢ allaccia dei contatt}
neurcefTettori distinti con il suo organo bersagho. Questa catena di neuroni rappresenta il neurone inferiore simpatico
che trasmette fedelmente le informazieni dal SNC all"organo effettore autonemo (3). All'cccitazione, la maggior parte
dei nevroni postganglizri liberano noradrenalina come foro principals trasmettitore. In sintesi, la Lberarione ¢ &
recomprensione dells noradrenalina hanno luogo all'interno delle estremita simpatiche. Le altre sostanze come FATP ¢
il neuropeptide Y possono essere co-liberate. Esistono delle controversic circa la possibilith che questi composti
agiscane anche come trasmettitori (3. 9, 10). L'inzerzione sully smistra mostra schematicamente il contatte
reuroelfetiore della vena varicosa, B provate che Ja mapgior parte delle vene varicose formamo una stretta fesoura
sinaptica can le loro cellul= effettorie vascalari (6). Notare la fusione della lamina basale de!h t:]luh_ di Schwann e Iz
celiuls effettorie {11). B. In ako: plesso noradrenergico simpalico intormo ad un scgmento di un’arteriola sottomuoeosa.
Al centro: Sezione traeyersale attroverso unarteriala con deversi strati muscolari. Snlu_ |2 cellule muscolari dello strato
2cquisito superficiale sono innervate. Le cellule muscolari lisce sono act:appiau: :I:'tlmame:lnte dalla Eiunzjunc serrala
(“gap junctions™) e formano un sincizio funzionale. In basso: ricostruzione al computer di una vena varicosa (v) da
sezionamenti seriali al microscopio elettrico. Le vescicole sinaptiche (croci) sono sistemate vicino al contatto sinaptico

{5} con una celiula muscalure liscia (M), Modificato da LufT(12)]



Linn ervizione defla pelle e del muscolo seheletrico

Neurofisiologicamente sono stati identificati quatien diversi sistemi simpatici di innervazione della
elle: | neuront vasocostrittori cutanei (CVC), i neuroni sudoripari (SM). i peuroni prlomotori (M)
e i neureni '-':JSndilmalL]ri cutanci (CVD). Nel gatto anesteticzato, i neuroni CVC e 1 neuroni SM
resentano un’attiviti in corso ¢ manifestano dei riflessi distinti alla stimolazione naturale dei
cecettori cutanei, dei chemorecettori arterinsi. degli afferenti viscerali ¢ di altri input afferenti. La
fipura 4 mostra una tipica strultura di riflesso dei neuroni CVC ¢ $M che innervano la pelle glabra
della zampa posteriore del gatto alla stimolazione dei corpuscoli di Pacini nella zampa posteriore
del gatto (vibrazione, A), alla stimolazione nociva della pelle (B) ¢ alla stimolazione dei
chemorceettori arteriosi (C). Uno stimolo specifico per il sistema CVC ¢ rappresentato dal
riscaldamento dell’ipotalamo ¢ del midollo spinale che porta all'inibizione dellattivita dei CVC. [
neuroni SM vengono specificatamente attivatl dalla stimolazione dei corpusceli di Pacini nella
zampa, ¢ cid provoca la sudorazione ¢ manticne 1'epidermide flessibie. I neuroni pilomoteri sono
normalmente silenziosi ¢ non possono essere attivati di riflesso negli animal anestetizzati. Anche i
peuroni vasodilatatori cutanei sono silenziosi, essi possono cssere attivati probabilmente dal
riscaldamento del midollo spinale ma sono altrimenti definiti male nella loro struttura di risposta.
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[Figura 5. Struttura di riflesso def neuroni vasocostritiori muscalari postganghari. Gatti anestetizeati con cloralosio.
Fasei muhi-unitd jcolati da un ramo muscelare del nervo peronco profondo. Registrazioni superion: comrelisione tra
Iattivity ¢ Ia scarica del nervo frenico (PIHR). Istopramma sovrapposto. Stimolazione dei chemorecettori arteriosi
iraimite un'ini=zjone di bolo di 0.2 mi di soluzione salina arricchita con CO2 attrmerso Farteria linguale vicina 21
themorecetion carotidel Mocicettori cutanei stimoloti dai pizzichi su un dito dells zampa posteriore ipsilaterale,
Afferenti dally vescica urinaria stimolati dalla contrazione isovolumetrica (IVP, pressione mtravescicale), Janig,

D35ery arione insdita).
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G setemi di tilessa o la loro assenza net newroni dei dotai simpatici fico alla pelle e al muscolo
wehelstrico vergono os-enali sia pre ch: postzanzliarmente. Gli schemi di niflesso tipici per i
coumued CVC e MV sono anche stati individuati nei neuroni toracici pregangliari che si proiettano
sod mam st cenvicals superiore e sono associati aghi organo bersaglio della testa.

L rezelaziore dei sistemi vasocostrittori ¢ sudoripari presentano delie connessioni distinte con la
recolsions rrurale detly respirazione, cie® sia i sistemi simpatici che la rete respiratoria sono
soceppiatt :;:‘nt‘ru!::.‘:-:m*_ I dettagli circa 'organizzavione dei sistemi simpatici che si proiettano sui
st} soITALICE sono stati ampliamente rissaminati,

Nzalt essert umand svegh, simili schemi di riflesso sono stati misuraté nei neuroni MVC, CVC ¢
S\L, wifizzando lo registrazioni microncurografiche dagli assoni postgangliari. La struttura nci
revmori MVC & quasi iJentica 2 quella osservata nel galto, mentre la struttura nei neuroni CVC e
<At & Jaminata da input provenienti dalla corteccia. Non si sa se siano presenti altri dotti simpatici
separeti che inneriano L pelle ¢ il muscolo scheletrico, 8i ipotizza che i neuroni simpalici possano
i=ternrare direttamente o indirettamente i recettori sensoriali ¢ possano influenzare le ccllule
prsmocompetenti ¢ bz eellule mastocitarie. Inoltre si ipetizza che i neuroni postgangliari simpatici
rosgmo essere coimvolti direttamente o indirettamente nella generazione delle medificazioni
rofiche (all"estremitd nei pazienti che presentano una distrofia simpatica di riflesso ¢ nelle zone

somatiche diriferimento in pazienti con malattie viscerali).
Liwnervasione det visceri pelvici

"afesso sipatico ai visceri pelvici contiene i neuroni vasocostrittori viscerali (VVC) e diversi
tini ¢ pewront che sono pid probabilmente coinvolti nella regolazione degli organi pelvici. | neuroni
V4 C munifestane wna strutturs di riflesso simile a quella dei neuroni MVC, sebbene ci siano delle
& Tarerze guantitative. Gli altri tipi di neuroni simpatici non sono sotto il controllo dei baro e
o recettori & sono scarsamente connessi nella loro attivitd respiratoria, ma manifestano potenti
riaasi alta stimolazione deghi afferenti sacrali viscerali dagli organi evacuativi. Questi neuroni sono
chimasi pevroni di repolizione della motilitd (MR). Sono state identificate tre strutture:
Fartivazione dall1 vescica urinaria ¢ P'inibizione (o nessun effetto) dal colon; Finibizione dalla
escica urinaria e Ieccitazione (o nessun cffetto) dal colon: entrambi i tipi sono anche fortemente
ativati o pidd raramente inibiti dal canale anale (fig. 6). 1l terzo tipo di neuronc MR & attivato
soanto dal canale anale. Molti di questi tre tipi di neuroni MR hanno un’attivitd di riposo e si
twtirza che quasti neuromn siane ceinvelti nella regolazione dell’intestino posteriore e della vescica
peiaea. 1 neuroni che sono coinvelti nella regolazione degh organi riproduttivi sono probabilmente
s osi ¢ pon hannio nessuna attivitd di riflesso nelle condizioni di anestesia generale in cui essi
sora stati oralizzati. La struttura di riflesso dei neuro ni VVC e MR & stata descritta nei neuroni pre
¢ postoancliarl L'attivitd e i riflessi vengono aboliti in seguito alla spinalizzazione acuta dei

meuron VVC, ma non dei neuroni MR.
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[Figura 6. A: Strettura tipica di dua peuroni kombari pregangliari che regolino by monlsd di tips 1 (MR1) alla
dilatazione ¢ alla comraziene def colon prossimale (inibitions). | neusoni proictital nei nervi splancnici lombari, Ii:
scariche di un neurone postganglure prowttats il nenvo pogastrico © che ha mostrato una siruttura di newroni che
regoline ks motilia di tipo 2 (ME2), If pewrons & stato eccitato durarte by comtrazione 2] colon {parte sinistra B') &
Biddo durante le comtrazioni ooy ohametrachs della v urmaria (B, B2L In B2 Uattivitd da) NEurane & statg
sotrappasta venti volte (registrazione superiore) rispetio al pco di prescione Btravescicale prodotto dalle contrazion
delly vescica urinaria (regstrazioni minen). Esperinent condotti sui gt anestetizzati con cloralosio, +entilat]
antificialinente e immobilzzan. Forma modificass A1) frma modifiess D {231,

La figura 7 descrive schematicamente I'organizzazions funzionale dell"afTlusso lombare simpatico,
Questo principio dorpanizzazione molie probabilmente si riferisce all’intero sislema nenvoso
simpatico. L afflusso lombare simpatico alla pelle, al muscolo scheletrico e ai visceri consiste. nella
periferia. in almeno 10 dotti (il dotto che porta agli organi riproduttivi interni non viene mostraic
nella figura 7). Gli aliri dotti sono presenti nell’afliussa toracico simpatico che va alls testa (per
esempio alle pupille: i neuroni pupillomotori. alle ghiandole mhx:an: 1 neuroni secretori; vedi, aj
visceri toracici e addominali {per esempio cuore, sostanza midollare surrenale. musco latura
Uracheale liscia, GIT superiore ece.
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Questi

dolti costiluiscono maltoni de

o sisterna nickwnsy simpaticn, Brasi bresentan e s
Gy g e SILM3 He ] G, Dras] presaano {5
caratteristiche distinte che indicang che il i T e e

fedelmente trasmesso agli orp
¢ al livello dell'organo bersag

-postgangliari quasi senza distorsioni. Nei dott] simpativi alirg

messigeir genetaty ] eistoina ictvose contiale vicie
; =gl ¢ pub subite discrse pindifh g el gangl) sinipaticl
o (vedi figg. 2, 3), a scconda def tiger funeedoghale e | g apale shnpatico;

ani berzaplio

Gli impulsi VEngono trasmessi dagli apparati tenros fetion ¢ laboitpti il iggrani bersaglio,
1 messaggt neurali centrali possono essere wlegrati com altr) teasigel opmonal, metsbiolici
¢ ambientali. ‘
Gli impulsi vengono trasmess; fedelmente oty
paravericbrali ¢ nei dotti
dell'impulse non & inodi

averso | it simpstich. Hei gangli
che conducomo al vasi sanevignl visceraln frasmiasione
ficato o & poco medificite « wiene drasiesso ol peuroni

: : . vebso il godighio prevertehrale
ai bersagli non-vascolari il messagypio centrale puiée cxzere integtato con alieh Inpul sinapiici
dalla periferia, -
Molti neuroni pre ¢ postgangliari contengono |
che sono co-localizzate con il classico frasmettitore acctib oling o atnedienialinie, Selibepe ¢i
Siano sovrapposizioni tra i dotti simpatici ¢ le differenze o spruie, & siato thastiudo ol
questi dotti sono in principio distinti neurochimicamente,

Ogni dotto simpatico manifesta delle struttuse di tiflesso distinte (per escinplo dotii MY,
SM, MR) o distinte strutture di scarica all'attivosione <ot e fpet excmplo doyi MVD,
PM). Queste strutture sono le impronte digitalf funzionali del dot| sttipatici

Le strutture di riflesso sono basate su una distinta orgnnlzsasdone del sinfeini sitprabic i el

midollo spinale, nel tronce del cervello e nell'ipotakume, | detiagl di guests orgsnizzzione
sono noli solo parzinlmente.

ieurapeptili O conbiiasant i nengopepiidi

3. L’attivitd presente negli afferentl splnali, nei newront propriospinabi e el neurom clse
si projettano dal tronco del cervelle ¢ dall'ipotalim viens fntegrata dalle wnied
spinali funzionali simpatiche che sone costilute da l:lllt_lhcurm:'h da newroni
pregangliari ¢ dalle loto comnessioni sitaptiche con gl aflferenti sphnali ¢ con
sistemi discendenti, Queste unitdh spinali funzionali shipatichie sono per cosl dire
programmi spinali e¢he determinano le strottwre di seorichs nel tentoni dei dott
simpatici. Una delle manifestnzioni di questi programmi ¢ costitoite dai 1iflessi
distinti ricavali nei pewroni simpatici da stimoll odepunth nepli sninali spinadi
cromnici. ' : ot S

b. Lattiviti nei dotti che si proictiano sui visceri (per es, 11].1 argin 'ml-.hugilm diversi dai
vasi sanguigni) dipende largamente dn I{]!I:tti dotli spitali (vedi }.’Ij{.tj Bz .m;||;,
fip,7). Si sa poco circa i loro controli f.lﬁl:_um]{:nli seblene  plllensl nel pewpnni MIL
non siano aboliti in scguite alla spinalizzazivne octita, r |

¢. Nei dotli vasocostritiori ¢ sudoripari Iz uniti spinall funzionali son eotto i pertenti
controlli discendenti che suno tt;llflfah :ulth::mércccllr;ti.[:;l !J-Ifclr;:t'rlllxl!'li I.-n

: i solagione della rezpirazione ¢ nd altre repolisioni 1a
| m?m:‘r:;:;:;:r; u::i:tla 1:1;::.;]?5::: tutti § riflessi in questi neuroni.

d. iq;::?i:-na 1:11_‘1_{“ aliei dotti simpativi (CVI), MVD, M) pud digeadere plenamente dal
dotti discendenti.
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¢ I conclusione: | sistema nervose simpatico & shameme organizzato rignarde ni suoi organi
bersaglio. 1 dolli simpatici distinti funsonalmente pella periferia ¢ le loro distinic
ofganizzazioni centrali sona § mattoni del sistema pervoss simpation. Questa organizzazione &
la bass della regolazione precisy delly maggior parie delle fisnziani corporee.

Lhﬂmﬁtmwmmhdd-w“fm"i viscerall ¢ sommatic

Le analisi cliniche mostrang che le malattie degli orpani viseerali si manifestano nel dominie
samatisd. CQuesle mamifestazion] sono costituite dalle scguenti modificaziani:

L. Testwto citanes ¢ sottocutanco: Modificazioni del Musse sanguigno (lemperatura cutanca),
della sadorazione (umidith) « del tessuio] il tessuto solloculance ¢ edemaloso con un
aumnlo :iﬂ comlenula fluido, la pelle pub cosere ispessita, S0 ritlene che queste
modificazioni skano originate dalle modificazioni dell’ailivith vasocostrilirice e sudoriparn.
3 ntiene che Tedema e ke modificazion trefiche siano associati ol sistema nervoso
sempatico (vedi sotto). Nella fase cromica, prevalgona bk madificazioni iroficke.

1. Articolazione muscolare scheleirica, Jaseiw: Aumenti del tono muscolbare ¢ dell"irritabiliti.
Mella fase eronica delle coprazioni muscobin localizate, prevalpons la rigidezza anticolare
e le modificarioni tissmalj deghi sirati Gazciali profordi. Si crede che le modificazioni del
tono siano originate dalle modificazioni dell'atfivit dei motoneuram, MNon sono chiori |
meccanismi della generarione delle alire madificazioni, sehbene si riticne che sia coinvollo
il sistema mervoso simpatico.

Queste modilicazioni che sono stale osservale nei domsing superficiall ¢ profordi somatici sona
connesse all'acutezza del dolore, 2l dalore spontanco ¢ alliperalgesia pelle 2one di riferimento, Basi
wono mollo vasiabili tra gli individui ma si riferisce che sono relstivamente stabili per agni
mdividuo. Si riferisce inolire nella documertazione che la dagnosi clisica di una malattia viscerale
{per esempio nel tratte gastrointestinale, regh organi evacuativi o nel cuore) pud esserc rrevista a
pastire da queste modificazioni con una probabilits del 70% circa . Generalmente, per bo sviluppo di
ipotesi verificabili, sono necessaei datl pi affidabali ¢ quantitativi eirea le madificazionl che hanao
lioge melle zone somatiche di riferimento nei pazienti che presentane varke malaitie viscerali 5j
possons ollencre questi dali ned paziesti sollanto ulilizzando la teemolopia moderna.

Lovpamizzazione segmendale dell Tanervazione i.;ﬂi'rr.rn'rfm'n_,l.h:'!lm -

La base dei riflessi viscernssomalici ¢ viscero-simpatici & costituila dol'organizzazione segmentale
dellimnervarione afferente ¢ simpatica dei tre domsini corparci. 'E.'I'I'!Il i partcolsmmesile ovvie nel
tranca del corpo. Stsdi morfologici con perossidasi barbaforte tracciante sui topi mastrane che circa
1 %% dei peuroni postganglian simpatici che = PrOxILED sl la |I:I-|."||||: del tronco atiroverso i rami
darsali ¢ ventrali del pervo spinale hanno i kore compi celhalari nel ganglic paraverichrale dl-i
Hgrmenlo compagno © nel successivo ganphio F‘m:""':”"h"* s caudale mﬁ: BAL | neurami
Preganghiari simpatici in un segmento spinale 3i projettano attraverso 3l famo blanco compagno,
Non i conosce il grado di ramificazions degli assoni pregangliari individush nelta ealena
Paravertebrale. Tuitavia, & probabile che quel newoni pregangfan che sono coinvelli nella
o : 'Fhr'lﬁliﬂ i dermatoanl ¢ nei |11:|-|:|I|:|-I11.|| -tl:ll'l'l.'rpﬂnlk'l_'li Wﬂi_l.ltp;'.:m delle
ﬁ'ﬂ‘ﬁncﬁmﬂh parijcolare una o dug forti mﬂwrm postgangliare; vedi fig. 2A) con
i reuroqj Eari rard i paravertebrali conrispo L

::I.E lﬁﬁﬁﬂ?nrjﬂﬂﬂﬂ dagli organi viscerali indivaduals attraserso diversi mervi spimali
“ontigul sul midollo spinale.
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Net corno dorsale ‘M_'Pld':'.”“ spinale Ie proicezioni degli afferenti viscerali individuali manifesi
una considerevole rumlh?z?tzmm; rosiro-caudale e medio-laterale {di preferenza) nelle lamine [h:::f
(fig. 8B destea). Questo & in forle contrasto con la strutturg centrale della proiezione degli afferent]
n_m:lm“—‘l ¢ non m“’"""-}' dF‘Hﬂ pelle. Gli afferenti mielinici mostrano delle proiczioni caratteristiche
riguardo alle loro funzioni, Le proiezioni spinali degli afferenti non miclinici individuali dalla pelle
sono spazialimente ristrette nella direzione rostro-caudale e medio-laterale, la maggior parte EI It
loro estremuld & situata nelle lamine 1 ¢ 11 dj yn segnento (fig. 8B. sinistra) : Saa o

A

dzrmatcmas
_l'l-"rl-ll——
e senscry
——— :
*
- IIIW
K i sympath=hz

segmentzl tavel

. B
SPINAL PROJECTION OF AFFEREMT C-FIBERS

cuidneous viscaral

izzazi iezioni i iche nel tronco, [ pangh delb radice

Flgu i & scgmentale delle proiezioni afferenti e sampatic tron ! ice
!!uiﬂﬂ;:{gcm;-h%rg:-r;ﬂi::;u; pgmgw-“:ntbrﬂ'l {simpatict) sono mﬂ_:l.l':ﬂll. dalle barre nlmlca]L [ dﬂ'_l!‘-iﬂlz-rm sensoriali
adiacenti si n Em I newroni postpanghiari di un ganglio par..neﬂ:lbm]n! si proieftano in due dermatomi
LT stk mv]rj:mpu g_. m'.dmge e quello pil rostrto. Secondo i dati ottenuts -fhllt analisi traceianti con perossidasi
ba:b?;pu dTm b dei neureni sensonal e simpatici nel nervi sepmental 51:.*1 trones dei topi _I'!.m Faeavaiida
(35) !?1'111:1 n: e }'lrunl.F:::nII: ;ﬂ chizra delle strutture ¢entral defle estrerutd delle singole fibre afferenti non micliniche
che ;'mrrnm ::glmc il cm:n‘la'l.l:n & viscerale nel pareeliing d'Indiz Ntracciante (Phasealus vulgars kucoagglutinin) &

- Maty i T e i del tessuto in seguio all®niczione intracellulare nei neuroni alferenti del ganglio
"'ﬂl: ::ZT::?:M llcw‘};cf; r;q?i{::;:nndew allz stimobuzione cletirica dei nenvi somalict (nervo sottocosta) < viscerali
(stkenlazione dr:?g,angim celiaca) 1, I1, NI indicano I ]mn?' dﬂzaﬁrﬂﬂﬂ grigis secondo Rexed. Serioramenti
ttasversali CC, canake central; DF, funicolo dorsale; LE, funicolo ;
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[Figura 9. Reazioni dei meuroni vasocostrition cutanci (CC), sudoripan (SM) e vasocostritori muscolari (MVC)
darante le contrazioni bovolametriche della vescica Lt it i3 10 wn G3tte che presenta und ReVEIsse sam {A) e inun galto
speule cronico (B), 11 paito m B & stato spinalizzato 135 giomi prama deli’esperimento Le atihatd posganelion sono
state reitrate da fasci multmnitd che sono stan soluti dal nervo peroneo superficiale (pelle pelosa) e da un ramo
muscolare del profordo nenvo perenicro. Per Uattn id di S\, o potenziale delly pelle € stato regstrato dalls superficis
del cusematio adposo centrale della zampa postenare {vads 14) La temperatura culined i B e stata regrsirata sulla
superfioe de] cusemetto adiposo centrale della aimpa posteriore sinistra La veseicd urinarta & stata nempiia con 20 ml
di sohurione awlogiea ¢ L pressane wtravescreale @ slala muurata atiraverso W eatetere uretrals da un trasduttore,
Natare che Fattnitd ¢ CVC & imbita durante b comrazions delly vescica in A € che s neuroni CVC, SMe MV sono
sqmuYineamente eccrati m I3 Motare mollre che 1t scaiica nel ReLron CVC & scgunta da vna dimmnuzione dalla
lemperatura cutanea in B, n, sumend i tmpulsi al secondo m A ¢ a0 5 second n B A da(45) B da Jinig ¢ Kommel,
nean)

I riflessi viseera-simpatici nel midollo spinale sang

I riflessi viscerv-simpatici nei potroni vasocostrittor muscaelar {M‘u_-'C}. vasocostrittori eutanei
{CVC) e sudoripari {(SM) che si proicttano suil:-. Zampa ppsl‘:nnrcl del gcotto sono  stati
sstematicamente analizzati negli antmalt anestetizzati. Gh afferenti '-'iﬁl':i:ri.th da!l.: vescica urinaria e
il colon sono stan stimolati dalla distenswene isolonica € IIEI“J: Cﬂllﬁﬂll_mﬂt EQ\'Gi'umct:ica degli
organi alle pressioni intraluminali da 10 a 100 mmHg . Questist imoli eccitano gli afferenti sacrali ¢
lombari da entrambi gli organi evacuativi, tuttavia solo gli afferenti sacrali sembrano essere
rilevanti nella wenerazione dei riflessi. 1.a stimolaziore degli afferenti lombari d:ulin_wsci_m urinaris
non provoca nessun niflesso © provoca dei riflessi molo dchf'.-lt. I niflessi alla distensione e alla
contrazione degli organi sono gli stessi. Cio cn'ms‘pa_:-nda: plenamente :L_l comportamento degli
afferen; sacrali da entrambi gli nrg:mi. che sono ::l!.i"l-".'ﬂl_'ln Eﬂil'ﬂl:l‘lbt’-' te i"f}r_ld_:lz_mm di 5l.mml,u:“::m_

I neuroni MVC e i neuroni SM vengono eccitati ¢ i neuron CVC inibiti nella loro attivitd da
entrambi gli organi evacuativi (fiz. 9A). Lelu r_u:Iom_dn risposta allo 5t@?lu. chs sono state gencrate
nei neurom MVC e CVC in seguito ally ditensions € alla contrazione graduali della vescica
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urinarin. derivavano strettamente dall'attivazione

urinaria che € attiva anche durante b minzione (fig. 10). Non ¢ stato osservato nessun particolare
aymento dei riflessi alle pressioni intrav eseicali sy periori a 40 mmHg che sono dolorose negli esseri
umani ¢ negli animali ¢ che cecitano pachi afferent sacrali non miclinici (fig. 10C). Gli esperimenti
preliminart mostrano che linfismmazione acuta della wescica urinaria, che conduce alla
sensibilizzazione depli afferenti sacrali mielinici e non miclinici e al reclutamento degli afferenti

sacrali non mielinici, non modifica la strutiura complessiva dei riflessi nei neuroni MVC e CVC ma
conduce al forte aumento di guesti nfless;,

Questi risuliati mostrano che Ia stimolazione de
distinti nei neuroni dei dotti simpatici nella pelle
potrebbero spicgare bene 'aumento del flusso s
zone sepmentali di riferimento dej
del tromco.

degli afferenti sacrali non mielinici dalla vescica

gli afferenti viscerali spinali provoca dei riflessi
¢ nel muscolo scheletrico. I riflessi di questo tipo
anguigno cutaneo e la sudorazione scoperti nelle
visceri malati se essi si verificano anche nell’afMusso simpatico

Iriflessi viscero-simpatici successivi alla sezione trasversale del midelio spinale

I neuroni MVC, CVC e SM sono silenziosi € non manifestano riflessi successivi alla
spinalizzazione acuta deli’animale. Allo stadio cronico (diversi mesi dopo la spinalizzazione), i
riflesst viscero-simpatici recuperano, ma ora non solo i neuroni MVC e SM sono eccitati dalla
stimolazione degli organi evacuativi, ma anche i newroni CVC. Questa attivazione & accompagnata
da yna diminuzione della temperatura cutanea (fig. 9B). Questa eccitarione simultanea dei neuroni
vasocastritton nei vari strati vasocostrittori rappresenta la base del notevole aumento della pressione
sanguipna sistemica durante le contrazioni della vescica negli esseri umani tetraplegici.

Questa scoperta pud indicare che i riflessi viscero-simpatici inibitori nei neuroni CVC sono
ritrasmessi attraverso gli anelli sopraspinali ¢ i riflessi cccitatori attraverso gli anelli spinali,
Tuttavia, dubito che questo sia il caso in realtd. Nel contesto dell'organizzazione gencrale del
sisterna nervoso simpatico {vedi fig. 7) si pud ipotizzare che i riflessi m'iscctu-sknpfxlici s !:rnsam:-
zeneralmente sui dotti spinali che sono sotte il controllo supras;?m.:lle {cccn:amm per i neuroni MVC
e SM; eccitatore e inibitore per i neuroni CVC). 1 dotto inibitorio & accresciuto nei neuroni CVC. In
seguito alla spinalizzazione cronica, questo dotto inibiterio non funziona pit e quello eccitatore ha
il sopravivento,
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Figurs 10 Risposte medie del pevroni vasocosteinton cutaned (A), dei neusung vasig et B culai {18 ¢ pressions
Sapwzng, arterosa media (MAP in B) in rclagone alty jressione wtramvescicale (rpa Jelle ante}l  Agwani
FEacotrittor ol dal nervo peroneo superficials (rer o cutanen, CVC) e da Hn ramd muscolure el profando nervo
Peenzo (MVC) fey pait anestetizzat con cloralasie uh{i alwnm‘ndma drtensiong Fotama graduas delfa veacic,
UFFLarEy some rappresentati dai simbobi vicknt (13 preparaziom CVE multanai; 19 preparasioni My( sl ey, §
*tabalt apeni rappreseniang le risposte dei reuroni MY & CVC alle comirazinng I‘”!r'?il-l-"ll-‘lrh}": shella vexcica (&
Freparamoni CVC mullionitd: 9 preparanom MVC mu!:nmrlril ImAeinl, e In-’.nl:h:::rmn[ relative 1!L'.[I':h1[i'-|l.‘1
Muurake = dlr!'-‘lﬁ.l" sono fracciate in rapporta ally pressone E:urm:sch'uh: In 4.:-'.H1!'|.'|.'-r|h'.lr C :[qurl_. Iz funsdoni defly
n‘«pnsta alls Ltmmlu'inm: Iﬂ¢grl :Fi‘mn'li saceal lmnl.u-i clwe mmervena Le vesgica, 13 l:l:in.-;_',llpcrm]l,: r.wprma.h
TEROME medis 34 soltili afferenti mictinici con sophe baswe € L curve Imirrlut.:.' oueelbs e 5 lefI",I'.'II!I Tebart ot M
San saplie pis ke, 1 valor, sona espressi come media & SEML | valors pia bassi, ehe sono sienilicathamente dis ersg
Dallangp gy g, base, song’ conteaddutintl dopli asternschi Tuite e ahee “'il""'fi‘ ‘-'"f_llﬂlm lesaes alle prezsoni
CMEveseal pi alte sono diverse daliattivits di base ach stewnd Buedhi o a1 Bvelh magglor f1e1 g K roppio, *po- .
Bualy p, {45) con autorizazione, C modificato ds (43)]
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1 rfed cwraneo-visceroli

f'fm“?ijmm“ > erede che !‘1. IIL'LIIE]'E{}IJ;‘ wne delle zane somatiche di nfetimento che interessa Parco
2 nkes usero-romatica.  influensi Ja  disfunzione Viseerale  attraverso il sistemna
aenpsasIpaiica ¢ nduea in questo modo gli eventi inizaly del disordine viscero-somatico. 11
dudore. 1 disagio, hvﬂqnﬂﬂﬂu-‘x nella zong somatica di riferimento c nella distunsione viscernle
passono essere alioviali ¢ scomparire definitivamente. St crede generalmente che gli interventi
TPl IRISITOIMRAN0. un Cceno cireuito posiave ofi feedback tra 1 visceri malati ¢ il midolio
spnale, che 3 sua volta influenza fa zona somatien di siferimento. Gl eventi viseerali iniziali
amrebhero. in un modo o nell’aliro, essere codificati nell'attivitd degli niferentl spinali viscerali
=Torgano interno malato. In quale modo Pintervento fisico esercita il suo effetto terapeutico
pasiivo sulla superficie corparea? Lielaborazione delle informazioni afferenti dni visceri nel
zidalle spinale & principalmente influenzata dal traflico di impulsi afferenti provocato dalla
mamipolanone della zoma di riferimento? Oppure 1a modificazione dell’sMhuswe simpatico nei
1iscen € Ia componznte importante che a sua volta conduce ad una riduzione del traflico di impulsi
ziicrent? Non abbiamo le fisposte a queste domande, :

5152 ¢he s stmolazione nociva della pell: del tronce, in particelare dells zona di riferimento,
provoca Is diminurione della motilita del GIT nel tape, nel patto e nel eanc . Queati rillessi inibitori
5000 mediati dall'afflusso simpatico nel GIT. L'aumento della motilitd ricavato nelle zampe
posteTion ¢ anteriori & prohabilmente mediato dall*autivazione dell'nfilusso vagale (fig. 11). La base
diguesto 7iflesso ¢ dunque un riflesso cutanco-simpatico: il dutto ellerente simpatico probabitmente
sl proaztta sul plesso mesenterico di Auerbach ¢ sullattivitd inibitoria nei neuroni del sistema
STvosD entenico. Questi neuroni spupatici sono probabilmente pegroni che regoling la motilid
(MR £ non newroni viscerali vasocostritlori (VVC). Non si sa se sinne coinvolti | newroni simpatici
nei gancli prevertebrali imphicati nella regolazione della seeresione ¢ del rinssorbimento altraversa
il plasso sottomucoso. :
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: [riftessi viscerp=-visceral

‘Come i detto sopra, ka maggior parte dei newroni postgangliari presenti nei gangli addominali
P,gwrtcbmia riceve un nput sinaptico dai collaterali dei neuroni affercnti viscerali spinali che
hanne i loro corpi cellulari nei gangli della radice dorsale toracico-lombare. Si suppone, scbbene
pon sia state provato, che questi collaterali formino i preferenza det profili stnaptici con i ncuroni

* postgangliati non vascolari (MR). 11 trasmettitore unilizzato da questi collaterali & probabilmente un
peuropeptide, per es. Ia sostanza P ' - .

* La stimolazione elettrica ripetitiva delle radici dorsali lombari superiori nel porcelline d’India

_provoca i potenziali postsinaptici di lunga durata nei neuroni postgangliari del ganglio mesenterico
inferiore. [l trasmettitore coimvolto in ¢id ¢ probabilmente la sostanza P. Qual & la funzione delle
sinapsi peptidergiche falte dai collaterali degli afferenti viscerali spinali sui neuroni simpatici
prevertebrali? L'attivazione degli afferenti viscerali spinali potrebbe causare dei lenti processi
sinaptici non colinergici nei neuroni prevertebrali postgangliari che abbasserebbero la soglia di
aitivazione per gl input sinaptici colinergici afferenti pregangliari e periferici (vedi fig. 2B).

Questo meccanismo periferico potrebbe aumentare i riflessi viscero-viscerali inibitori mediati dai
. gangli prevertebrali simpatici nel tratto gastrointestinale e contribuire in questo modo alla
protezione dell'organo. Con maggiore importanza, 'aumento della resistenza della membrana,
prodotto nei. neuroni preveriebrali MR dall’attivazione della sinapsi peptidergica, potrebbe
aumentare i EPSP colinergici sotto-soglia negli assoni pregangliari alla sogha di attivazione. Cio
significherebbe che il riflesso protettiva viscero-viscerale nel tratto gastrointestinale funziona senza
Paumento dell’attivila nei neuroni pregangliari MR, anche se dipende dall’attivita presente in questi
" ncuroni. Questa ipotesi ¢ sostenuta dagli esperimenti condotti da Kreulen e Peters sui neuroni
postgangliard nel ganglio mesenterico inferiore del porcellino d'India con un segmento attaceato del
colon, in vitro: distensione delle depolarizzazioni non colinergiche prodotte nel colon (che sono
state associate frequentemente all'avmento della resistenza all’input) in molti neuroni, causando un
aumento dell’eccitabilitd dei neuroni postgangliori. Simili lente depolarizzazioni possono cssere
prodelie nei neureni dei gangli prevertebrali del ganglio mesenterico inferiore dalla distensione di
una vena mesenterica attaccata al ganglio ¢ dalla distensione dell'uretere. Sia 1'uretere che la vena
mesenterica non contengono neuroni aflerenti perifericd che si proicttano sul ganglio mesenterico
inferiore; quindi Je lente depolarizzazioni ¢ 'aumento della resistenza sono pit probabilmente
Eenerati dall’ cecitazione dei collaterali degli aflerenti viscerali spinali.

7.



Lz fiz 12 raccia schematicamente i dotti di riflesso spinale viscero-simpatici (A), cutaneo-viscerali
(Bj ¢ viscero-viscerali (C). Il dotto efferente per il primo riflesso & costituito dai neuroni CVC e
syl il dotto efferente per gli uitimi due & rappresentato probabilmente dai neuroni che regolano la
motilith (MR). Non si sa se i neuroni simpatici coinvolti nella regolazione della secrezione e del
rizssorbimento nel tratto gastrointestinale (probabilmente attraverso il plesso sottomucoso) siano
arche coinvolti . questi riflessi spinali. Sembra improbabile il coinvolgimento del dotto
vasocostrittore wiscerale sebbene cid non sia chiaro. 1 dotti efferenti nei visceri che regolano i
bersagli non vascolan sono complessi perché essi comprendono 1'integrazione dell'input sinaptico
dagli afferenti periferici ¢ dai collaterali degli afferenti spinali viscerali attraverso i ncuroni
postgangliari nei gangli prevertebrali. Alla fine, tutti e tre i dotti spinali di riflesso sono sotto il
controllo sopraspinale multiplo (vedi fig.7). La natura di questi controlli sopraspinali € sconosciuta.
Per i dotti di CVC e SM (fig. 12A) questo controllo sopraspinale pud derivare di preferenza
dall'ipotalamo ed € essenziale per il funzionamento dei dotti. Per i dotti MR (fig. 2B, C)
probabilmente non € essenziale per il loro funzionamento, sebbene non si sappia.
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[Figura 12. A. Dotti spinali viscero-simpatici di riflzsso nei vasi sanguigni cutanei ¢ nelle ghiandole sudoripare, Questi
dotti di riflesso sono sotto il forte controlle discendente. | riflessi sono inibiteri nei neuroni CVC negli 2nimali con un
midolio spinale sano ed eccitatori negli animali spinali cronici. B. Dotte spinale cutanco-viscerale di riflesso che
conduce all'inibizione della motilnd del tratto gastrointestinale. 11 dotto simpatico probabilmente consiste in neuroni che
regalano la motilita (MR)con integrazione nei gangli presertebrali (vedi fig. 2B). 1, neurone afferente spinale viscerale
con collaterale nel ganglio prevertebrale. 2, newrone afferente del sistema nervoso enlerico che si proietta sui nesroni
postgangliari nel ganglio prevertebrale. C. 1 neurore spinale come interfaccia tra I'organo bersaglio e il midollo spinale
£ le sue varie funzioni].
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Nt 08 12 ::'wg;cq:::!:f;l:m::::m:umcnle che ogni discussione riguardante i meceanismi del
mw'-“‘z’-“““"f"b“f | Ll - FlaterBrs 5"F‘ffr1_'3"5 corporea deve concentrarsi sugli afferenti spinali
N Gl ul‘tf.rﬂﬂ fntj_f' mier lf_lf-“-‘la tra 1 visceni ¢ il midollo spinale e sono coinvolli in diverse
il €l PORNGIRS variare tra gl organi viscerali: il dolore viscerale e altre sensazioni viscerali,
golazione 1_1\.‘5“ organt viscerali, i riflessi viscero-viscerali spinali ed extraspinali, gli altri
st ¥ EMH ﬂ.ﬁ‘cm-mlmzall_cu? viscero-somalici, ¢ le risposte locali (per es. la liberazione locale
i peptiel ,;:;,‘,; porta nl'll¢_tt azioni vascolari ¢ cellulari durante I'infiammazione). In quale modo c a
s comliziont questt diversi efletti sono provocati dagli afferenti spinale? Queste differcnziazioni
o ponane velle popolazioni degli afferenti spinali viscerali riguardo alle diverse funzioni? In quale
poks | RSSAREL coditicati nellattivitd degli afferenti sono codificati dai neuroni del midollo
spinale che conducono a sensazioni distinte (compreso il dolore), a regolazioni distinte € a distinti
il
Qreste domande saranno trattate in forma sommaria di seguito.
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” _{i"ﬂ'-"l'"ﬂ spimali viscerali ¢ la nocicezione
(i

Afferenti attivi duranic la regolazione degli organi viscerali

Gli esseri umani con midollo spinale interrotto a §;

pessuna sensazione viscerale (compreso il dolore), con la possibile eccezione di alcune sensazioni
che hanno erigine nella trachea e nell'esa fago. Il lavoro

[ s c comporiamentale sugli animali e gli studi
clinici in cul sono state utilizzate la stimolazione ¢ le tecniche di bloccaggio hanno sostenuto
l'opinione che il dolore viscerale sia associato all’eccitazione dei neuroni afferenti spinali viscerali.
Gli afferenti spinali ‘?BCFMTI Somo comvolti nella regolazione peurale degli organi viscerali. dei
riflessi e delle sensazioni. T messagei che provocana queste altivitd devono derivare interamente
dallattivitd di questi neuroni afferenti. 1 newroni centrali come codificano 1 messaggi afferenti al
fine di produrre regolazioni, riflessi ¢ sensazion; 2ppropriati? I processo di codificazione dipende
dalla differenziazione dei neuroni riguardo ai diversi stimali adeguali? In altre parole, ci sono tipi
funzionali distinti di neuroni afferenti spinali viscerali che possono essere classificati riguardo alle
funzioni particolari, come le sensazioni nocicettive. non nocicettive o Je regolazioni degli organi?
Oppure i neuroni afferenti spinali viscerali sono omogenel rispetto agli eventi fisico-chimici nei
visceri? Questa domanda ¢ stata sistematicamente indirizzata per 'innervazione afferente lombare ¢
sacrale degli organi evacuativi nel nostro laboratorio di aleun; studiosi dell’are
Pnnervazione afierente toracica del cuore del satto.

Per gli organi evacuativi, & quasi impossibile separare i neuroni afferenti spinali viscerali con
funzioni nocicettive putative in condizioni biologiche da quelli che sono coinvolti nelle regolazion
degli organi. Per esempio, & stato scoperto che molti pochi neuroni afferenti sacrali nella vescica
urinaria che rispo

ndono solamente alla pressione intravescicale sembrano essere molto dolorosi, ma
nen lo sono alle pressioni che hanno Iuo

go durante le normali minzioni. Per gli organi evacuativi,
noi preferiamo 1'idea che, in condizioni biologiche, lz stesse popolazioni degli afferenti codificana i
precessi che conducono alla regolazione, alle sensazioni indolori e alle sensazioni dolorose. Se cip
fosse vero, la teoria della specificitd non potrebbe essere applicata a questi afferenti spinali
viscerali; si dovrebbe piuttosto supporre che la stessa classe funzionale di neuroni afferenti prenda
Parie a tutti i processi. 11 dolore viscerale in questi organi in condizioni di salute sarebbe quindi
associato ad un'alta intensith di scarica nei neuroni viscerali afferenti e al grado del loro
reclutamento,
Il

&Tuppo di scienziati facenti capo a Malliani preferisce questa idea per il cuore: essi pensano che
el stessi neurani afferenti spinali siano coinvolti nella regolazione del sistema cardiovascolare (per
Sempio durante I'esercizio) e che il dolore provenga dal cuere.

Queste interpretazioni nom sono acceitate generalmente, Le  analisi neurofisiologiche
“linnervazione spinale afferente del sistema biliare nel furetto ¢ dell'uretere nel porcellino
Ylndia in vitro hanno indicato che molti afferenti spinali viscerali possono soltanto essere attivati
43 pression; con una alta soglia intraluminale che sono normalmente associate al dﬂt:?re e ad un
SOmportamento equivalente negli animali. Gli autori credono che queste 'f:mt:!u ui_Tmnu hanno una
ﬁ-lnzmne viscerale nocicettiva. Inoltre, un gruppo ha analizzato 'i‘inn::n"ﬂ?_mr!r: spmnlﬁ‘ af‘ftrt-nic del
CUdre ¢ hy affermato di avere scoperto un piccolo gruppo separato di neuroni afferenti che nspundtc
di Preferenza ally bradichinina (una sostanza che produce dolore) e che presenta delle soplic

Pidlingte alte agli stimoli meccanici. Infine, Sengupta et al.hanno mostrato che ¢i sono due categorie

{pazienti tetraplegici) non hanno

omznio € per
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& afferenti spinali ehe innervang Ferolagn deli'opossum: quelly di bassa soghia e quells di aha

£ possibile che il dieno & i danne ivvsinente nel dominis viscersle sians codificati in peod diversi
dagli “n?':m!' speali per 'ﬁ""':r_“ organi. Quindi, i deve [Prestare abienzione a non peneralirzare
pell"analisi di un organa o llc]l altro, Tuttavia, & anche possibile che le analisi appena citate siano
comsentrate fule popolrioni degll ailbversi spimill viscorl] che 4 xctioms o axiac mulo
condiziond [Eiopatologiche o 5000 notadmente sBengiosg (vedi satia).

I mewroni afferenti silenziosi che vengang artivasi in condlizioni fitaparelogiche

Ly situazione canbia in condizioni fisiopstologiche (per e, l'imfammazione deghi organi
evacuativi I"infana mmmm!, Ova, | ncuroes aff "o e
eeclutati @ possono anche eambiire le seneaioni provocate dagli organd, le regokizioni degli crgani
e i riflesen

Per Vinnervazions stk affcrente delly vescica wrinaria del gatlo & stato mastrate che malt
neuroal viscerali affercnti con fibre non mickniche sono sileaziosi in condizioni normali di

dolarose pet gli essere umani. Quando b vescica urinaria ¢ infiammata, questi Bewross afferenti
possang sviluppare |.=_n‘=|||nrm di riposo e possono essere ativati dusanse b normali evacuarion
dell'arganc. I neuroni afferenti che vengona attivati durante I'evacuazions in condiziond di sabate
possono ore sviluppare I'sttivitd in corso quando l'etgano & vooto e possono manifestare delle
mposte  gumenlate alle stimobiziond approprite. Cosi. in  condizian fisiopatologiche,
Finnervazione viscerabe afferemie delly vescica arinaris diventa sensibile e sengone reclulati nuovi
tipi i pewromi viscerali aflerenti con chensocettori e meccanacettari,
mnﬂdgmh:mmhmul'msphkxmﬂﬁnﬂ:ﬁimigﬁmdh
esempdo, ke varie stratture nello spazio retroperitonzale, come i vasi sanguierd. § nervi, | Eafbnodi
£0s.. possond essere innervati dagh afferenti che nomualmente pon vemgono attivath, ma 5i mettosa
= azionc {diventano semsibili) in stati fisiopatalogici. Dusante Tangina pectoris, pli afferenti
passone divemtare sensabili ¢ possono essere rechutate Solo una piccola frazione di afferenti sacrali
nan miclinici viene attivata dalla distensione del colon: ghi altd entrana im azione quando questo
efgana viene modificate palologicamesic? In linca di peEncipio cid pud riguardare amche gl
alferenti spinali mclly vescica wrinaria ¢ mell'wretere che somo siati amplamente aralrrati da
Cerbero ¢ da Cerbero ¢ Sann

L"idea che § viscers che sono mncrvati dal ntwuui:[ﬁunlim:lttmi_m—i = condizioni di sabste ¢
che 5 meltono in azione neghi stati & malattia si pud estendere ad aliri tessuti, Per esempio, somo
stati trovati nelle articolazions tipi simili i afferenti fini non meccanasersibili che vengono eccitati
hnm Ei.l:l'llh'.'hﬂi iﬂ'iI-II'I-Ii o .'l“.rﬂih' :ll Mlhﬁﬂ'l_'lw artificiale e EL SO m :H- i
sono anche presenti nella pelle. Inolire, gl alforeati che mnenvane e vear, gli afferenti che
innervans o radict ventrali ¢ dorsali (alferenti piak) ¢ gli afferenti trigemino-vascolari forse
coinvolli pelly nociceziome dell'ensicrania perifctica posseno oppartenere a questa cluse di

alferenii,

L1



- Midollo spinale, nocicezione viscerale, dolore a distanza e iperalgesia

Considerazioni gencrali.

Gli eventi psico-chimici negli orpani viscerali sono codificati nell’
afferenti; l'attivitd afferente ¢ codificata dall”
conduce alle appropriate
punti:

Primo, le attivita afferenti prodotte durante le regolazioni della maggior parte degli organi viscerali
nof sono accompagnate da distinte sensazioni viscerali. Cié ¢ abbastanza ovvio per le regolazioni
del sistema cardiovascolare e per la maggior parte del tratto gastrointestinale.

Secondo. gli eventi che mettono in pericolo gli orpani viscerali e quindi anche I'organismo possono
condurre alle sensazioni di disagio ¢ dolore. Queste sensazioni possono essere ricavate virrualmente
da tutti ghi organi viscerali, L’attivita nei neuroni spinali viscerali afferenti € quasi esclusivamente

correlata a queste sensazioni. Essi sono biologicamente significativi ¢ conducono ad un
comportamento protettivo

o attvitd del newroni visceraki
difi MUVItd dei neuroni centrali nel nevrasse che poi
regolazioni ¢ sensibilita degli organi. E necessario sottolineare alcuni

Terzo. in condizioni di salute delle regolazioni degh organi viscerali si pud supporre che la maggior
parte dei processi viscerali abbia luogo senza nessuna sensazione e sensibilita avversive.

Cadificazione degli eventi viscerali. Le diverse qualita della sensazione, le regolazioni deghi organi
e i riflessi che emergono quando gli afferenti sono stimolati in un viscere somo ricavate
dall’eccitazione di diversi tipi di afferenti, oppure sono tutte favorite da una singola categoria di
afferenti? Cid conduce alla seguente domanda: fino a che punto gli afferenti spinali viscerali negli
organi viscerali possono essere eccitati specificatamente da uno o pochi stimoli meceanici o chimici
che possono avere luogo nel dominio viscerale?

Teoricamente, ci sono diversi modi in cui i diversi stimoli periferici nel dominio viscerale
potrebbero essere codificati dai neuroni primari, dai neuroni centrali ed afferenti in modo da
provocare diverse sensazioni, regolazioni specifiche e riflessi:

La specificitd ¢ determinata da una specializzazione dei recettori periferici riguardo agli stimoli e
dalla connessione sinaptica delle proiezioni centrali dei ncuroni afferenti Questa specificita
riguarda certamente le sensazioni cutance provocate dalla stimolazione degli afferenti cutanei
nocicettivi mielinici e non mielinici nelle parti distali delle estremita degli esseri umani e il
“riflesso™ del barorecettore, per citare solo due estremi. Riguardo al “riflesso “ del barorecettore, si
pud vedere che la specificita degli stimoli dei barorecettori & connessa ad efferti specifici sui
neuroni cardiovascolari che innervano i vasi sanguigni e il cuore. .
Questa specificita non esclude che le esperienze sensoriali e le regolazioni degli organi derivanti
dalla periferia dipendano dai complessi processi neuronali eccitatori e inibitori del sistema nervoso
centrale,

MNon si conoscono gli effettivi meccanismi neuronali della decodificazione centrale dell’attivita
presente nella maggior parte dei neuroni viscerali afferenti, ¢ in particolare dei neuroni spinali
viscerali afferenti che conducono a sensazioni, ritlessi e regolazioni diversi. I neuroni del cormo
dorsale nelle lamine [ e V e gli strati pit profondi sono certamente coinvolti. Quasi tutti questi
neuroni sono neuroni viscero-somatici che ricevono Pinput sinaptico convergente dalla pelle, dal
dominio somatico profondo e dai visceri (fig. 13; “m:umni_di Eipu !argament:_: dinamico™, neuroni
convergenti). I neuroni del corno dorsale che vengono attivati r:ul:um;n_lu dai visceri, ancor non
sono stati scoperti. Molti di questi neuroni sono influenzati dali‘mtensqa della searica nei nevroni
viseerali afferenti e da varie influenze centrali, come 1"attivita nei sistemi che discendono dal tronco
dell'encefalo, dall"ipotalamo ¢ dal telencefalo.
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[Figura 13, Proprictd dei neuroni viscero-somatici di proiczione nel cotno dorsale del imldullo spinafs, Sclemsi].

L'effettivo dolore viscerale e il dolore viscerale a distunzn

Il dolore viscerale & costituite da diversi componenti: L'efTettiva dolore viseerdle (" Crgoisehiniee2"
~ dolore dell’organo) e il dolore a distanza sulla superficie corporea (dulote viscerale o disturis,
rragener Schmerz"). 11 fenomeno sensoriale o distanza ¢ costituito dal dolste spoitunen,
dall'iperalgesia della pressione ¢ dalla morbidezza. Molto spesso | fenoment setisoinli o disiansa
sono accompagnati da nwdificazioni provocate dal sistema nervoso simpatico telle wone |
riferimento: modificazioni del {lusso songuigno (vasocostrizione, vasodilatosione), fpetidosl,
piloerezione ¢ do modificazioni del tessule culimieo ¢ Jdel tessuto sulloeitaineg,
Come ¢ stato potate fin dopli studi di Head ed aliei, wtle le sensazdoni o distwiza e
un'organizzazione spaziale (segmentale). 11 dolore viscerale riguarda zone cilance lhneivale dad
segmenti spinali che ricevono il loro ofllusso aflerente dal rispettivo orgaine viscerale o dall
profornda struttura somatica. 1 meccanismi neweonali per i quali si determbians queste setisaslonl o
distanza ¢ le modificazioni associate nelle zone di riferimento o sotwo, sicota statl dsolil: csal
sono riassunti nella cosiddetta teoria delle projezioni-convergenza oi Wik,
Tuttavia, ¢ mollo probabile ¢he i neuroni viscero-somaticl (comergenth) nelbe lonbie 1 e ¥ ¢l
ticevono Iinput alferente viscerale somatico convergente ¢ che sono sotto i ftke contiob il

neuronale discendente nel tronco defl'encelalo sinmo importanti per eaplie yueste sensnsion
distanza,

!u!n

Un modella, Come & gid siato detto sopra, "innervazione spinate viseerale allierente df in gL &

associata a varie funzioni (fig. 12C). Tunte t|u':stu devono esseie collegote alle distinie cotmension
sinaptiche centrali degli afferenti.
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i gm0 diversi tipi di duluﬂ:: Essi variang daj dalore come Conse
Clwz come conseguenzy di persistenti stimofi noesa:

fjruretere causata da una m:frit: © nell'intesting eausara da conr
n:‘ g intraluminali). Ad un’es i

na stretla eonnessinne tra fe sc:iraxﬁf:c:\f :::E::if;t::ﬂ

perata CC1O p1Famx::1t1'.: nej ncu:pm_nu:muu.-l lesionati, ES
Modelli che spicgano 1 meceanismi del dolore anormale song sy sviluppati da studi del dolore
cutanco negh €SSErl umant ¢ nej modelli di animali, 1'iniezione iniradermica della capsaicina (la
sostanza algica presente nel pepe) ceeita e rende sensibile i nocicettori polimodali periferici (calore
meccanice C). C1d genera un continue dolore cocente nella zong dell'iniezione della capsaicina (il
punto "lcsi.li':*llﬂ“{"] '-‘fP“1lpﬂf“!5§‘-‘5‘“.“m“dﬂfiﬂ nella pelle intorno al punto dell’iperalgesia primaria.
L'iperalgesia primaria [ag!l stimoli meccanici, termici e chimici) & spiegata dalla sensibilizzazio ne
dei nocicettori polimodali, Nella zona dell® iperalgesia secondaria, provocata dalla stimolazione
indolore normalmente meccanica, i nocicettori non vengono sensibilizzati. Questa iperalgesia &
g:tnEl'al-ﬂ da un aumento dElFEl:-l:itﬂbiliTi'l dei nevroni nel como dorsale: la stimolazionc dei
meccanorecettori di bassa soglia nella zona dell'iperalgesia secondaria provoca dolore negli esseri
umant. Le risposte dei neuroni di alta soglia ¢ del tratio spinotalamico del tipo ampiamente
dinamico nel corno dorsale delle scimmic awm

ja percezione del dolore. All’altra estremita_ ;
clapt

‘ i entano notevolmente allo strofinio della pelle nei
campi recettivi di questi neuron,

Cosi, si pensa che la sensibilizzazione centrale sia generata dall’input afferente continuo negli
afferenti nocicettivi polimodali: I'i

iperalgesia secondaria dipende quindi, in primo lwago, dal
conlinuo input afferente nocicettive (meccanismo periferico) e, in secondo liiogo, dall’aumento di

eccitabilith dei neuroni nel corno dorsale (i neuroni del tratto spinotalamico ¢ probabilmente altri
neuroni) che ¢ causata dall'input nocicettivo. 11 tempo della sensibilizzazione centrale
(particolarmente il deperimento in seguito al blocco del continuo input afferente negli afferenti
nocicettivi polimodali) & sconosciuto. In seguito alla sensibilizzazione. I'attivita negli afferenti
meccanosensibili miclinici di bassa soglia attiva fortemente i neuroni del corno dorsale che
codificano le informazioni nocicettive.

Analogamente ai modelli sviluppati per i meccanismi periferici ¢ spinali del dolore cutaneo, viene
Proposte un modello in grado di spiegare il dolore e le modificazioni axsu-.jinle nelle zone di
riferimento che hanno origine nei visceri in condizioni fisiclogiche e ﬁsiupa&olugm_:he (fig. ‘14}5 _

3} Le attivita normali degli organi stimolano gli afTercnti viscerali ¢ attivano i neuroni dei dotti
spinali che sono coinvolti nella regolazione dell’organo ¢ dei riflessi associati cosi come
nella generazione delle sensazioni indolori (fig. 144). _

b) Brevi contrazioni intense, distensioni o distorsioni degli organi possono PrEnioChr m_m':h‘f_
di alta frequenza negli afferenti viscerali di bassa Suglil:,l che ora attivano per di pih altri :'.Inttl
spinali che conducono quindi a sensazioni di dolore di breve durata (fig. 14B). Questa & una
situazione che pué verificarsi occasionalmente nella vita di ogni giorno. Alcuni afferenti di

. alta Sﬂgliﬂ. possono essere attivati anche in queste condizioni in aleuni organi cavi (come la
Vescica urinaria). A i i g

. L’auiwagi::u?uim::{mﬁnua o intermittente d'alta frequenza degli afferentt viscerali cn? s
reclutamento  (sensibilizzazione) degli afferenti silenziosi nei viscen, {upﬂr ;iempt{:
du”‘iﬂﬁﬂmmaziunc o dﬂ“ﬁ Slimlazinnc PEISi‘SIEI:IIE dﬂ?’ht;ﬁcr{:’:::lrngsil;iimmaﬁm
onsibilizzazione - dei ncur:{ni r.lc.l okt ?Fu?l}iﬁn?j?l;zssa frequenza negli afferenti di
[convergenti o specifici nocicettivi]). S ral degli organi, attiva i neuroni centrali
4552 soglia, che & provocata dall'attivita normale degh organi, atit sesndmiod

- . ; la percezione del dolore, compresi I'aumento del

sensibilizzati ¢ va a finire nell'aumento della p ferimento (fig. 14C). Di conseguenza, gli

lore a distanza ¢ I'iperalgesia delle e din e i visceri, con vari tipi di riflessi
alti dogtj che sono associati alle normali sensaziont N .
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creciproct tra viseeri ¢ fessutl sonuiticd (vedi fig, 12) possina spcdie cusppe sepmililizaatd,

- ]Wfﬁ'ﬂﬂfudu quindi delle “Iperalgesie viscerali” ¢he nion sono necossatlainente dolimoze, fa
regolizione anonmale depli orpani (per es, by vescica nrinaria ¢ 1 cnlon) o le modificasomb
psservale nelle zone di riferimento,
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|Figura 14, Diagramnia ¢he roppresenta | possiball meceantsmi newronali del dobkere proviseatio dagli organi evactiativi o
b alerl orpand viseerali, Vengono indicati gli afferenti viscerali che attivano | diveest naeccanbanl conteall, guelli
respaasabube deld v flessd regolaon (1), quelli responaabili delle sensazioni indoori (23 ¢ quelln Che peosvoga il dabwe (1)
A: Durante la pormale regolizians delorgano gli aflerentd codificanti con un"kuepaitd d) bassa suglia (15 ) s altivb,
Uwesta attivitd & associata all*attivarions dei dotti | e 2. 1 dotto 3 non & attivate, 10 OB sthooll d8 abia idemita, dbeeve
F.-u.mggh. Provecans magy iord risposte nepl afferenti di bassa sovlia, Qaesie ri'zpuul'-lp Prebsm e fag bpp e @
raflica, Quests attivith aflerente quindi atthva il dotto 3 e conduce a brevi mamenthdi dabore, L altivisiaong dvl dutio 3
pud essere sostenuta dal reclutamento di pochi allerenti & alin sogla (FT), Questh sono slatl scepetd el homerya ehose
sacrale viscerale dells vescica urinaria (64) tutiavia non nell' tervarione viscerale alferente del colon £ Durade
forine di stimolazione piss prohengate, compress 'attivazione durante | Infismmarione, | o ket “shenshosi”
possono essere reclutath ¢ sensilubizzati e 1 recettori di alta soghia possonn ewserg senaaulizzatl, €1l alurranient] aiferen|
i questi due tipi di recettoni possony quindi avmentare I'eccitabilind ded newrond dal dotio | al dte 3 per Fingat
afferente negh aflerenti Ji bussa soglia (sensibilizzazione centrale). DI comeguensa, Pattivieh nornale diregs lsthone
el visceri potrebbe quindi essere percepda come dolarosa. Inalre, possotn comparles tlilessk antmali ¢ olte
sensariond anormale,
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L’efficacia sinaptica dell’input afferente nei neuroni pregangliari simpatici

1 eccitabilith dei neuront pregangliari simpatici puo essere influenssta :.Iﬁ;:p:icamcnlc da un"ampia
varietd di cause. Queste cause ¢ questi inpul possono essere divisi in due categorie prineipalic

- input periferico dagli afferenti somarici e viscerzli al midollo spinale e

- input centrale dai neurons del tronco et cervella sporgenti spiralmente.
Le fibre presinaptiche del neuropila sono probabilmente tutte non micliniche e si avvicinano all'iLp
in piccoli fibrati, principalmente dalla parte laterale, sebbens poche di esse convergana dalie regioni
mediali della sostanza grigia. Queste fibre prendono dei ripetuti contatti con i dendriti e con i corpi
cellulari dei neuroni pregangliart.

Gli afferenti del midollo spinale

i1 tipo della fibra afferente primaria che pud mifosnzare ke celiule pregangliar ¢ stato ben defimito ¢
I'ampia documentazions é stata largamente amafizmaza. Tuiti gl avtori comengono che le fibre
afferenti pertinenti devono trovarsi tra quelie fbre miciiniche che trasmeniono al di sotlo dei 40 m's
¢ le fibre non micliniche, cioé le fibre A, B ¢ C d&i seni cutaned, 12 fibre nervose muscolarn dei
gruppi 11, 11 ¢ [V ¢ le piccole fibre afferenti mienicke ¢ npon micliniche dei nervi viscerali. Non ¢’¢
nessuna indicazione anatomica che questi afferemti primari stabiliscano delle connessioni
monosinapliche con i neuroni preganglian simpatici.

Gli inpuf centrali

Sia i dotti inibitori che quelli eccitatori discendono dal tronco del cervello nei funicoli biterali e
ventrali. In aleuni casi, le estremita di queste fibre stabiliscono una connessione sinaptica con |
dendriti e con il soma dei neuroni pregangliari simpatici (3, 4). 1o altri casi, vengono stabiliti dei
contatti con gli interncuroni, ka cui posizione & ancora dubbia, sebbene essi probabilmente si trovino
vicino o all'interno dei nuclei simpatict.

La codifica chimica delle estremita

La prova immunoistochimica ha mostrato che I estremitd rella regione dei nuclei simpatici del
midollo spinale possono contenere una delle seguent: sostanze chimiche, catecolammina, serotonina
5, sostanza P, ossitocina, vasopressina, angiotensina 11, metionina-encefalina, fattore di rikascio
dell'ormone tircotropino-releasing, polipeptide intestimle vasoaltiva somatestatina, palipeptide
pancreatico aviario, acido amminobutanoico ¢ glicma. Inoltre, ¢’¢ una prova elattrofisiologica ¢
neurochimica di una innenvazione gletammata efo aspartata.

86



gy ——— 4

e g

e

1 atsivitd simapticg

walty maggior paste dat neuront preganglian, b nomuale attivitd sinaptica ortodromica in corso
aesume la forma del potensishi sinaptici sottosogha. Affinché un potenziale d'azione venga
scaricald, SUnQ Recessan polenziali postsinaptici eccitatori pils grandi di S mV. E stato osservato che
pon i & verificao naturalmente nessun potensale di tipo pacemaker intrinseco ai newroni, sebbene
pnattivith di seoppio simile al pacemaker possa essere provocata dall’applicazione di
catecohimming o glutanmmate, Normuabuente, nel potenziale di membrana si verificano degh
qumenti intermittenti ed ¢ stata fornita L prova dei potenziali postsinaptici inibitori .

Liinfluenza afferente somatica e viscerale

Gli studi elettrofisiologici hanno mostrato che le fibre afferenti somatiche e viscerali hanno

_ un‘azione inibitoria ed eceitatoria a due pieghe: in primo luogo, un’azione ristretta ¢ circosenita

attraverso i dotti spinali di riflesso: in secondo luogo un'azione pid penerale che coinvolge i gruppi
cellulan sopraspinali.

Gli effetti eccitatori

In seguito alla stimolazione a singolo shock di fibre A beta, A delta (Ad) e delle fibre C dei nervi
cutanei e delle fibre dei gruppi 11, 11 ¢ IV dei nervi muscolari, sono state descritte almeno quatiro
onde di eccitazione di riflesso nei nervi simpatici pre e postgangliari:

1. Un primo riflesso con un ritardo centrale da 6 a 15 ms.

2. Un riflesso intermedio con un ritardo centrale da 20 a 30 ms.

3. Un riflessa tardive con un ritardo centrale da 40 2 50 ms.

4. Unriflesso molto tardivo con un ritardo centrale di 300 ms o pid.

In un recente studio intracellulare, nei neuroni pregangliari dell'ILp sono stati registrati i poteneiali
postsinaptici eccitatori (EPSP) suscitati dal nervo spinale che presentano le seguenti latenze:

2.7~ 7.5 ms consistente nel ritardo centrale di un primo riflesso; < 28 ms consistente nel riflesso
mtermedio e 27 = 55 ms consistente nel riflesso tardivo.

Il primo riflesso permane, con il ritardo centrale invariato, dopo il sezionamento cervicale del
midollo spinale, indicando che si tratta di un riflesso spinale. Tutte le prove iniziali e quelle ricavate
da un recente studio intracellulare indicano fortemente che il dotto del riflesso spinale &
polisinaptico.

Uriflesso intermedio pud anche essere mediato spinilmente e, secondo la latenza, deve dipendere
da dotti propriospinali abbastanza lunghi.

Molii studiosi hanno scoperto che il riflesso tardivo dipende da un dotto che risale fino al tronco del

cervelle e ne ridiscende. 1l ritardo centrale delle risposte del riflesso tardivo & serpre

Slgniﬁ-:ativameme minore per i nervi cardiaci simpatici che per i nervi renali, qualsiasi radice venga

stimolata, se quella cervicale, quella toracica, quella dorsale-lombare. Di consepuenza, sembra che

]-ii_ latenza del riflesso dipenda dalla distanza del punto di registrazione dal midollo allungato, ¢ non
ﬂlpf:nda dalla distanza che ¢'¢ tra I'inpwt afferente ¢ il punto di registrazione. Questa non & una

B7

e T



Jrateristica dei primi riflessi Inolire riflesso tard; i
;;fﬂurmﬂﬂu mm;ﬂ;;"!té dei midolio Spinale mah?;\;?;“i;:l;n:?:ﬁ?:zsﬂ mm:u::nlln dei
B dmﬁ“ﬁpﬁﬂ T'ID:E:EHIT; spinale cervicale, o a momento del mf[ﬂ:ddnmm?: :;-.:_? :;:I:;I;:I

fepyzalis T 5 quesie sitmaziong i s A
i 1w s il e o Sl 4 1
fnfine, €'¢ una forte dmun}lnunc della latenza dejla scarica spinale in seguito alla se: ione
irasversale dei dotti del ﬂl}lfmrin ventro-laterale del midoflg spinale cervicale, Quindi, & xfmlm
protabile che i riflessi tardivi di grande ampiczza, come una caratieristica distintiva del‘gnlm che
presenia un REVIASEE £an0, dipendano dall'aime derivato dai dottj sopraspinali discendenti attivati dj
riflesso da una s.c:m:a: spine-midollare ascendente.

Ji riflesso mokio Larciv nell'animale anestetizzato ¢ ricavato dalle fibre afferenti non mieliniche
Questo riflesso € mediato in mado sopraspinale, poiché esso scompare in seguito al sezionamento
grave del mldﬂi_Tﬂ spinale. | Hﬂﬂﬁrﬂl di lunga latenza suscitat dagli afferenti non mielinici riappaiono
peli'animale spinale, ma non prima di up periodo che va dalle 8 alle 12 seflimane in seguito al
sczionamento del midollo spinale del gatto, indicando che € necessario un certo aumento delle
sinzpsi perche queste risposte degli anti ascendent] ¢ discendenti vengano rimosse.

C'¢ anche un'altra fisposta di riffesso molto tardive, che ¢ possibile ottenere con una stimolazione
delle piccole fibre michiniche. Tale fisposta é presente soltanto sotto ung leggera anestesia di
clorzlosio ed & mediata attraverso Ie strutture soprapontine. '
Dembowsky et al. hanno osservato che la stimolazione dei nervi

al. 1 to spinali suscitava i potenziali EPSP
con latenze iniziali corrispondenti ai riflessi

primi, tardivi e molto tardivi. Nei gatti spinali venivano
suscitati i potenziali EPSP con simili latenze, ma i primi EPSP erano leggermente pil corti e
presenti in tutti i 42 neuroni pregangliari simpatici, mentre i EPSP tardivi e molto tardivi venivano
suscitati con una percentuale di neuroni pregangliari simpatici decisamente minore che nel gatto
seno. Molti di questi EPSP erano sottosoglia e probabilmente derivavano dall'attivitd nei dotti

mtraspinali multiscgmentali. La prova indica che nel gatto che presenta un sistema nervoso centrale

sano, una searica propriospinale pud arrivare ai newroni pregangliari casualmente con una scarica
che a lungo ha girato intomo dal e al tronco dell’encefalo,
Le fibre afferenti viscerali possono anche causarc i riflessi simpatici spinali ¢ sopraspinali, Cia
rguarda ancora soltanto le fibre che hanno una velociti di conduzione al di sotto dei 40 m/s,
comispondente alle fibre A della C. Questi riflessi hanno molte caratteristiche ¢he sono simili a
quelle dei riflessi simpalici somato-sensoriali. In modo interessante, il ritardo rc::ntral-: d::i‘riﬂ::ssi
spinali viscero-viscerali & piii lungo rispetto a quello dei riflessi somato-viscerali. 1 potenziali EPSI!
S0no stati registrati nei neuroni pregangliari simpatici del terzo segmento toracico in scguito alla
stimolazione elettrica delle fibre afferenti viscerali sia in un ramo bianco T3 che inuno T4,

I potenziali EPSP di latenza piis corta osservati erano di 5.6 = 7.0 ms, quindi pit lunghi di circa 0.6
M3 per un input afferente somatico, ¢ non aiutavano la possibilita delle connessioni monosinaptiche

tra glf afferenti viscerali ¢ i neuroni pregangliari simpatici, almeno a questi I1v§lli del midolio
$pinale,

La Partecipazione di vari neuroni pregungliari simpatici nei rifessi

E abbastanzy evidente da quanio detto precedentemente, chﬂ.lﬂn wu:l:aj:::gn:: Smf:t:l:;tlrjn:l:??;
“HEte eccitati sufficientemente per searicare i patcasie ¢ a%mnf;lnnn solo rafﬁ?«itn!c nei nervi

550. Per esempio, le scariche del primo riflesso e “t: uﬂssen':ue'nni nervi cervicali
imp2ci ¢ senali simpatici, mentre esse i possono comuncmente osservare nel nervi cervicali
L palic ¢ nei nesvi inesenterici. Essi 5 possono anche osservare In tia p

: i ista di assoni con diverse
chi Presumibilmente perché questi contengono una Fupﬂlli']:::n":cnzurallcristi:]m delle unitd
d"s”ﬂ-ﬂzinni dell'organo terminale, In uno studio che anali :
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hluﬁt"iil“"]i df-'! ironco '-'":“'r":“!': simpatico, ¢ stato scoperto che su 354 unitd solo il 30 % circa
ﬂ!.-:pnlulﬂ'il il stimolazione di un nenvo samatico atferente, ;

j-‘gmtiiﬂli.‘!f de Mﬂ]'ffl‘h'} cl II:I:‘.l:.‘ ])1:_ Gm;!.! [ +] R}'HH Non =ono stoti i grndu di susciiare i ptlltll!j;l]'l
d*arione con In stimolazione dei mervi somatici afferenti in tutti i neuroni pregangliori da cui
v registratl,

Hungo € Rynll hf‘"’:‘“ scoperto che il riflesso suscitava i potenziali d*azione in una minoranza dei
neuroni pregangliari nei segmenti T3 ¢ T4, Recentemente, Coote ¢ Westbury hanno osservato che
sit un lotale di 79 neuroni pregangliari simpatici csaminati nel terzo segmento toracico, soltanto 22
neuronl scaricavano un potenziale d'azione al momento della stimolazione sopramassimale del
fersn nervo intercostale. Generalmente, 1 neuroni che venivano attivati di riflesso erano aitivi
spontancinente, ma non ¢ra vero il contrario.

'I‘nllnviml molti neuroni pregangliari simpatici vengono colpiti da scariche afferenti poiché i
potchzinli EPSP connessi all'input vi possono essere registrati senza la scarica di un potenziale
d'nzione,

Dembowsky. ¢t al. hanno osservato in 28 neuroni pregangliari simpatici che i potenziali EPSP di
lunga e breve latenza venivano suscitati in molti nouroni ¢ i potenziali EPSE di una latenza molto
lungn venivanoe suscitali in cirea 50 %% delle cellule.

Caote ¢ Westbury hanno mostrato che era necessaria la somma dei potenziali ESPS a4 =5 mV per
_ stimolare la cellula. Cid indica che la stimolazione di riflesso di un neurone pregangliare simpatico
dipende dal sincronismo dei suoi input cccitatori. cioé la scarica afferente deve arrivare al neurone
nel miomento in cul esso pud sommarla agli altei input eccilatori,

Queste caratteristiche dei neuroni pregangliari simpatici sono importanti perehé esse mostrano che
le sinapsi centrali dei dotti somato-simpatici di riflesso hanno una potenza diversa e che la maggior
paric delle ccllule dipende dal livello di fondo dell’cceitazione. Questultima & pia probabilmente
fornita dai dotli sopraspinali ma potrebbe essere fornita dai dotti spinali segmentali se 'input verso
questi fosse intensificato sostanzialmente.

Anche un meecanismo inibitorio sopraspinale svolge un ruolo importante. Cid pud essere compreso
meplio considerando la scarica di riflesso nei nervi cardiaci ¢ renali simpatici che ¢ normalmente
del tipo di lunga latenza ¢ che coinvolge i doiti soprasegmentali. T neuroni cardiovascolari
notmalinchle non possono essere eccitati a scaricare i potenziali d'azione attraverso i douti spinali
afferenti segmentali. Tuttavia, tali dotti in questi neuroni esistono, poiché i riflessi spinali somatici
offcrenti possono essere occasionalmente suscitati nei nervi cardiaci ¢ renali, sia negli animali che
presentano un nevrasse sano, che in seguito ad un sezionamento completo del cordone. come ci si
potrebbe aspettare, poiché i potenziali EPSP sono suscitati nella maggior parte dei neuroni
pregangliari in entrambe Je preparazioni. Questi dati indicano che nell’animale con un nevrasse
sany, la potenza dei dotti spinali segmentali € regolata, Questa repolazione pud essere rimossa
sezionando un dotto discendente simpatico-inibitorio nel quadrante ventrale del midollo spinale,

" La regolazione inibitoria sembra essere selettiva netla sua potenza, essendo i riflessi simpatici locali
meno colpiti. In questo modo, la risposta di riflesso dei nervi renali efferenti alla stimolszione
naturale del ehemocettore renale & presente sia nel SNC sano che nei topi spinali ed ¢ accresciuta
dalla sezionc trasversale del midollo spinale. s o ; ;

1 tiflessi sudoripari hanno molte caratteristiche simili a quelle dei riflessi cardiovascolari ed ¢
probabile che, come nei riflessi cardiovascolari, la stimolazione clettrica di molti nervi somatici
afferenti normalmente eceiti i newroni sudoripari solo attraverso un dotto soprasegmentale.

Alcuni riflessi sudoripari sono generalmente mediati dai dotti [!I'D‘rl'rhll}‘:';pimh. € POSSONG essere
causali dalla stimolizione naturale nello stesso arto (corpuscoli di Pacin) in gatti che presentano un
. BeVTasse sano. 1.5 . . T ; ; ;
~ Due tipi di neurone simpatico, i ncuroni ‘pdi:mmtl:nH ¢ i neuroni \'as‘ﬂdilatuturl nf:! nutscolo

-scheletrico, non possono cssere cccitali di riflesso dalle ﬁb{t somatiche ?m-rnnt: nel patto
“incstelizzato con il cloralosio, schbene nel gatio ipotalimico non ancstetizzato e nct gatto
" anestelizzale con Dalthesin si verificano nel muscolo scheletrico sia la piloerezione che Iy
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il iasione cunss parle i wma pensione di difisa in riyposta alls stinweladone dei reccllon
piferici. i protabile che un alolio sopraegmentabe medi questa tigosta inguesti nooroal.
1 eikessi spuiali _"""I"“‘""d_ i tepbie tappecreniati il afitass strpatios verso #l i
intetEnale, in culesd s Ldilniente ricavati dalla tensivne dei visoeri o dalla stimelaziane
\rl"i w\i m—l’mll"ﬂ. 'W:Il'ﬂhilmhl.' B0l B TIOVITASSS  Silwh, Fi":‘-;u.ig la Fdnt ;u'll'.:-!.!dl‘nt 4]
artavers L stimolisione meceanica dells nwcoss, defla petle dellaen, dells regions periznale ¢
ﬂunﬂmhd"-lwnlﬁ el vescien wimais e del enlon

Favitiazione sel detto somuato-simpation i rifleno

e grande Gacilitazinne dei rifbess somatigimpatici pud ceere prndolia nel gatto che presonla n
pevrasse Sana. A cib & lmditalo oi rillessl taeding e molio tandivi. La stimolasione ripetitiva delle
piceole fibre allerenti nrickniche da 100 o 300 112 sunsenta L seasica f riflesso registrata dai fasei
pervosi simpatich sia prepanglion ohe postpamglion da 200 %5 a 300 %5, Tale ginolarione non soka
pementa il ramera i eurond cocitami, wa wiche L loro portata, Le fiboe afforenti non misliniche
garn malia Pl pelenti per proddarre ws feilitarione teoporunea. | riflessi nwlto tandivi simpetici
delle Fbre C o del pruppa =1V possonn cxsore mcglio ricavati dall'applicazione di stimaki ai nervi
affeeenti ad micrvalli minori o & = Goo sl | 5 A queste comdisloni oged scarica afferente non
miclinica comsecutiva recupera un mageior memen Ji anitd spatiche frchd, dopo cirea 10-20
stbnolt, 41 ottiene wn naovo Hvello stabile,

L'wzlane inibiroria

La mbmolazeone delle fibee somatiche nilferenti pud imibire Fativich simpatica anraversso 1 dotti
spisali e saprazpinali. La sanpgior parte delle Obee alferentl che powsons produme [indbizone
srpatica same piccols fibre naclinichs dei gruppi 1L o UL o fibee A ¢ B, soprattutio quells con uns
velocith i conmduzions di 20 m's ciren. Twitavia, ukcune fibse pon mickiniche del gruppo IV ¢ e
Ee alferenti C possonn anche inibire § euronsl simpaticl. G aflerenti del gruppo 1V nel mscols
e ke fihre C mella pelle potrebbere inibire un buona paste delle amith postgangharn simpatiche che
alimentano La pelle, ma mon quells che alimestans il mescola.

Tale specificith & enrntterizticn di aliri input afferesi, Per csempio, Vattivith dell’afflusso lombare
simpatico ned nevroni vasocostriton cutmnci ¢ bt dai necicetton ¢ dai recetion del calore della
pelke & dei viseerl, cosl come dal meceunereeeibore i vbramone del piede, mentee Tattivith nclla
aocosirizione del muscoka & bbitn soltanis .l.im-umwm.:m cutanew. 1 neuroni sudoripari
pon sembrana ricevere aleun input inilsitosie spinabe.

La prtemea off questa =I|Ht=i:-:l-un¢':ilil fillessa ded pewrend preganglian simpatici dipende largamente da
w dotto che ritake ol tronco del cervello e ne ridisccnde, poiché b sua durata ¢ b sua pranderma
w@no bugamente ridotte negh mvnali spineli acuti ¢ cronbii. Questi effetti indbitori sono pid
probabilnente davuti ad un'srinne sulle menbranc dei nearoni preganglian singpatici -
I potendali pastsinaptici mibitori swscilati smapticamente son stali chisramente flustrati nei
meuroni pregangliari simpatici, sebbene on sl stata Mustrata Fattivazions di rillesso di questi
Pestenziali mibitari.
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H potensiaiie s i litige termire delle risposte simpatiche

i1 evidents dungue che 'eccitability dei nevroni pregangliari simpatici dipende dallattivits degli
afferentl spinali segimientali cosl come negli afferenti sporgenti dalle regioni sopraspinafi. Allora,
come l¢ aliceiziont df questi input possons condurre ad un aumento sostenuto dell’attivitd
sinppatica? Hecentl studi intracellulari hanno rivelato aleuni meceanismi possibili,

~1tompla varleth degll afferenti, sia segmentali spinali che sopraspinali, connessi alle estremita dei
penrond preganghan simpatici genera un’attivita sinaptica di due tipi fondamentali. Questi sor ©
potenziali postsinagitici di cecitazione veloci (EPSP, durata di 20 msj ¢ i potenziali EPSP lenti che
durang da secondd o i,

I potenzhall EPST veloel

Frattiviziong i iin dotto spinale segmentale da parte della stimolazione del nervo spinale o deile
padict dorsali produce un EPSP veloce chie & generalmente sottosoglia per produrre un potenziale
d'arione, una eatafleristica che puid essere la causa della debolezza dei riflessi spinali
cardiovascolnrl o cul &f & fatto riferimento in una sezione precedente. Un'analisi pilt dettagliata di
questi BPSI veloed evocatl dalla radice dorsale nella preparazione della sezione del midollo spinale
toracien rivela chie ¢ssh sono associati ad un aumento di conduttanza sia al Na + che al Ca*+
genermto  dalla hiberavione i un amminoacido cccitatore, aspartato o glutammato, dallz
terminazione presiiaptica, '
La prova finots fndica ¢he 1'amminoacido eccitatore opera in un recettore N-metil-D-aspartate
(NMIDA) polehé PRSP veloce € accompagnate da una diminuzione della resistenza dell'input, &
blocemto dalls chetaming ¢ 2-ummino - 5 —fosfonio pentanoato (APV) ed & aumentato nells
soluzioni senza Mg 21, eariticristiche che sono uniche del EPSP suscitato dal NMDA esogeno.
Lo presenza b guesto recettore NMDA in SPN attivato da input spinali segmentali & interezzante
perehé dovungue nel sistema hervoso centrale una tale sinapsi ha la proprieta della plasticita,
essendo eninvalls in uf potenziamento a lungo termine. Quindi, nei neuroni dell’ippocampo, un
singodo EPSP puds essere largamentc accresciuto per ore o giorni in seguito alla breve attivazione
ripetitiva della sinapsi NMDA, Gli input a questi neuroni che utilizzano altei tipi di sinapsi seno
inalierath, Ouieste fenomeno non & stato analizzato da tanto tempo nel SPN, ma potrebbe
- chiaramente tuppresetiare un meccanismo con il quale Paberrante input afferente somatico o
viseernle patrelibe portare ad un aumento di sensibilita dei neuroni allo stesso input,
In alire sinapsi nei neuroni pregangliari simpatici la liberazione del glutammato provoea veloci
EPSI attraverso Pattivazione dei recettori non NMDA. La stimolazione focale delle fibre nel
funicolo laterale o delle estremita nei nuclei simpatici della parte del midolle spinale provoca un
EPSI veloce ¢he & hmilsto dal glulammato esogeno ed & ridotlo dall’antagonista del glutammato,
ciog dalla glhinamilgheina 13 ma che non € bloceato da APV.
£ probabile che queste sinapsi NMDA medino gli cffctti di un dotto sopraspinale nel SPN
whillzzando Il ghitamnato come on trasmeltitore.
Morrisan ¢t abhanno registrato dal SPN e hanno mostrato che la risposta alla stimolazione dei
nenronl spaigenti - spinalmente nel midollo ventrolaterale rostrale veniva bloccata dall’acido
chimmenico che & il pli potente nel soltotipo cainato del recettore glutammaloe, ma non era colpito
digll antagonistl specificl NMDA, clo¢ A’V e chetamina.
La prova oflenna nel mio stesso laboratorio indica che 1'attivazione di recettori sin NMDA che non
NMDA svolge un ruslo nella determinazione dell’cccitabilith del SP'N. Nel topo ancstetizzato
abbilme miostinto ehe Vattivith (lonica) in corso repistrata nel 5PN o nei loro corrispondenti
postganglirl & neeresciuta dal glutammato applicato nelle vicinanze nel midollo spinale ed &
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largamente ridotta (> 75 %) sia dall'acido chinurenico che da APV ( do Lewiv & Coote,
osservazioni inedite), Secondo i dati precedenti, questa osseryasione pun imlicare che ¢'é

un'interazione in corso tra gli input deli'amminoacido eccitatore sepmentale spinale e sopraspinale
nel SPN che ha una maggiore influenza sulla loto emissione.

I potenziali EPSP lenti

La stimolazione spinale nella parte del midollo spinale del gatto o del topo pud penerare potensiali
sinaptici lenti nel SPN con una durata di 10-20 5. Questi gencralmente sono caratterizrath da un
aumento della resistenza della membrana, vengono eliminati senza imversione nei potensdali della
membrana vieino al valore presunto di E7. In un potenziale di membrana costunte Ueviensione del
EPSP lento diminuisce nel K alte ed numenta nel K basse. ed ecssi non vengono alterani
sensibilmente modificando il Cl intracellulare o extraccllulare. Queste osservasiont indikano che
I'EPSP lento & generato dall*inattivazione sinaptica di una conduttanza K della pwenibrana cellulare,
La depolarizzazione con caralteristiche simili a quelle del EPSY lento viene prodotta dalla
soprafusione o dall’applicazione topica della catecolammina ¢ della scrotonina=5. Lu misura dei
EPSP ¢ dipendente dal quantitativo ed essi possono essere sullicientemente grandl da provocare una
scarica intensa della cellula.
Chiaramente questi EPSP lenti posseno agire come intensificatori di numento sied SPN clie porta il
potenziale di membrana pil vicino alla soglia per provocare un potenriile d'asione cosicche | EI'SI
veloci, che precedentemente non erano abbastanza grandi. siane in grado di scoricare L cellula, Gl
afferenti somatici e viscerali possono quindi aumentare la sensibilitd dei ncuroni megli fnput
sepmentali attraverso I"attivazione delle proiezioni sopraspinali nel SPN. | tunghi doui ¢he armivano
fino al tronco delMecefalo cerlamente esistono per mediare una tale influensa sebbene non ci sl
ancora nessuna prova sperimentale dell’attivazione di riflesso di una catecolimmina o di un input 5-
HT (ldrossitamia) nel SPN. . . . y
I potenziali EPSP lenti sono anche provocati d:ull'ap:pli:az.mm topica o anLL mpmﬁ.mlu-m cun il
peptide, con la sostanza P, nelle parti del midollo spinale. Sembra probabile in questi esperimenti
che la sostanza P abbia imitato un input sinaptico nel SPN perché un EPSI con propricth simili
potrebbe essere provocato dalla stimolazione focale delle fibre terminali vicine al SI'N. Con la
stimolazione ripetitiva, questo EPSP pud durare molti minuti L'EPSP lento ¢ stalo mostrato per
essere aggiunto ai EPSP veloci e per portare la cellula a scaricare 4 pntcn.uuh.d asone, nolire €310
causava un aumento del EPSP veloce suscitato dalla radice durink. Quest ultimao cfletlo pud exwre
splegnio come camscguciizn dell sumento della resistenea all'input della nw:fahr:nm_{.nwwulu. ul
EPSP lento), aumenta il flusso corrente provocato dal EPSP veloce al centro dei dendriti, presenti in
: i i ione del soma. '
;ﬁx%::t;ﬁ:ﬁzflﬂlmEunﬁmﬁim i EPSP velocic !{Em_'t provengono ;E:l studi in vivo che
abbiamo svolto su topi anestetizzati. La registruzione di ]’lﬁtl:rl.'{mh d azione EICI SI'N c}trar-:iluhn::
utilizzando delle micropipette barrel, ci ha permesso di fipj:hcarc mrrlufurdltcnmgﬂltr gli
amminoacidi eccitatori e le monoammine shnullmwan'tcmc-‘ﬂﬂ El'lN che cra silente, | n!p_rrh:.'r.r_j.um:
di una piceola corrente di serotonina —5 0 di un amminoacido cecitatore che cra imull::un_»ln! far
1 p 1o veniva applicato da solo, ha provocato un forte avmento dell cecitarione
searicare la cellula quando ven Iti studi. queste scoperte possona spicgare le ovservazion
quando venivano applicatl insicme. Inmalt1 8 q « bl ad it ¥ nier dell
- : niancamente possl CISCIC _II'D' f:l:c:t.u:rc nel monicite c
che, sebbene il SPN attho spo - tide eccitatorio, le risposte eccitatoric & duesl
applicazioni di uns monoammina © di un pep ket . .
= Setd i 1e nel SPN silente. Quindi, le keggere alicrasioni della hbcrarmone
anlagonisti non vengono riscontrale i EPSP sia seloci che kentl, in prescnsa Ji un'altra attbvitd
 sinaptica di un trasmettitore che provoca Ik e

- ¥
 sinaptica pud facilitare I'input proveniente dal SPN.
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Con tutti questi nwccanismi disponitili, &€ possibile immaginare che laccensione di v doteo
mONOANININErgico o pcglxdergmo da parte d:_g.h' .:xﬂ'm:mi somatici possa verificarsi nel formars: Ji
sinapsi segmentali effettive che non sapo ordimriamente in grado di scaricare il SPN. Questo & un
meccanismo attraverso i quale pud essere prodotta. una smpaticotonia bcalizzata ¢ sastenuta,

{ NORMALI MECCANISMI CHE OPERANO NELLA GENERAZIONE
DELLE MODIFICAZIONI TROFICHE

Mon & stata prestata nessuna attenzione alls pencrazionme delle modificazioni trofiche ¢he s
osservano nella pelle e nelle sue appendict, nella sottocute. relle capsuke articolari, relle fasce Jdelle
zone dj riferimento durante Je malattie viscerali (ci0é nella pelle ¢ nei tossuti soltocutana delle zene
[di Tead] iperalgesiche di riferimento), E mportante rotare che gueste modificazioni trofiche
lanne oo nelle regiond che si trovano fuori dal punto del trauma, che il primo segno di gueste
modificazioni ¢ probabilmente un edema, e che i gravi sepni di queste modificazioni si sviluppans
relativamente lentamente e in ritardo. Si crede che quaste modificazoni stano associate all afflus<a
segmentale simpatico nelle zone viscerali di riferimento del tronco. Tuttavia, ¢id pud essene vero
solo in parte perclé le zone sacrahi della vescica urinaria e del colon non hanno un aflluxco
segmentale simpatico nel midollo spinale sacrale. Inoltre, ¢ scarsamente concepibile ¢he V'aMusxn
sepmentale postgangliare nelle zone sacrali di riferimento deght organi pelvici siano arganimate
segmentalmente riguardo agh afferenti viscerali sacrah e toraco-lombare di questi organi Cw
necessiterehbe dotti sacro-lombari di riflesso organizzati a Inello spaziale nei neuroni pregangliari
smpatici e connessioni organizzate a livello spaziale tra i neuroni pregangliani simpatici € i neuroni
sacrali postgangliari simpatici.

Cosl, ¢i si chiede provocatoriamente se le modificazioni trofiche der tessuti nelle zape &
nferimento siano associate alle modificazioni delle fibre afferenti primaric nan michniche che
inncrvano le zone. La ramificazione degli afferenti (nei visceri ¢ nella pelle) sembra essere
improbabile perché & rara sebbene non assente. Tuttavia, sarebbe possibile che i neuroni cutanci
afferenti si modifichino biochimicamente quando i neuroni visceral afferentt NCNgOmY oocitati
cronicamente ¢ che questa modificazione biochimica nei neuroni afferenti sia mediata dal msdollo
spinale e quindi all’indietro fino alla periferia conducendo qui ke modificazioni trafiche? Cocrente a
questa idea & I'ossenvazione che b lesione e La rigenerazione del nemo safeno ¢ del nenvo surak in
un lato del topo sopprime non solo lo stravaso di plasma provocato dal nenvo ipsifaterale, ma axhe
ks stravaso del plasma provecato dal nervo controlaterale. H ridotio stravaso di plasma proveata
d1) nervo nella pelle dell'estremita controlaterals limitato al termtorio el nemvo comispondente
lemologo) che era lesionato ipsilateralmente. Cosl, i newroni afferenti contralaterali sani deyony
eiscre stati modificati biochimicamente come conseguenza di una lesione del nervo fpsilateralte,

I meccanismi che sono alls base delle modificazioni trofiche sono difficili da spiegare. Si pensa
Eeneralmente che i vasi sanguigni ¢ quindi b regolazione del fusso sanguizgno e dell mmenazione
Fultitiva dei tessuni periferici svolgano un ruolo cruciake mells gencrazione delle modilicazioni
tofiche, Le osservazioni fatte sugli esseri umani (¢ anche sugli animali) ixhcano ¢he U'enenarione
srpatica dell’estremiti colpita pud essere essenziale nella gererazione delle wodifkaroni
trofiche. Cid risulta datle ossen azioni su pazienti che presentano una distrofia smmpatica i nfless

- ;Lf;-&mm sviluppato modificazioni trofiche neile loro estremitd colpite in segudo ad un trauaa
tiferica; '
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rul!'mrnllili:MImhl-mlg. ‘ose) possono anche s uppase  nusifcasioed lroliche

3) I pazienti possono mostrare modificazions trofiche sulla pelle ¢ sul i i
m“ R el na sulls pelle ¢ sal tesati soisocuianc

4 1 rf?lmfim sviluppare nasdificazioni trofiche in sepuito a ksoni cenirali.

%) Mei topl, = potrebbe mastrare che 1infiammazions Pradaila in via sperineedale Ji uma
?ﬂwmﬂm&mnwwammﬂmedqﬂrﬂﬂnhutlhmmm
comiralaterale non curata. Nag & chiare 53¢ altre 21k companenle penrovascolare, siang
eninvolic anche altee componenti che soma legate af newranc noradrencrgico postpangliae o
8 newromi afferenti con fibee non micliniche, Caa non pud essere cschise,

I possibili meccanismi che possono essere coinvolti nella genenzions defle modificazioni trofiche
#apa sloti Legansente discussi recentemente, Inolere, Fargomento & stato tratlato in un Sipasio
sulla fisiopatedogia di RSD (distrofa simpatica di riflesso) ¢ si fa riferimento ad entrambi,
Generalnente il campo & completamente Operio ¢ o S possono dare rispeste consitenti o
definitive. Le domande chie S0N0 Slate posle sang:

I} La trasmissione neurovascalare & cambiatg?

1} La filtrazhane capillare & cambiaia?

3) I penironi pastgangliari simpatici hannao degli effetti direiti sulla permcabilith dei vasi &
scamibio?

1) La rispastn dell"assone (di rillessa) & coimvala®

§) Esiste tn disturbe del riflesso “veno-arterioso™

6] Esistano effeni diretti (“trofici™) dei pewrani nomadremergici sul tesnso beranplia?

Ty Qual & il ruola dell'innemnvazione simpatica nel processi infiammatog @ nelle inberazioni
neurG- i ?

CONCLUSIONI

S ano che gl orgasi viscerali delle cavith 1oraciche ¢ oddominali sono
::;ma:th;rrm Cits I'iillﬂﬂh sia b parte affercnte che quella cfferente: Pattivith
affererde generata ned visceri pud provecare scasaziond che =ane rifrite a liella spaziale alta
supcrfecic corparea; Pativitd efferente simpatica mei visceri ¢ nei damini corporei peoford; e
superficiali & anche organizzata a livello spaziale, gencrando rhnmﬁcuunqdnll Tlassn samguigno ¢
delly sadorazione, modificazion della struttura ¢ della tessilura Mlllljlﬂﬁﬂ'ﬂ-rll fessuli sotiocutanci,
nidificazioni del Mhasso sanguigno nci tessuti ¢ nei viseeri sonatici profondi, modificazioni della
malflits degh organi viscerali ¢ altre possshili modificazioni. Qual & b base meuronale & queste
relazioni viscern-simpatiche?

5 iare simpatico dal midollo spinale ha wn’organizzazione rostro-casdule
bk .ﬂl.uﬂmkm:wmw=mmg”mi che =5 prosestang EEJ! Lrango |'-'“"F' U pasiz)

mmr:kl ogii dernatona & ismervato da newrond postganglani nei e gangh

;Ejuﬂdw::ll 1 grado di divergenaa dei mearom pregangliari nei neuroni postgangliari nei

diversi gangli pasavertebrali & sconosciuto.



¥
s

2) 1l sistema nervoso periferico simpatico & OrZanzzato in diyers

: i i nle el : TRRTORT i Sarin et sinrar e
riguardo ai diversi tipi di orga R

. ! ; atico ¢ trasmetiong feid
impulsiva dal midollo spinale x
= F peseees
ri si proicttano attraverse X5;
tano negli organ; bersaglio non
. - - - " - - =
¢ in altri organi bersaglio visceralj funzionano come newroni paravertebralz,
potenzialmente modulata da Processi non neurali (cellulari miocenici, ormonali, metz%0be,
e
del muscolo scheletrico e dej visceri, le ghiandole sudoripare, i muscolf lisci non vascolasi
dell’organizzazione centrale di questi sistemi simpatici.
praticamente ogni sistema simpatico ha i suoi distinti circuiti neurali ne midollo spinale.
neurofisiologia, sull"istochimica e sulla neurefarmacologia degli elementi neurali d questi
dall’ipotalamo lavorano sempre insieme. 1 sistemi possono quindi trovarsi sotto ] controllo
sistemi simpatici che sono coinvolti nella regolazione dei visceri),
organizzazioni dettagliate di questi circuili sono sconosciute.
8)
non ¢ chiaro il modo in cui gli eventi nei visceri che provocano il dolore vengono codificati

3 . ks A bersaglio. Cosi, i SNC assume i FTeCise paters pceyis
sugli organi effettori SUMpalicl attraverse specific dotti neuml PeTifinicn, Crmestd Jaeee
costituiscono dei blocehi nel sistema nervaso simp g Lcr" " E':'n i

¥ 3 K = L GoeTLE Barisien
: : : . _Hg_]l organi bersaslio. [ datti che st profettaze CeTF prsges
h.crsngI{o: nel tclssull 51011131:-:1 Sl prowettano attraverso I ganglt paraverieke® -
presenti '}1 '?1_'-"‘"5;1 'dgm}gll ﬁll}?-mﬂﬂnn come “stazioni ripetitrici™ e rop TiCevono fnpus smaseiey
dalla periferia. 0t nei visce ! gangli prevertebral. Maks parrans
in questi gm_tgh che st proiet no. ascolari itecraro Fipes
sinaptico Elm Rcurom pregangliari, dai neuron; periferici afferenti e daf colatenay 2o
newront spinali viscerali afferenti. I newron; preventebrali che si profettane et vasi eomaoes

3) L"ﬂtli:v'ilif dt_i neuroni postgangliari viene trasmessa agli organi bersagfio artraverso &
giunzioni dei neuroeflettori. Queste funzionano come la piastra laterale newromr=co Lre,
almeno nelle giunzioni neurovascolari. La trasmissione dell’attivita agli organi Eersaabo &
loealt). Questa modulazione dipende dal tipo di organo bersaghio.

4) La magpior parte dei neuroni pre ¢ postgangliari dell’efflusso simpatico pud essess
classificata secondo i loro organi bersaglio (per es. i vasi Sanguigni cutanet, i vasi sanoyioeg
degli organi viscerali, il sistema nervose enterico, ecc.) e secondo le loro strutture di riflessar
in diversi tipi distinti. Le loro ris ste di scariche, che possono essere misurate solo

EaE p - - - - ;m m - a - -
utilizzando stimoli biologicamente attinenti, sono “letture ¢ trasferimenti In memoria™

5) 1l midollo spinale & un organo integrative per diritto PTOPrio € rappresenta uma sirada
principale di legame tra 'encefalo e il “milieu interieur” del corpo. Dallanalisi dettagfiata
delle strutture delle scariche nei neuroni simpatici pre e postgangliari é chiarp che
Essi sono costituiti da neuroni pregangliari, da interneuroni putativi e da connessioni
sinaptiche con vari sistemi discendenti dal nevrasse sopraspinale e con input spinali afferent;
formano i domini somatici e viscerali. 1 dettagli sull'istologia, sulla biofisica, sulla
circuiti sono ancora scarsi. )

6) Dalla scarica dei neuroni simpatici identificati funzionalmente, si deduce che i circuit;
spinali, gli afflussi spinali afferenti e le influenze discendenti dal ironco dellencefzlo ¢
prevalente del tronco inferiore dell’encefalo (per es. i sistemi vasocostrittori che innervano j
vasi sanguigni nel muscolo scheletrico e nei viscen), dell’ipotalamo (per cs. i sistemj
vasocostrittori nei vasi sanguigni della pelle) o dei circuiti del midollo spinale (per es. j

7) 1 circuiti complessi di base che operano in condizioni fn vivo sono i dotti di riflesso viseero-
simpatici, cutaneo-viscerali e viscero-viscerali. Anche questi dotti sono organizzati a livelln
spaziale e sono la base per gli aspetti diagnostici ¢ terapeutici della fisioterapia. Le

= g T . - b 12 =
Strettamente collegati a questi circuiti spinali sono il dqlnrfi;xl distanza E]l Il'-"-‘éf"gﬂf-lﬂ nelle
zone di riferimento dei visceri, I meccanismi dell'effettivo olore viscerale a istanzy S0N0
ancora poco chiari. Per quanto riguarda molti, se non la maggior parte degli organi viscerali,
nell’attivita deghi afferenti spinali viscerali. Questi eventi sembrano esscre codificati
nell’antivita degli afferenti che sono normalmente anche attivi durante la regolazione ?th
Organi. Dall’altra parte, aleuni organi sembrano essere innervati da afTerenti di alia soglia ¢
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olenni dapli afferenti viseerall ehie non =ono wtlveti neinmeno da stimoll dolorosi s
condizioni binlogiche, ma solo in condizioni fisiopatolopichie (per es. Minfinmimadonce),

9} La codificozione delsttivith degh sifercnth spinall viseerali dall'nttivitd el neuroni el
midollo spinale che provoen senwzion! distinte, repolazioni depli organd e riflessi (per e,
nelle zone di riferimento) non ¢ chinea, T newroni viseero-somiticd devonn essere coinvolti
(vedi Cerbern,) ed & ehinto chie | diveral tipi di sensazdoni (dolorose ¢ indolori, o distansa), le
regolazioni e § ritlessi (viseero=snmpraticd) debbino esaere osservall insicine,

10)Si crede che la formavione dell'eden, delle medificasdoni delln tessiturn ¢ delle
modificaziont della struttura detly pelle ¢ del tessuti sottoentisned (modificazioni troliche)
nelle zone di riferimento sla nssocintu al sizlena nervoso simpatico, Non esiste guasi nessun

dato sperimentnle che sostenga questn idea.
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