
SISTEMI SENSORIALI

FUNZIONI: danno all’organismo informazioni 
sull’ ambiente esterno e interno

ESTERNO: Sistema somatosensoriale (rec 
cutanei e propriocezione)

Sensi speciali

INTERNO: recettori viscerali



SENSI SPECIALI:

 VISTA

 UDITO

 EQUILIBRIO

 GUSTO 

 OLFATTO

SENZAZIONE: ciò che viene percepito dall’encefalo 

quando un recettore sensoriale viene stimolato 

efficacemente.



SENZAZIONE: ciò che viene percepito dall’encefalo quando un 

recettore sensoriale viene stimolato adeguatamente.

Le sensazioni si differenziano per:

MODALITA’: caratteristica che distingue il tipo di sensazione 

(vista, tatto..), dipende dalla forma di energia di uno stimolo (onde 

luminose, sonore, pressione temperatura, sostanze chimiche)

QUALITA’: all’interno della stessa modalità le sensazioni possono 

differenziarsi per la qualità: VISTA, distinguo il rosso dal verde..

QUANTITA’: es riesco a distinguere un rosso più intenso di un 

altro.

La PERCEZIONE di uno stimolo sensoriale comporta l’attivazione di 

vari recettori, l’utilizzo di strutture periferiche e centrali, 

l’interazione con tali strutture e l’utilizzo di processi cognitivi come 

apprendimento e memoria.



PERCORSO 

DELL’INFORMAZIONE 

SENSORIALE



RECETTORI SENSORIALI: strutture neuronali 
specializzate in grado di percepire specifiche forme di 
energia, prevalentemente aggregati in epiteli sensoriali, a 
livello di occhio, orecchio, naso, lingua e cute. Rappresentano 
l’interfaccia tra SN e ambiente est e int.



CLASSIFICAZIONE RECETTORI-I

In base all’origine embriologica del tessuto dove si trovano:

• ESTEROCETTORI: recettori cutanei che rilevano il tatto, la 

pressione, le variazioni di temperatura, gli stimoli dolorifici, i 

movimenti dei peli

• PROPRIOCETTORI: tessuti di origine mesodermica: rec da 

stiramento presenti sui muscoli, tendini e legamenti, per la 

PROPRIOCEZIONE

• ENTEROCETTORI:, derivanti dall’endoderma, quindi rec presenti 

nei visceri



CLASSIFICAZIONE RECETTORI-II

In base ai rapporti con la fibre nervosa:

• RECETTORI di tipo I: specializzazioni anatomofunzinali delle 

terminazioni periferiche del neurone sensitivo primario (rec cutenei 

profondi 

• RECETTORI di tipo II: vere e proprie cellule che fanno sinapsi con 

la terminazione afferente del neurone sensitivo (recettori uditivi, 

gustativi e vestibolari)

• RECETTORI di tipo III: es fotorecettori retinici, cellule 

sensoriali diverse dal neurone sensitivo responsabile della 

trasmissione del segnale visivo ai centri superiori (cellule gangliari), 

con cui non fanno sinapsi direttemente, ma attraverso un neurone 

bipolare interposto tra le 2 cellule.



CLASSIFICAZIONE RECETTORI-III

In base alla forma di energia a cui sono sensibili:

• MECCANOCETTORI: i più diffusi e polimorfici, a livello cutaneo 

rivelano informazioni tattili e dolorifiche, a livello muscolare, 

vestibolare, viscerale (distensione)

• CHEMIOCETTORI: molto diffusi, rilevano stimoli relativi a 

diverse modalità sensoriali (gusto, dolore, prurito), informazioni dai 

visceri e la liquidi organici (es PCO2 e PO2 a livello dei seni 

carotidei).

• TERMOCETTORI: rilevano la temperatura in vari distretti 

• FOTORECETTORI retinici (coni e bastoncelli), rilevano stimoli 

luminosi.



CLASSIFICAZIONE RECETTORI-IV

In base alla varietà di stimoli rilevati:

•UNIMODALI: se trasducono un solo tipo di energia-SPECIFICITA’ 

RECETTORIALE

•POLIMODALI: fisiologicamente sensibili a più di una forma di 

energia, es i nocicettori (terminazioni libere fibre C, amieliniche), 

sono in grado di rilevare stimoli meccanici, termici e chimici.



In base al profilo temporale della risposta a stimoli prolungati:

• a RAPIDO ADATTAMENTO (FASICI), la risposta diminuisce 
velocemente d’intensità  nonostante il persistere dello stimolo; sono più 
adatti a informare sull’inizio e la fine dello stimolo (es vibrazione e bulbi 
piliferi)

• a LENTO ADATTAMENTO (TONICI) forniscono informazione per tutta 
la durata dello stimolo. Es nocicettori e rec da stiramento

Es corpuscolo del 
Pacini

Es meccanocettori 
cutanei



La modalità alla quale risponde un recettore è definita 

STIMOLO ADEGUATO, tuttavia un recettore può essere 

stimolato da uno stimolo di modalità diverso se il livelli di 

energia sono molto elevati (es. pressione nel bulbo 

oculare può venire percepito come stimolo visivo).

TRASDUZIONE RECETTORIALE: l’applicazione di uno 

stimolo adeguato dà luogo alla conversione, o trasduzione, 

dell’energia ad esso associata in una risposta elettrica, 

con variazione del potenziale di membrana del recettore 

(POTENZIALE GENERATORE o di RECETTORE), che 

determina  una corrente che si propaga 

(elttrotonicamente) alle zone circostanti 



Lo stimolo adeguato è costituito da una 
pressione applicata sulla cute che 
provoca una variazione della forma 
della capsula connettivale che si 
trasmette alla terminazione nervosa

TRASDUZIONE RECETTORIALE: 



TRASDUZIONE RECETTORIALE: due casi 



TEORIA DELLE 
ENERGIE SENSORIALI 
SPECIFICHE: la 
stimolazione comunque 
determinata di un 
meccanocettore della 
via della sensibilità 
tattile darà sempre 
luogo a una sensazione 
tattile, o quella di un 
fotorecettore ad un 
sensazione visiva.

La qualità dello 

stimolo è 

codificata dalla 

via di trasmissione



Codice di frequenza: il n° di PA 
è proporzionale all’intensità dello 
stimolo (+ canali al Na+ aperti)

Codice di popolazione: informa 
anche questo sull’intensità dello 
stimolo sulla base del n° di 
recettori attivati

La frequenza di scarica dei PA è funzione dell’intensità 
dello stimolo, della sua velocità di variazione, della possibile 
sommazione dei successivi pot generatori e dell’adattamento 
dei recettori  

reclutamento



CAMPO RECETTIVO di 
un neurone di primo 
ordine:

Porzione di derma la cui 
stimolazione evoca 
l’eccitamento di un 
determinato neurone di 
1° ordine.



Acuità tattile è data dalla discriminazione dei due punti



UNITA’ SENSORIALI E CAMPI RECETTIVI





I neuroni di II ordine (il cui soma è nel 
midollo allungato e forma i nuclei della 
colonna dorsale) hanno campi recettivi 
diversi da quelli dei n. I ordine. 

Posseggono un’attività tonica basale; in 
seguito a stimolazione di una area 
cutanea aumenta la velocità di scarica. 
L’applicazione di una pressione in aree 
limitrofe determina una diminuzione 
della frequenza di scarica di PA. 

I neuroni di II ordine hanno campi 
recettivi anulari che si formano per 
l’attivazione di un interneurone 
inibitorio da parte di neuroni di II 
ordine di corpuscoli di Pacini adiacenti.



I neuroni di III ordine il cui soma è 
nella area 3 di Brodmann della 
corteccia somatosensoriale hanno 
campi recettivi anulari.

Quelli il cui soma è nella area 1 e 2 di 
Brodmann della corteccia 
somatosensoriale hanno campi 
recettivi rettangolari, dati dalla 
somma dei campi recettivi anulari dei 
neuroni corticali dell’area 3.



SENSIBILITA’ TATTILE E PROPRIOCETTIVA:



Tipo Diametro 
(μm)

Velocità di 
conduzione(m/sec)

Informazione sensoriale

Ia 
(Aα)

22 80-120 Propiocezione (terminazioni 
primarie dei fusi 
neuromuscolari)

Ib 
(Aα)

22 75-110 Tatto e pressione

II 
(Aβ)

13 30-70 Propiocezione (terminazioni 
secondarie dei fusi 
neuromuscolari)

III 
(Aδ)

5 15 Tatto, pressione e dolore 
(fibre scarsamente 
mielinizzate)

IV (C) 1 2 Dolore e temperatura (fibre a 
mieliniche)

Classificazione fibre sensoriali

Erlanger-Gasser: A mieliniche, C amieliniche





Principali tipi di recettori somatosensoriali:

1. RECETTORI TATTILI attivati da uno stimolo 
meccanico sulla superficie corporea 
(meccanocettori)

2. TERMOCETTORI rispondono alle variazioni di T 
della superficie corporea

3. PROPRIOCETTORI sensibili ai movimenti degli arti

4. NOCICETTORI o RECETTORI DOLORIFICI 
attivati da stimoli dolorosi



MECCANOCETTORI CUTANEI: rilevano il tatto, la 
pressione, i movimenti dei peli

Recettori dei 
follicoli piliferi , 
esterocettori 
cutanei costituiti 
da fibre nervose 
sensitive non 
capsulate avvolte a 
spirale attorno alla 
radice del pelo 
cutaneo, al cui 
movimento sono 
particolarmente 
sensibili, tramite 
rapido 
adattamento. 



Corpuscoli del Meissner (FAI): 
terminazioni nervose specializzate, in fondo 
alle papille dermiche. 2-6 terminazioni che 
formano dischi sovrapposti. Sono a rapido 
adattamento. Molto concentrati nei 
polpastrelli.

RECETTORI TATTILI DI TIPO I (superficiali):

Dischi di Merkel (SAI): 
terminazione ramificata di una fibra 
afferente di grosso calibro che perde 
la guaina mielinica , assume forma 
discoidale e si posiziona appena sotto 
l’epidermide. Lento adattamento. Molto 
concentrati nei polpastrelli. Alta 
selettività spaziale della risposta.



RECETTORI TATTILI DI TIPO II (profondi, cmpo 
recettivo più grande):

Corpuscoli del Pacini (FAII): 
terminazioni di una fibra afferente nuda, 
circondata da una capsula multilamellare. 
Sensibilità dinamica, risponde solo 
all’attivazione e alla rimozione della 
pressione (rapido adattamento). Nel palmo 
della mano, nei tendini e nel mesentere.

Corpuscolo di Ruffini (SAII): fibra 
nervosa che termina in strutture capsulari 
affusolate all’interno delle quali si ramifica 
in numerose terminazioni che perdono la 
mielina e si intrecciano con le strutture 
connettivali presenti all’interno della 
capsula. Lo stimolo adeguato è 
rappresentato dallo stiramento delle fibre 
collagene. Recettori grandi (fino a 1mm), 
soglia elevata. 





NOCICETTORI: costituiti da terminazioni nervose 
libere che rispondono agli stimoli dolorifici: 
meccanici (es taglio), termici (T> 45°C) e 
polimodali (stimoli meccanici, termici e chimici)

PROPRIOCETTORI: rilevano la posizione del corpo, 
possono essere: statici (come sono disposti nello 
spazio gli arti rispetto alle altre componenti 
corporee) o dinamici (forniscono informazioni sul 
movimento degli arti, contribuendo alla 
costruzione della sensazione di movimento o 
cinestesia). Importanti per eseguire la sequenza 
necessaria per un determinato movimento.



VIE SOMATOSENSORIALI:

Trasportano separatamente  
informazioni sul dolore, 
temperatura, tatto, pressione, 
vibrazione, posizione e 
movimento degli arti.

Formate da tre neuroni:

I ordine: dai rec sensoriali al 
MS o tronco dell’encefalo

II ordine: dal MS al talamo, 
decussazione delle fibre

III ordine: dal talamo all’area 
somato-sensoriale primaria 
ipsilaterale



Via delle colonne dorsali e

del lemnisco mediale

Trasporta informazioni 
somatiche epicritiche (ben 
definite e localizzate) dai 
meccanocettori e dai 
propriocettori

Fascicolo gracile (mediale): 
informazioni dagli arti 
inferiori e dall’addome

Fascicolo cuneato (laterale): 
informazioni dal resto del 
corpo, esclusa la faccia.



VIA SPINOTALAMICA

(anterolaterale)

Trasporta informazioni 
riguardanti il dolore, la 
temperatura, il tatto e la 
pressione alla corteccia 
somatosensoriale primaria 
(dolore acuto) e a quella 
frontale (dolore cronico)

Si divide in due tratti:

•spinotalamico anteriore per il 
tatto grossolano, il solletico e il 
pririto

•Spinotalamico laterale per il 
dolore e la temperatura



VIA TRIGEMINALE



CORTECCIA SOMATOSENSORIALE è l’area neocorticale 
a cui affluiscono le informazioni riguardanti le sensibilità 

somatiche



SENSIBILITA’ TERMICA

I termocettori sono distribuiti in molte aree, le più 
importanti sono cute, SNC e visceri addominali. 

< discriminazione spaziale rispetto alla sensibilità tattile

La cute è l’organo maggiormente deputato alla PERCEZIONE 
TERMICA. Se la T cutanea va da 31 a 36°C non si ha alcuna 
percezione termica (TERMONEUTRALITA’).

Fattori fondamentali nella PERCEZIONE DELLA 
VARIAZIONE TERMICA:

T iniziale

Ampiezza del ΔT

Velocità del ΔT

Estensione dell’area interessata



La soglia differenziale per il 
freddo aumenta se la Tiniziale è 
nell’ambito del caldo persistente, la 
soglia differenziale per il caldo è 
alta se la Tiniziale è nell’ambito di 
freddo persistente, diminuendo 
avvicinandosi alla neutralità termica 
(31-36°C).



La soglia differenziale (caldo e freddo) aumenta 
velocemente se la velocità del ΔT è<0,1°C/s, se è > si riesce 
a distinguere caldo al freddo.

Estensione dell’area interessata: se è ampia i limiti fra i 
quali non si modifica la percezione termica si avvicinano, per 
il fenomeno della sommazione spaziale (convergenza delle 
afferenze periferiche sui neuroni centrali termorecettivi



TERMOCETTORI: se ne distinguono due 

categorie, i cui campi recettivi , 

generalmente non si sovrappongono:

Recettori per il caldo: terminazioni nervose 

libere che rispondono a T da 30 a 43°C

Recettori per il freddo: rispondo a 

variazioni di T comprese tra i 35 e i 20°C, e 

a T > 45°C: dolore e FREDDO PARADOSSO



Transient 
Receptor 
Potential: canali 
ionici polivalenti 
attivati da 
numerosi stimoli 

Quelli che rispondono al caldo sono i TRPV1, TRPV2, TRPV3 
e TRPV4
al freddo i TRPM8 e TRPA1.

La sensazione termica è il risultato 
dell’attivazione delle diverse classi di 
termocettori



Nel CAVO ORALE i canali TRP, più che partecipare alla 
precezione termica, possono modulare la percezione 
gustativa esaltando alcuni gusti: TRPV1 capsaicina, TRPM8 
mentolo, TRPM5 per la percezione del dolce, dell’amaro e 
dell’umami (5° gusto)

Nella CUTE ci sono sia recettori per il freddo che per il 
caldo, che permettono al sistema nervoso di attivare sistemi 
di difesa dal freddo prima che sia modificata la T centrale 
attraverso un controllo a feedforward.

•FREDDO: nello strato più superficiale del derma, 
terminazioni periferiche di fibre Aδ. 

•CALDO: in strati più profondi del derma, fibre C 
amieliniche.

Le fibre afferenti termocettive sono a rapido adattamento

Nei VISCERI la sensazione termica è limitata



A livello del SNC esistono termocettori nel MS, tronco 
dell’encefalo e IPOTALAMO.

L’IPOTALAMO è il centro termoregolatore dell’organismo; i 
termocettori sono localizzati nell’area PREOTTICA, dove 
sono presenti soprattutto rec per il caldo, a livello dei 
neuroni sensibili al caldo. 

Nella termosensibilità centrale potrebbero essere coinvolti i 
rec TRP o alcuni sistemi neurotrasmettitoriali come quello 
dei peptidi oppioidi.

VIA ANTEROLATERALE, con proiezione al talamo 
posterolaterale direttamente o dopo sinapsi intermedia nel 
nucleo parabrachiale e da qui alla corteccia posteroinsulare. 
Buona risoluzione temporale e, un po’ meno, spaziale.

Non importante per la termoregolazione.


