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zione persiste per diversi secondi anche
dopo l’estinzione dello stimolo. Le fibre
si proiettano verso la corteccia insulare,
regione coinvolta nei meccanismi di ela-
borazione dello stimolo emozionale e
dove sono rappresentati i nostri senti-
menti. Questa area valuta e integra l’im-
portanza emotiva e motivazionale dello
stimolo ed è considerata una porta di pas-
saggio dal sistema sensoriale verso il
sistema della gestione delle emozioni nel
lobo frontale: un processo somatosenso-
riale dal basso verso l’alto, ossia a parti-
re dalla pelle, che risponde solo alla
carezza ma non ad altri stimoli tattili,
come una compressione o una percossa,
per giungere alle aree cerebrali deputate
al riconoscimento delle emozioni positi-
ve e all’altruismo [6-7].

Nel neonato e nel lattante
In età neonatale è ormai ampiamente ri -
conosciuto il fatto che il contatto pelle a
pelle tra madre e bambino, anche stimo-
lato dal pianto, serve nelle prime fasi di
vita a ridurre l’ipotermia, a favorire l’al-
lattamento, per la produzione di ossitoci-
na materna, e a calmare il pianto stesso
[8]. Il neonato ha una predisposizione in -
nata a osservare i lineamenti del volto ri -
conoscendone la qualità affettiva [9]. Se
la madre durante l’interazione presenta
un volto inespressivo, il lattante esprime
segni di protesta e distress con un conse-
guente rifiuto di guardare il volto della
madre (un’esperienza comune in caso di
depressione materna). Se invece la ma -
dre depressa mantiene il contatto tattile
tramite la carezza, l’effetto del volto ine-
spressivo è significativamente ridotto: il
bimbo continua a sorridere e a vocalizza-
re mantenendo lo sguardo sulle mani che
lo carezzano. La carezza può supplire,
perciò, alla difficoltà di una madre de -
pressa a essere responsiva in una intera-
zione faccia a faccia, modello di comuni-
cazione fondamentale nei primi mesi di
vita per lo sviluppo del bambino [10].
È un’esperienza comune il fatto di culla-
re un bambino per contenere il pianto:
mamme che in ambulatorio rimangono in

La pelle è un organo sociale
Costantino Panza
Pediatra di famiglia, Sant’Ilario d’Enza (RE) 

“Toccare consola”, così scrive Javier
Marías in Domani nella battaglia pensa
a me. La ricerca scientifica ha sempre
prestato molta attenzione alla comunica-
zione tramite la parola, le vocalizzazioni
o l’espressione del volto e del corpo,
mentre il tatto tradizionalmente è stato
associato alle manovre manipolatorie per
l’esplorazione delle diverse caratteristi-
che degli oggetti, anche se ogni cultura
utilizza il contatto pelle a pelle per la
comunicazione sociale. Accarezzare,
abbracciare, coccolare sono atti materni
rivolti alla rassicurazione del piccolo e
vengono impiegati anche tra adulti
all’interno di una trasmissione di segnali
amichevoli; un modello di interazione
sociale tattile presente anche tra i prima-
ti [1]. A differenza di altre specie, i pri-
mati, tra cui la specie umana, investono
molto tempo nel contatto pelle a pelle. Il
tempo impegnato nel grooming (spulcia-
mento) o nelle varie forme di abbraccio e
contatto fisico è di gran lunga superiore
alle necessità igieniche e aumenta in pro-
porzione alle dimensioni del gruppo
sociale di appartenenza [2].

Una carezza, un abbraccio
I contatti sociali in generale promuovono
un miglioramento della salute e del pro-
prio benessere probabilmente a causa
delle regolazioni delle emozioni tramite
esperienze sociali. Lo stringere la mano
del proprio compagno durante una pro-
cedura dolorosa riduce l’attivazione neu-
ronale dei sistemi di risposta alla minac-
cia; il livello di stress di pazienti ospeda-

lizzati viene ridotto dal contatto fisico
durante l’interazione con l’infermiera.
Anche in campo neonatologico il contat-
to fisico riduce il dolore: la pratica della
saturazione sensoriale, tecnica utilizzata
nelle terapie intensive neonatali e pre-
sente nelle linee guida della Società Ita -
liana di Neonatologia, prevede l’offerta
di stimoli sensoriali positivi, tra cui quel-
li tattili, per ridurre la percezione doloro-
sa nelle procedure invasive che talvolta
si devono adottare in ambito ambulato-
riale o ospedaliero.
La riduzione dell’impatto degli stimoli
nocicettivi nel neonato attraverso questa
metodica sensoriale è stata oggetto di un
recente aggiornamento avanzato su que-
sta rivista [3]. Essere toccati da un’altra
persona migliora la nostra attenzione e
disponibilità a entrare in empatia con
quella persona: una carezza migliora i
processi cognitivi ed emotivi nel corso di
una comunicazione. La carezza può
amplificare l’elaborazione dello stimolo
comunicazionale senza modificare la
qualità del processo mentale ma può
anche favorire una diversa motivazione
all’elaborazione dell’informazione emo-
tiva [4]. La nostra pelle possiede infatti
recettori e neuroni che rispondono esclu-
sivamente alle carezze [5]. Queste fibre
afferenti sensitive amieliniche sono
assenti sulle superfici glabre e si trovano
solo sulle zone della pelle provviste di
pelo, per esempio la superficie dorsale
dell’avambraccio, rispondono solo a uno
stimolo a bassa soglia, come un leggero
tocco o uno sfioramento, e la loro attiva-
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piedi camminando con il bimbo in brac cio
per calmarlo o il frequente racconto del
trasporto in auto che risolve la colica. 
Queste esperienze ricorrenti han no una
base biologica con altre specie animali. I
mammiferi altriciali (ossia le specie dove
i cuccioli hanno bisogno di essere nutriti e
accuditi per lungo tempo prima di una
completa autonomia) ri chiedono l’impe-
gno materno per il trasporto. Per esempio
in gatti, topi o leoni, quando viene affer-
rato al collo per il trasporto, il cucciolo
rimane in uno stato di assoluta calma e in
posizione passiva. Un gruppo di ricerca-
tori italiani e giapponesi ha dimostrato,
per la prima volta, che cuccioli umani al
di sotto dei 6 mesi di età e cuccioli di topo
rispondono al trasporto materno attraver-
so una simile riduzione del movimento
volontario, del pianto e della frequenza
cardiaca. Solo stimolazioni tattili (l’ab-
braccio materno nella nostra specie e la
presa alla regione dorsale del collo per il
topo) e stimolazioni vestibolo-propriocet-
tive (il camminare) sono alla base di que-
sto efficacissimo effetto calmante. Per
valutare la possibile interferenza di altri
possibili sistemi biologici i ricercatori
hanno testato i topi attraverso l’utilizzo di
anestesia cutanea, o una lesione chirurgi-
ca cerebellare o l’utilizzo di piridossina
per bloccare l’attività propriocettiva. 
I risultati di questi test hanno permesso
di escludere la partecipazione di altri
sistemi di comunicazione (come l’olfat-
to, la vista, l’udito) in questo comporta-
mento che lega il genitore al figlio.
L’effetto cardiaco è invece legato a
un’attivazione del sistema nervoso auto-
nomo parasimpatico [11]. 
Dal punto di vista della biologia evoluti-
va questa risposta del neonato al contatto
materno rivela un significato primario
per la sopravvivenza. Il rimanere immo-
bile e il farsi trasportare docilmente
senza piangere hanno un significato
adattativo fondamentale nelle specie di
mammiferi che lo utilizzano: tale com-
portamento facilita l’atto di fuga della
madre che così può trasportare più facil-
mente il proprio cucciolo con un sensibi-
le effetto sulla sopravvivenza. 
E ai giorni nostri, per la nostra prole?
Questo effetto calmante deve essere
sfruttato per favorire una risposta effica-
ce del genitore al pianto del proprio
bimbo, esperienza spesso molto frustran-
te nel genitore e anche a rischio di mal-
trattamento. Inoltre il pediatra può affer-
mare con più forza che il camminare con

il lattante in braccio è in grado di soste-
nere la relazione genitore-bambino ed è
un comportamento che risponde valida-
mente al pianto, contiene possibili disagi
e migliora l’integrazione sensoriale del
bambino. Un semplice atto fisiologico
con un grande significato biologico. 
Gli Autori della ricerca segnalano inoltre
la necessità di una valida funzionalità e
sinergia delle capacità propriocettive e
somatosensoriali da parte del lattante
perché l’effetto calmante sia efficace.
Uno stato disfunzionale neurologico
potrebbe essere la condizione per inficia-
re l’azione del camminare abbracciati:
un’ipotesi allo studio per la ricerca di
eventuali test diagnostici con l’obiettivo
di riconoscere precocemente possibili
disturbi contraddistinti da inabilità socia-
le da una ipersensibilità tattile e caratte-
ristici di alcune forme di autismo. u
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Dopo il successo e l’ottima partecipa-
zione alla formazione a distanza (FAD)
2013, vi proponiamo una nuova edi-
zione FAD ancora più interattiva. Nel
nuovo anno sarà a disposizione un
tutor a cui sarà possibile porre even-
tuali domande inerenti ai dossier FAD.
Il percorso formativo manterrà la stessa
struttura dello scorso anno con casi
didattici selezionati e proposti in base ai
moderni criteri della formazione: pprroobbllee--
mmaattiicciittàà, iinntteerraattttiivviittàà, mmeessssaa  iinn  pprraattiiccaa.
I ccrreeddiittii  EECCMM saranno 2277 per l’intero
percorso e saranno validi per l’anno
2015. Il costo di adesione e partecipa-
zione resta invariato. L’aasssseennzzaa  ddii
ssppoonnssoorr è ulteriore garanzia di qualità
e indipendenza dell’iniziativa.
IInnddiiccee  ddeeii  66  ddoossssiieerr  FFAADD  22001144:
1) Il dolore osteoarticolare 

(Elisabetta Cortis, Italo Marinelli)
2) La colestasi nella prima infanzia

(Enrico Valletta, Martina Fornaro)
3) Le epilessie: inquadramento 

diagnostico (Giovanni Tricomi)
4) Lesioni benigne, maligne 

e pseudotumorali dell’osso 
(Carmine Zoccali)

5) Il maltrattamento fisico: 
quali conoscenze per il pediatra 
(Carla Berardi)

6) Le apnee ostruttive nel sonno
(Giancarlo De Vincentis)

Responsabile scientifico dell’iniziativa:
Michele Gangemi. Casi didattici a cura
di Laura Reali.
Per aderire compila il modulo online
presente nella pagina FAD del sito ACP
(www.acp.it//fad-acp). La quota può es -
sere versata contestualmente alla com-
pilazione del modulo con carta di cre-
dito oppure successivamente con bonifi-
co bancario alle seguenti coordinate:
IIBBAANN::
IITT8822TT00331122771177220000000000000000000077440011
BBaannccaa::  UUGGFF  BBaannccaa  ((UUNNIIPPOOLL))
IInntteessttaazziioonnee::  AAssssoocciiaazziioonnee  CCuullttuurraallee  PPeeddiiaattrrii
vviiaa  MMoonnttiiffeerrrruu,,  66  --  0099007700  NNaarrbboolliiaa  ((OORR))

QQuuoottaa  ddii  aaddeessiioonnee
Qualora volessi aderire ti invitiamo 
a versare la quota di adesione di 
50 euro, se sei socio ACP in regola con
la quota sociale (puoi verificare la tua
posizione controllando l’etichetta pre-
sente sul prossimo numero di Quaderni
acp che riceverai all’indirizzo che hai
indicato), oppure di 150 euro se non
sei socio ACP.
In quest’ultimo caso ti chiediamo di
valutare la possibilità di iscriverti
all’ACP con la quota associativa di 100
euro (usufruendo delle numerose age-
volazioni) insieme alla quota di 
50 euro di adesione anche alla FAD.

Paolo Siani, Presidente ACP
Michele Gangemi, Direttore Quaderni acp

FFAADD  AACCPP  22001144::  
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2277  ccrreeddiittii  EECCMM  aa  ccoossttoo  
iinnvvaarriiaattoo  ee  sseennzzaa  ssppoonnssoorr


