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Quanto sono conosciute le ricadute, sulla nostra 
vita quotidiana, della ricerca scientifica e della prati-
ca medica? Quali sono le “passioni” e le motivazioni 

che animano i ricercatori e i professionisti della salu-
te? Che cosa conosciamo della loro professione? 

Molti sono gli sforzi che la società mette in atto per far cono-
scere la scienza e le sue implicazioni alle persone comuni. Pensiamo, ad 

esempio, alla varietà di opuscoli che promuovono l’importanza di uno stile 
di vita sano e, in generale, il benessere. Naturalmente anche la scuola fa la sua 
parte, proponendo dei principi di alfabetizzazione scientifica e la sensibilizza-
zione su una serie di tematiche che favoriscono la costruzione di una cultura 
scientifica per i nostri giovani.

Il progetto Let’s Science! – realizzato da Fondazione IBSA per la ricerca scien-
tifica in collaborazione con il Dipartimento dell’educazione, della cultura e 
dello sport del Canton Ticino (DECS) – prende avvio proprio da queste ri-
flessioni. Il partenariato ha permesso di individuare interessanti aree temati-
che che sono state affrontate coinvolgendo gli scienziati operanti sul territorio 
cantonale. Sono state così accostate due realtà – la ricerca scientifica e la scuola 
– spesso distanti, favorendo il dialogo tra professionisti e allievi, coinvolti in 
workshop tematici allo scopo di sviluppare una sensibilità sia al tema che alla 
sua comunicazione.

Ma qual è stato l’orizzonte tematico del progetto e quali le riflessioni che han-
no portato a determinate scelte strategiche? La scienza e la ricerca, specie nella 
biomedicina e nelle discipline correlate, avanzano rapidamente e il continuo 
ampliarsi dei campi di indagine richiede un costante sforzo di aggiornamen-
to per mantenere sia una prospettiva storica che per accogliere le non poche 
novità. Poter disporre di informazioni scientificamente corrette, proposte at-
traverso un linguaggio accessibile, apre la possibilità a ragazze e ragazzi di av-
vicinarsi e appassionarsi a tematiche giudicate in genere “difficili”. 

Nasce così la collana Let’s Science! che si propone di ampliare il panorama 
degli argomenti scientifici che possono essere approfonditi a scuola. I temi, 
di natura interdisciplinare e direttamente correlati con la salute e il benessere 
della persona, sono presentati in modo innovativo: il testo scientifico è infatti 
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accompagnato da una storia realizzata partendo dall’esperienza di classi delle scuole 
medie cantonali che, accompagnate dai loro docenti, hanno sviluppato delle sceneg-
giature originali tradotte poi in altrettanti fumetti da professionisti del settore.

Non ci resta, dunque, che invitare il giovane lettore a lasciarsi sorprendere dai cam-
pi di ricerca di sicuro fascino di Let’s Science! che aprono a loro volta opportunità 
di ulteriori domande e approfondimenti. Chissà che qualcuno tra questi lettori non 
diventi a sua volta un giorno colei o colui che compirà importanti passi avanti nella 
comprensione della complessità della vita e del delicato equilibrio che permette di 
vivere sani e felici. Buona lettura! 

SILVIA MISITI

Direttore della Fondazione IBSA per la ricerca scientifica

NICOLO OSTERWALDER

Consulente didattico della Divisione scuola per le scienze naturali (DECS)

'



Cuore
e cervello

si parlano...
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introduzione                                     

Fin dall’antichità, il cuore è stato identifi cato come la sede dell’anima e dell’a-
more. Gli antichi egizi, una delle prime culture ad aver mostrato un interesse 
particolare per il cuore, usavano due termini distinti: ib, per designare il cuo-
re-anima, e haty per il cuore-organo. Quando mummifi cavano un corpo, la-
sciavano il cuore nel torace perché gli dei potessero confrontare il suo peso con 
quello di una piuma, simbolo della dea Maat, che rappresentava la giustizia. Se 
il defunto avesse commesso in vita azioni malvagie e ingiuste, tali da rendere il 
suo cuore più pesante della piuma, non sarebbe stato ammesso nel regno dei 
morti. Il cervello, invece, era rimosso dalla salma [fi gura 1 ].

Oggi i ruoli si sono, per così dire, invertiti. Il cervello è l’organo della mente, 
in un certo senso il centro della vita, e tendiamo a vedere il cuore semplice-
mente come una pompa muscolare… ma non è così. Il cuore, in realtà, è un 
organo più complesso. Oltre a pompare il sangue attraverso la circolazione, 
interagisce con il cervello e altri organi. Dal canto suo, il cervello manda con-
tinuamente segnali al cuore.

Figura 1 La pesatura del cuore nell’Antico Egitto (Libro dei morti di Ani, circa 
1275 a.C.)
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Nella connessione cuore-cervello il sistema nervoso autonomo svolge un ruo-
lo centrale. La sua attivazione può stimolare sia l’attività cerebrale che quella 
cardiaca. Ad esempio, espirando mandiamo dei segnali che hanno un’infl uen-
za sul ritmo cardiaco. Se il nostro ritmo respiratorio è regolare, la variabilità 
della frequenza cardiaca è armoniosa, in caso contrario essa risulta essere ca-
otica. La seconda condizione si realizza quando l’attività del sistema nervoso 
simpatico (un sistema che l’evoluzione ha plasmato per predisporci a reazioni 
del tipo “combatti o scappa”) diventa dominante, come avviene in tutte le si-
tuazioni di stress e ansia.

Se la variabilità caotica della frequenza cardiaca rifl ette uno stato di tensio-
ne emozionale, una variabilità armoniosa può essere ristabilita respirando in 
modo lento, profondo e ritmico. Questo eff etto si può ottenere anche me-
diante tecniche di contemplazione o meditazione (pensate che oggi esistono 
delle applicazioni per smartwatch che ci invitano a respirare in modo regolare 
quando viene individuata una condizione di stress). L’aspetto più sorpren-
dente è che il ristabilimento di una variabilità armoniosa della frequenza car-
diaca per mezzo della respirazione controllata sembra suffi  ciente a migliorare 
lo stato emozionale. Mentre è risaputo che le emozioni infl uenzano il ritmo 
cardiaco, l’infl uenza del ritmo cardiaco sulle emozioni è una scoperta recen-
te. Questa scoperta “chiude il cerchio” della connessione cuore-cervello, che 
possono essere visti come un’unica centralina operativa che controlla il nostro 
benessere fi sico ed emozionale. In questo senso, il cuore-organo (haty) sembra 
essere ridiventato il cuore-anima (ib).

cuore e cervello comunicano tra loro                

Nel corpo, cuore e cervello sono situati a una certa distanza l’uno dall’altro, 
eppure comunicano continuamente 
tra loro, tanto che una forte emozione, 
come sappiamo, può provocare il “bat-
ticuore”. L’attività emozionale genera 
e trasmette dei segnali al cuore che ne 
modifi cano la funzione. L’attività car-

Perché quando ci 
emozioniamo ci 

viene il batticuore?
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diaca è profondamente infl uenzata, infatti, da informazioni provenienti dal 
cervello, associate all’attività fi sica, a segnali di allerta, allo stress o al sonno. 
I segnali neurali più intensi sono indotti dalle cosiddette emozioni primor-

diali (paura, ansia, rabbia, amore, gioia ecc.), che attivano dei meccanismi di 

allerta e reazione immediata e che hanno permesso la sopravvivenza dei no-
stri antenati fi n dai tempi della comparsa del genere Homo (circa 2,1 milioni 
di anni fa).

A livello anatomico, il sistema nervoso è organizzato in due parti: il sistema 
nervoso centrale (SNC) e il sistema nervoso periferico (SNP) [fi gura 2 ].

Il sistema nervoso centrale è costituito dai neuroni e dalle fi bre nervose 
che si trovano nel cervello, protetto dalla scatola cranica, e nel midollo 

spinale, contenuto nella colonna vertebrale. Ha una funzione di con-

trollo ed elaborazione delle informazioni provenienti dagli altri organi 
e dall’ambiente; genera le risposte più appropriate e le trasmette al resto 
dell'organismo. 

Figura 2 Il sistema nervoso

Sistema nervoso
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(encefalo e midollo spinale)

Sistema nervoso periferico

Sistema nervoso autonomo
(controlla gli organi interni
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senso e i muscoli volontari)

Ortosimpatico
(eccitazione, 

emergenza: attacco, 
fuga o paura)

Motorio - 
eff erente

(invia i comandi ai 
muscoli volontari)

Sensoriale - 
aff erente

(invia gli stimoli 
sensoriali al SNC)

Parasimpatico
(quiete e 

rilassamento: 
digestione, riposo)
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Il sistema nervoso periferico, costituito, invece, dai recettori e dai nervi, 
invia le informazioni provenienti dall’interno e dall’esterno del corpo al 

SNC e, nello stesso tempo, trasmette alla periferia gli stimoli nervosi elaborati 
a livello centrale. 

Fa parte del SNP il sistema nervoso autonomo, così chiamato perché indi-
pendente dalla nostra volontà. Regola, infatti, tutte le attività degli organi 
interni (come, ad esempio, cuore, polmoni, intestino) e di alcuni muscoli. 
È proprio attraverso il sistema nervoso autonomo che il cervello controlla il 
cuore. 

Questo sistema è suddiviso in due branche, simpatica e parasimpatica, che 
hanno eff etti antagonistici:

 il sistema simpatico accelera i battiti e aumenta la contrazione cardia-
ca, esercitando anche un eff etto costrittivo su altri organi (ad esempio, 
i vasi arteriosi e l’intestino); può anche causare pallore, mani e piedi 
freddi, aumento della pressione arteriosa (indotti dalla vasocostrizio-
ne arteriosa);

 il sistema parasimpatico ha eff etti opposti: rallenta i battiti e diminu-
isce la contrazione cardiaca, esercitando un eff etto dilatatore sui vasi 
arteriosi e l’intestino.

Il risultato fi nale dipende dal prevalere dell’attività simpatica o parasimpatica 
in una data circostanza.

Le cellule nervose (neuroni) del sistema nervoso simpatico formano delle 
connessioni con altri neuroni nella catena dei gangli simpatici nella cavità 
toracica. Il più importante di essi è il ganglio stellato. I gangli simpatici in-
tegrano l'informazione neurale proveniente dal sistema nervoso estrinseco al 
cuore e quella trasmessa dal cuore stesso. 

I neuroni parasimpatici che partecipano al controllo della funzione cardia-
ca sono invece localizzati nella medulla oblongata. Le fi bre parasimpatiche

raggiungono il cuore attraverso il nervo vago e formano un plesso di fi bre in-
terconnesse alla superfi cie del cuore (l’epicardio). I percorsi di comunicazione 
neurale tra il cervello e il cuore attraverso il sistema nervoso autonomo sono 
illustrati nella fi gura 3 .
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il centro di controllo                                        

La comunicazione tra il cuore e il cervello dipende 
da un centro di controllo che si trova nel cervello. 
Ne fanno parte diverse strutture cerebrali: la cortec-
cia cerebrale prefrontale mediale, la corteccia insu-
lare, l’amigdala, l’ipotalamo ecc. [fi gura 4 ].

La corteccia insulare partecipa alla generazione 
dell’immagine mentale del proprio stato fi sico, che ha un infl usso importan-
te sullo stato emotivo basale. L’amigdala è attivata dalle emozioni negative, 
genera reazioni immediate a emozioni di paura e contribuisce al riacutizzar-
si di ricordi legati a emozioni negative. Al contrario, le emozioni positive 
tendono a ridurre l’attivazione dell’amigdala. Questa struttura è connessa 
con l’ippocampo e il nucleo paraventricolare (localizzato nell’ipotala-
mo), che regolano la risposta del sistema nervoso autonomo a diversi tipi 
di stress fi sico e psichico. Si capisce quindi come l’ansia e altre emozioni 
negative possano accelerare i battiti cardiaci attraverso stimoli provenienti 

Dov’è il
centro di 

controllo?

Figura 3 Comunicazione neurale tra il cervello e il cuore attraverso il sistema 
nervoso autonomo

Parasimpatico

Simpatico

Catena
di gangli
simpatici
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Nodo SA: nodo seno-atriale

Nodo AV: nodo atrio-ventricolare
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dall’amigdala e dal centro di controllo del sistema autonomo che si trova nel 
cervello [fi gura 5 ].

Attraverso la risonanza magnetica funzionale del cervello è possibile evidenzia-
re le regioni del cervello attivate da diversi stimoli. Quando un soggetto guarda 
dei visi umani, un’attività che suscita delle emozioni, si osserva l’attivazione di 
una regione del cervello comprendente l’amigdala e l’ippocampo (colori rosso 

Figura 4 Le strutture cerebrali
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Figura 5 Connessione tra amigdala e ippocampo
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Fonte: Neuroscience News/Stephan Moratti.
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e giallo). Quando invece svolge dei compiti di memoria si osserva l’attivazione 
di alcune regioni della corteccia cerebrale (colore blu). Diverse attività emozio-
nali o mentali attivano quindi diverse regioni cerebrali [fi gura 6 ].

il sistema nervoso simpatico e parasimpatico                  

Come abbiamo già accennato, l’innervazione del cuore da parte del sistema 
nervoso simpatico avviene attraverso dei neuroni che si trovano nella porzione 
toracica alta del midollo spinale e sono connessi con i gangli simpatici nella ca-
vità toracica. I neuroni dei gangli simpatici innervano il sistema di conduzio-
ne cardiaco che genera lo stimolo elettrico che inizia ogni battito del cuore e lo 
trasmette dalla parte alta del cuore (gli atri) alla parte bassa (i ventricoli) [fi -

gura 7 ]. Inoltre, i gangli simpatici innervano il tessuto muscolare del cuore 
(miocardio) aumentandone la contrazione. L’aumento combinato dei battiti 
e della contrazione cardiaca serve a pompare un maggior volume di sangue 
attraverso la circolazione e quindi a fornire più ossigeno agli organi del corpo.

A livello delle cellule del cuore i neuroni simpatici stimolano la secrezione di 
sostanze chimiche, chiamate neurotrasmettitori, come la noradrenalina e il 
neuropeptide Y che hanno l’eff etto di trasmettere informazioni ad altre cellule 
[fi gura 8 ]. La noradrenalina attiva i recettori adrenergici beta-1 del cuore 

Figura 6 Illustrazione di una risonanza magnetica di un cervello sottoposto a 
diversi stimoli emozionali o mentali

Amigdala Ippocampo Corteccia cerebrale
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che accelerano il ritmo cardiaco, aumentando nel contempo la contrattilità del 
muscolo cardiaco. Il sistema nervoso simpatico controlla, inoltre, il cuore me-
diante la secrezione di adrenalina dalla ghiandola surrenale. Il tempo che passa 
dalla stimolazione nervosa all’accelerazione del ritmo cardiaco è 1,7 secondi.

Figura 8 I principali neurotrasmettitori
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Controlla i livelli di allerta in molte parti del cervello e 
presiede alle funzioni motorie. Agisce sul sistema nervoso 
simpatico causando l'accelerazione del battito cardiaco
e l'innalzamento della pressione del sangue.

Agisce direttamente sul sistema nervoso simpatico regolando 
la risposta di alcune funzioni (battito cardiaco, respirazione) 
di fronte a situazioni di stress o pericolo. Induce lo stato
di allerta fi sico e mentale e regola l’umore.

Regola importanti processi fi siologici quali il ciclo sonno/
veglia, il senso di fame/sazietà, la motilità intestinale, il tono 
dell’umore, la memoria e il desiderio sessuale. Difetti della 
produzione di serotonina sono alla base di disturbi depressivi.

È il principale neurotrasmettitore inibitorio del sistema 
nervoso centrale. È anche direttamente responsabile
per la regolazione del tono muscolare.

È il principale neurotrasmettitore eccitatorio. È fondamentale 
nei meccanismi dell’apprendimento e della memoria a lungo 
termine.

Regolano le sensazioni di dolore e fame.

È responsabile della trasmissione nervosa sia a livello
di sistema nervoso centrale sia di sistema nervoso periferico. 
Controlla le aree del cervello deputate alle funzioni 
dell’attenzione, della memoria e dell’apprendimento.

Figura 7 Struttura del cuore

Atrio sinistro

Ventricolo sinistroVentricolo destro

Atrio destro



16

Come il sistema simpatico, anche il parasimpatico innerva sia il sistema di 
conduzione cardiaco che il miocardio. Stimola il rilascio di acetilcolina, che 
rallenta istantaneamente la frequenza cardiaca e diminuisce la contrattilità del 
muscolo cardiaco, e del peptide vasoattivo intestinale, un ormone prodotto 
dal pancreas.

Come abbiamo visto, il sistema di 
regolazione della contrazione car-
diaca è complesso e comporta l’in-
terazione di varie parti del sistema 
nervoso che hanno la capacità di 
produrre eff etti diversi e antagoni-
sti. Questo permette all’individuo 
di rispondere in modo effi  cace ai vari stimoli che provengono sia dall’esterno 
del corpo sia dal suo interno. Il tema della regolazione è dunque molto im-
portante ed essere in grado di costruirne un modello permette di capire, oltre 
alle sostanze che entrano in gioco, anche gli eff etti che esse comportano. Co-
noscere come è possibile infl uenzare il comportamento di questo sistema, ad 
esempio in casi in cui è necessario riportarlo sotto controllo, è fondamentale e 
può contribuire a salvare delle vite.

il sistema di conduzione cardiaco                         

Ogni battito cardiaco è il risultato dell’attivazione elettrica del cuore e della 
propagazione dello stimolo elettrico a tutte le regioni del muscolo cardiaco. 
Questi fenomeni elettrici si producono per mezzo del sistema di conduzione 

cardiaco che è formato da cellule muscolari caratterizzate dalla capacità di 
depolarizzarsi (cioè modifi care la loro polarità elettrica) spontaneamente. La 
depolarizzazione spontanea di queste cellule genera lo stimolo elettrico che 
è poi trasmesso a tutto il cuore attraverso il sistema di conduzione. Le strut-
ture anatomiche che ne fanno parte sono il nodo seno-atriale (SA), il nodo 
atrio-ventricolare (AV), il fascicolo di His e le fi bre di Purkinje che si suddivi-
dono in una branca sinistra e una branca destra [fi gura 9 ].

A cosa serve il sistema 
di regolazione della 

contrazione cardiaca?
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Poiché il nodo SA si depolarizza spontaneamente in modo più veloce rispetto 
al nodo AV, al fascicolo di His e alle fi bre di Purkinje, esso determina il ritmo 
cardiaco. Per questo motivo, il nodo SA è anche chiamato pacemaker fi siolo-

gico e il ritmo cardiaco normale è chiamato ritmo sinusale. Come abbiamo 
visto, la funzione del nodo SA è infl uenzata dagli impulsi simpatici e parasim-
patici che riceve, quindi dall’attività cerebrale. Tuttavia, le cellule del nodo SA 
mantengono il ritmo cardiaco attorno a 72 battiti al minuto anche se staccate 
dai nervi che lo controllano. 

Il primo battito del cuore umano inizia 
presto, a 16 giorni dal concepimento. Il 
cuore di un individuo in buono stato di 
salute batte con un ritmo compreso tra 60 
e 90 battiti al minuto (a riposo). Da ciò 
si possono calcolare circa 42 milioni di 

battiti all’anno e 3 miliardi di battiti nel corso di una vita di media durata. Il 
battito può accelerare fi no a oltre 100 battiti al minuto o rallentare fi no a circa 
20 battiti al minuto. Alcuni individui sani, tra cui molti sportivi, hanno un 
ritmo cardiaco compreso tra 45 e 60 battiti al minuto. L’allenamento sportivo 
accelera i battiti durante lo sforzo, ma tende a rallentarli nell’intervallo tra 
uno sforzo e l’altro. 

Quando comincia
a battere il cuore?

Figura 9 Il sistema di conduzione cardiaco
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Un dato interessante riguarda la variabilità fi siologica del numero di battiti al mi-
nuto tra le specie animali [fi gura 10 ]. Gli animali di piccola taglia tendono ad 
avere un ritmo più rapido, mentre quelli di dimensioni maggiori uno più rallen-
tato, anche se la tartaruga, ad esempio, ha un ritmo molto lento. Se si considerano 
globalmente le diverse specie animali, sembra di poter scorgere una relazione in-
versa generale tra i battiti cardiaci al minuto e la durata media della vita. Il signifi -
cato di questa osservazione non è chiaro ma sembra suggerire che il cuore sia, in un 
certo senso, “programmato” per un certo numero complessivo di battiti nell’arco 
di un’intera vita. Se batte velocemente raggiunge più precocemente questo nume-
ro-limite di battiti, si potrebbe dire che “invecchia” più in fretta. Però è solo un’i-
potesi. È probabile che altri fattori contribuiscano a spiegare questo fenomeno.

anche il cuore comunica con il cervello               

Mentre l’infl uenza del cervello sul cuore è ben nota, quella del cuore sul cer-
vello è meno conosciuta. In realtà, la comunicazione tra i due organi è bidire-
zionale: discendente e ascendente. 

Figura 10 Relazione tra il numero di battiti cardiaci al minuto e la durata media 
della vita in diverse specie animali
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La comunicazione ascendente utilizza le stesse strutture del sistema nervoso 
di cui si avvale la comunicazione discendente, come pure sostanze chimiche 
circolanti nel sangue. Il cuore possiede un proprio sistema di cellule nervose 

sensoriali, i neuriti, che sono attivate da diversi stimoli fi sici e chimici prove-
nienti sia dal cuore stesso (frequenza cardiaca, pressione, sostanze chimiche) 
che da altre parti del corpo. Il sistema nervoso intrinseco del cuore integra le 
informazioni provenienti dal sistema nervoso estrinseco e dai neuriti sensoria-
li che si trovano nel cuore stesso. 

Le fi bre simpatiche aff erenti (cioè che si dirigono verso il cervello) si con-
nettono dapprima con i gangli nervosi nella cavità toracica, che processano i 
segnali neurali, quindi con il ganglio della radice dorsale e il cordone spinale. 
I gangli nervosi nella cavità toracica si connettono con i polmoni, l’esofago e, 
indirettamente, con molti altri organi, tra cui la pelle e le arterie. 

Le fi bre parasimpatiche aff erenti al cervello formano il nervo vago [fi gura 

11 ], che è composto principalmente da fi bre aff erenti che si connettono 

Figura 11 Il nervo vago
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con la medulla; da qui le informazioni sono trasmesse alle regioni sottocorti-
cali (talamo, amigdala ecc.) e quindi alle regioni superiori della corteccia ce-
rebrale. Attraverso queste vie nervose, e inoltre mediante segnali chimici, il 
cuore può controllare o attivare determinate funzioni cerebrali in funzione 
delle circostanze. Ciò signifi ca che il cuore può infl uenzare la nostra percezio-
ne della realtà e le nostre reazioni.

ormoni e neurotrasmettitori                              

Sia il cervello che il cuore producono e rilasciano nel sangue ormoni e neu-
ropeptidi, ad esempio i peptidi natriuretici (peptide natriuretico cerebrale e 
peptide natriuretico atriale) che controllano l’omeostasi (stabilità) del liquido 
extracellulare e infl uiscono sulla pressione arteriosa. Anche il cuore, sebbene 
in misura inferiore rispetto al cervello, produce l’ossitocina, di cui parleremo 
più avanti. Di recente è stato scoperto un altro ormone prodotto dal cuore: il 
GDF15. Questo ormone è prodotto in eccesso dal cuore di bambini con gra-
vi malattie cardiache congenite, circola nel sangue e inibisce l’azione dell’or-
mone della crescita, contribuendo al ritardo della crescita osservato in questi 
bambini. 

 OSSITOCINA: “ORMONE DELL’AMORE” 

L’ossitocina è anche conosciuta come “ormone dell’amore”. La secrezione 
di questo neuropeptide aumenta durante l’ultima fase della gravidanza e al 
momento del parto, stimolando la contrazione muscolare dell’utero. Inoltre, 
induce la secrezione del latte materno durante l’allattamento. La poppata sti-
mola infatti l’ipotalamo a produrre l’ossitocina, che è poi secreta dall’ipofi si 
posteriore [fi gura 12 ].

In entrambi i sessi la produzione di os-
sitocina è stimolata dai contatti fi sici 
aff ettuosi, dal rapporto sessuale o anche 
solo dalla vista di persone amate o bam-
bini piccoli, o dall’ascolto di musica. 

Perché l’ossitocina 
è chiamata ormone 

dell’amore?
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L’ossitocina favorisce l'attaccamento relazionale e la fi ducia nelle persone. A 
seguito di esperimenti sui topi si è visto che iniezioni di ossitocina nel cervello 
creano un comportamento materno in femmine non gravide. Al contrario, 
iniezioni di molecole che bloccano l’ossitocina inducono topi femmine a di-
menticarsi dei piccoli quando questi si allontanano. Nei maschi l’assenza di 
ossitocina provoca aggressività e assenza di attaccamento sociale. L’ossitocina 
ha anche l’eff etto di ridurre il consumo di cibo e per questo motivo se ne sta 
valutando l’uso terapeutico per ridurre l’obesità.

L’ossitocina esercita eff etti benefi ci anche per il cuore, come ad esempio la 
vasodilatazione arteriosa e, di conseguenza, la diminuzione della pressione ar-
teriosa. Durante un attacco cardiaco (causato dell’interruzione dell’apporto 
di sangue ossigenato al cuore in seguito all’occlusione di un’arteria coronaria) 
l’ossitocina sembra avere un eff etto protettore sul cuore, riducendo la gravità 
dell’infarto.

Riassumendo, il cervello (e in misura minore il cuore) secerne ossitocina, un 
ormone con eff etti benefi ci su entrambi gli organi.

Figura 12 La produzione di ossitocina stimolata dalla poppata 
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stress mentale e malattia cardiaca                      

L’ansia e la depressione aumentano l’instabilità emozionale e la probabilità 
di sviluppare un attacco cardiaco. La relazione tra lo stress psichico e il col-
lasso cardio-circolatorio fu ipotizzata per la prima volta da un antropologo, 
Walter Cannon, nel 1942. Egli suppose che la morte procurata per mezzo del 
voodoo e della magia nera presso alcune popolazioni primitive dell’Africa e di 
altre parti del mondo potesse essere causata da uno shock psicogeno prodotto 
dalla paura, che attiverebbe dei meccanismi cerebrali che possono portare al 
collasso cardio-circolatorio. Studi più recenti hanno mostrato un aumento del 
numero di attacchi cardiaci sia durante un terremoto che nei giorni successivi, 
suggerendo quindi eff etti nocivi dell’ansia sul cuore.

Altri studi hanno mostrato che lo stress psichico e la depressione cronica, che 
colpiscono in particolare le donne con un rapporto di 2:1, sono responsabi-
li di un numero di attacchi cardiaci più elevato rispetto a quello causato dai 
fattori di rischio tradizionali (fumo, obesità, diabete, ipertensione arteriosa). 
Riguardo ai fattori di rischio, non dobbiamo dimenticare, tuttavia, che alcuni 
possono essere modifi cati attraverso cambiamenti dello stile di vita o terapie 
farmacologiche [fi gura 13 ]. 

In un interessante studio si è visto che lo stress mentale, indotto dal dover 
eseguire calcoli matematici o compiti di memoria, causava una perturbazione 
temporanea della circolazione cardiaca in una parte degli individui; gli stessi 
che, nei quattro anni successivi, avrebbero poi presentato un numero di attac-
chi cardiaci 5 volte più alto rispetto agli altri. 

Nel 1959, inoltre, due cardiologi americani, Meyer 
Friedman e Ray Rosenman, osservarono che alcuni 
soggetti sono particolarmente predisposti a distur-
bi di tipo cardiovascolare. Questa personalità, che 
chiamarono di tipo A, è caratterizzata da eccessiva 
competitività, irritabilità, ostilità, continuo deside-
rio di riconoscimento e propensione a sottoporsi a 
lunghe giornate lavorative. 

Cos’è la 
personalità
di tipo A?



23

Dal punto di vista biologico, lo stress stimola il sistema nervoso simpatico au-
mentando i livelli di noradrenalina e cortisolo nel sangue, la frequenza cardia-
ca, la pressione arteriosa e la vasocostrizione (riduzione reversibile del diame-
tro dei vasi arteriosi). In risposta alla noradrenalina e al cortisolo, l’amigdala 
allerta tutto il sistema nervoso a prepararsi a un pericolo imminente, rinfor-
zando anche ricordi legati a emozioni negative. Queste alterazioni possono 
creare un circolo vizioso che perpetua lo stress. Inoltre, lo stress aumenta il 
numero di globuli bianchi nel sangue, che è un segno di infi ammazione, e la 
tendenza del sangue a formare dei coaguli (trombi) che possono causare un 
attacco cardiaco.

 LA SINDROME DEL CUORE INFRANTO

Un caso particolare di danno cardiaco causato da stress psichico o psico-fi sico è 
rappresentato dalla cosiddetta sindrome del cuore infranto, anche chiamata car-

diomiopatia da stress o sindrome di tako-tsubo. Descritta per la prima volta 
in Giappone nel 1991, questa sindrome è caratterizzata da un forte dolore tora-
cico, indistinguibile dall’infarto cardiaco, e da un arrotondamento della forma 

Figura 13 Fattori di rischio cardiovascolare
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del cuore che ricorda quella del cestello (tsubo) usato dai pescatori giapponesi 
per pescare il polpo (tako). Questo evento è spesso causato da un’emozione ne-
gativa (una brutta notizia, uno spavento ecc.), anche se sono stati descritti alcuni 
casi causati da un’emozione positiva. La modifi cazione “a pallone” del cuore è 
essenzialmente reversibile. Il meccanismo biologico non è del tutto chiaro, ma il 
rilascio di noradrenalina nel sangue causato da una forte emozione sembra svol-
gere un ruolo importante, almeno in una parte dei casi. Livelli di noradrenalina 
molto alti, infatti, sono tossici per le cellule del cuore [fi gura 14 ].

il benessere emozionale                                       

Anche nello stato di riposo fi sico si registrano normalmente delle microvariazio-
ni della frequenza cardiaca che dipendono dalla risposta del cuore a segnali oscil-
latori fi siologici, il più importante dei quali è l’attività respiratoria. Si distinguono 
due modalità di variabilità della frequenza cardiaca: una è caratterizzata da onde 
ampie e regolari che si susseguono armoniosamente (coerenza), mentre l’altra è 
disordinata, con onde che non seguono un particolare andamento (caos). 

La modalità coerente rifl ette l’attivazione del sistema nervoso parasimpatico, 
in quanto le oscillazioni del ritmo cardiaco dipendono dall’azione frenante 
del nervo vago sul nodo seno-atriale, che è preponderante durante l’espira-
zione. In questo modo, un’attività respiratoria ritmica e profonda favorisce 
una variabilità armoniosa del ritmo cardiaco. La distanza tra i picchi e le valli 

Figura 14 La sindrome di tako-tsubo
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delle oscillazioni della frequenza cardiaca rappresenta una misura dell’attività 
vagale. Un aspetto interessante è che un’elevata variabilità armoniosa del rit-
mo cardiaco è associata a emozioni positive (compassione, pensieri altruistici 
ecc.) e alla diminuzione dell’ansia. In accordo con queste osservazioni, il ner-
vo vago è stato descritto come il sistema biologico che facilita il prendersi cura 
dei fi gli e di altri individui, e in generale favorisce l’altruismo. Il nervo vago 
presenta un’alta densità di recettori all’ossitocina che, come abbiamo visto, 
induce emozioni positive. Inoltre, questo ormone aumenta la variabilità del 
ritmo cardiaco, potenziando l’eff etto del nervo vago in questo senso.

L’aspetto più sorprendente, tuttavia, è il fatto che sia possibile aumentare 
volontariamente la variabilità del ritmo cardiaco mediante l’attività respira-
toria controllata, e che ciò si traduca in un’esperienza emozionale positiva. 
Il pannello superiore della fi gura 15  mostra la frequenza cardiaca di un 
individuo sano che respira spontaneamente, in modo non controllato, a ri-

Figura 15 Variabilità della frequenza cardiaca durante la respirazione spontanea 
(non controllata) e la respirazione di risonanza
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poso. La variabilità del ritmo è di tipo caotico. Il pannello inferiore mostra la 
frequenza cardiaca dello stesso individuo che respira ritmicamente una volta 
ogni 10 secondi (cioè con una frequenza di 0,1 
Hz). Questa modalità di respirazione è detta di 

risonanza perché induce delle oscillazioni par-
ticolarmente ampie e armoniose del ritmo car-
diaco. Una curiosità: questo aspetto è stato colto 
anche dalle ricerche di mercato che hanno inclu-
so, in alcuni prodotti di consumo dotati di sensori per il ritmo cardiaco, delle 
applicazioni che invitano a respirare “in risonanza”!

La fi gura 16  illustra un altro esempio di questo fenomeno. Mostra, infatti, 
la variabilità della frequenza cardiaca in 5 individui che respirano in modo 
ritmico secondo una tecnica chiamata “Shi�  and Li� ” prima dell’inizio di un 
meeting di lavoro (indicato dalla riga nera verticale). Con una sola eccezione 

Figura 16 Variabilità del ritmo cardiaco in 5 individui durante la respirazione 
ritmica controllata e durante un successivo meeting di lavoro

Fonte: McCraty R. Front Publ Health 2017.
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(secondo tracciato dal basso), la variabilità della frequenza cardiaca è stata più 
armoniosa durante la respirazione ritmica che durante il meeting. Diverse at-
tività contemplative come la meditazione e lo yoga hanno in comune una 
respirazione controllata o attentamente guidata. Il benefi cio emozionale asso-
ciato a queste attività potrebbe essere dovuto, almeno in parte, all’attivazione 
del nervo vago indotta dalla respirazione ritmica. Un’oscillazione armoniosa 
del ritmo cardiaco sembra stimolare la funzione della corteccia cerebrale pre-
frontale, una regione del cervello particolarmente sensibile alle oscillazioni. 
Degli esercizi quotidiani di respirazione controllata nell’arco di 3 mesi sono 
risultati effi  caci nell’aumentare la variabilità del ritmo cardiaco e migliorare 
l’esperienza emozionale.

il cervello e il cuore generano campi magnetici      

Il cervello e il cuore hanno entrambi un’attività elettrica, che è comunemente 
registrata rispettivamente con l’elettroencefalogramma (EEG) e l’elettro-

cardiogramma (ECG). Queste metodiche registrano i segnali elettrici sul-
la superfi cie del corpo che generano dei campi magnetici. Nel corpo umano, 
il cuore genera il più grande campo magnetico ritmico, che è nell’ordine di 
nanotesla (circa 100 volte superiore al campo magnetico del cervello) e può 
essere misurato a circa un metro di distanza dal corpo mediante un magneto-
gramma (MCG, l’equivalente magnetico dell’ECG). Il campo magnetico del 
cuore umano ha una forma toroidale, la particolare forma geometrica illustra-
ta dalla fi gura 17 .

Il cuore irradia una serie di onde magnetiche pulsatili (energia magnetica 
emessa in modo pulsatile) nelle quali l’intervallo di tempo tra due polsi di 
energia magnetica (cioè tra due picchi dell’onda magnetica) varia in modo 
complesso. Queste onde magnetiche generano delle interferenze interagendo 
con tessuti che possono essere polarizzati magneticamente. La fi gura 18

mostra le registrazioni simultanee dell’ECG e dell’MCG sulla superfi cie del 
torace di un individuo sano, durante l’espirazione e l’inspirazione. L’attività 
elettrica e quella magnetica sono sincrone, indicando che la prima genera la 
seconda.
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Figura 18 Elettrocardiogramma e magnetocardiogramma di un individuo durante 
l’espirazione e l’inspirazione: correlazione tra l’attività elettrica e l’attività magnetica

Fonte: Nakayama S. et al. PLoS One 2011.
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conclusioni                                                      

Questi brevi accenni mostrano come il cuore e il cervello, sebbene distanti anato-
micamente, si scambino informazioni attraverso il sistema nervoso e gli ormoni 
circolanti. Il cuore, quindi, è ben più di una pompa muscolare che manda il san-
gue ossigenato in tutto il corpo. Abbiamo anche visto che una respirazione ritmi-
ca e profonda può armonizzare la variabilità del ritmo cardiaco e che ciò sembra 
migliorare sorprendentemente l’esperienza emozionale. Quest’ultima osserva-
zione, molto recente, necessita tuttavia di essere confermata da ulteriori studi.

Le connessioni tra cuore e cervello sono complesse e alcuni degli aspetti che ab-
biamo discusso non fanno necessariamente parte delle conoscenze di base tradi-
zionali riguardanti il cuore. Tali aspetti, tuttavia, potrebbero avere il merito di to-
gliere il cuore dall’isolamento concettuale in cui è stato lasciato, come organo a sé 
stante, vedendolo piuttosto nelle sue interazioni con il cervello e gli altri organi. 

Una comprensione sistemica del corpo umano non è riducibile, infatti, alla 
conoscenza dettagliata del funzionamento delle sue parti. Al contrario, com-
prendere il sistema corpo e acquisire una certa saggezza nei suoi confronti (e in 
defi nitiva su noi stessi) è qualcosa che si nutre della conoscenza delle interazio-
ni che si manifestano tra queste parti. Una comunicazione effi  cace e sana tra 
le parti del corpo è essenziale per favorire il benessere della persona: prendersi 
cura del cuore e del cervello ha dunque un eff etto positivo su entrambi e di ri-
fl esso sul corpo intero e potremmo dire a buona ragione sulla persona e sull’e-
sperienza che essa fa della realtà. Un buon equilibrio tra due organi importan-
tissimi, cuore e cervello, è essenziale quindi per la nostra salute psico-fi sica!





Questioni di... 
cuore
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Acetilcolina Sostanza prodotta dal nostro organismo, responsabile della 
trasmissione nervosa a livello di sistema nervoso centrale e pe-
riferico. È uno dei principali neurotrasmettitori. Controlla le 
aree del cervello deputate alle funzioni dell’attenzione, della 
memoria e dell’apprendimento. Rallenta la frequenza cardia-
ca e diminuisce la contrattilità del muscolo cardiaco.

Amigdala Piccola formazione ovale di sostanza grigia che si trova nella 
parte anteriore del lobo temporale mediale dei due emisferi 
cerebrali. È connessa con l’ippocampo e con il nucleo para-
ventricolare, che regolano la risposta del sistema nervoso au-
tonomo a diversi tipi di stress fi sico e psichico. È attivata dalle 
emozioni negative, genera reazioni immediate a emozioni di 
paura e contribuisce al riacutizzarsi di ricordi legati a emozio-
ni negative. Al contrario, le emozioni positive tendono a ri-
durre l’attivazione dell’amigdala.

Atrio Gli atri (destro e sinistro) sono le due cavità superiori del cuo-
re umano e si trovano al di sopra dei due ventricoli; sono sepa-
rati dal setto interatriale.

Cardio-
miopatia

Patologia che colpisce il muscolo cardiaco riducendo l’effi  -
cienza del cuore, che fatica a pompare il sangue nel resto del 
corpo.

Corteccia 
cerebrale 

prefrontale

Parte anteriore del lobo frontale del cervello, situata davanti 
alla corteccia motoria primaria e alla corteccia premotoria. In-
sieme ad altre strutture cerebrali (corteccia insulare, amigdala, 
ipotalamo ecc.), costituisce il centro di controllo che regola la 
comunicazione tra il cuore e il cervello.
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Corteccia 
insulare

Parte della corteccia cerebrale che si trova tra il lobo tempora-
le e il lobo frontale. Partecipa alla generazione dell’immagine 
mentale del proprio stato fi sico, che ha un infl usso importante 
sullo stato emotivo basale.

Elettro-
cardio-

gramma 
(ECG)

Esame diagnostico che registra e riproduce grafi camente l'atti-
vità elettrica del cuore durante il suo funzionamento. Fornisce 
informazioni riguardanti il ritmo, la frequenza cardiaca e la 
presenza di patologie cardiache.

Elettro-
encefalo-

gramma 
(EEG)

Esame diagnostico che, attraverso alcuni elettrodi posizionati 
sul cuoio capelluto, misura l'attività elettrica del cervello, ri-
producendola su uno schermo sotto forma di una serie di onde.

Frequenza 
cardiaca

Numero di battiti che il cuore compie nell’arco di un minuto 
(bpm). Le variazioni della frequenza cardiaca dipendono dagli 
stimoli nervosi ricevuti dal cuore, da sostanze chimiche (nora-
drenalina ecc.), e dalla risposta del cuore a segnali oscillatori fi -
siologici, il più importante dei quali è l’attività respiratoria. La 
frequenza cardiaca a riposo di un adulto è di circa 60-90 bpm. 
Si defi nisce bradicardia la presenza di un battito cardiaco lento, 
in genere al di sotto dei 60 bpm. Si parla, invece, di tachicardia 
quando la frequenza cardiaca è superiore a 100 bpm.

Ganglio Struttura nervosa appartenente al sistema nervoso periferi-
co, con l'aspetto di un piccolo rigonfi amento rotondo situato 
lungo il decorso dei nervi.

Gdf15 Ormone, scoperto di recente, prodotto in eccesso dal cuore di 
bambini con gravi malattie cardiache congenite. Circola nel 
sangue e inibisce l’azione dell’ormone della crescita, contri-
buendo al ritardo della crescita.

Ipotalamo Struttura del sistema nervoso centrale posta tra i due emisferi 
cerebrali. Comprende numerosi nuclei che regolano e con-
trollano i meccanismi autonomi periferici, l'attività endocrina 
e diverse funzioni somatiche come la termoregolazione, il son-
no, il bilancio idro-salino e l'assunzione del cibo.
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Ippocampo Struttura del cervello che si trova nella regione interna del 
lobo temporale. Insieme al nucleo paraventricolare (localiz-
zato nell’ipotalamo), regola la risposta del sistema nervoso 
autonomo a diversi tipi di stress fi sico e psichico.

Magneto-
cardio-

gramma

Strumento usato per misurare i campi magnetici prodotti 
dall’attività elettrica del cuore.

Medulla 

oblongata

Nome latino del bulbo, defi nito anche midollo allungato. È la 
parte fi nale del tronco cerebrale, situata sopra il midollo spi-
nale. È formata da fasci di fi bre nervose che collegano il mi-
dollo con l’encefalo e ha la forma di un cono rovesciato. Nella 
medulla oblongata sono localizzati i neuroni parasimpatici che 
partecipano al controllo della funzione cardiaca.

Midollo
spinale

Contenuto nella colonna vertebrale, è una fragile struttura 
a forma di tubo appartenente al sistema nervoso centrale. 
È formato da fi bre nervose che trasportano le informazioni 
dal cervello verso gli altri organi e le altre parti del corpo e 
viceversa.

Miocardio Tessuto muscolare del cuore, forma la struttura delle pareti e 
lo fa funzionare come una pompa. È costituito per il 70% da 
fi bre muscolari e per il 30% da vasi e tessuto connettivo.

Neuriti Cellule nervose sensoriali del cuore che sono attivate da diver-
si stimoli fi sici e chimici provenienti sia dal cuore stesso (fre-
quenza cardiaca, pressione, sostanze chimiche) che da altre 
parti del corpo.

Neurone Cellula nervosa destinata alla produzione e allo scambio di 
segnali. Insieme alle fi bre nervose, costituisce il sistema ner-
voso centrale.

Neuro-
peptide

Piccola molecola di natura proteica elaborata e messa in 
circolo dalle cellule nervose in risposta a uno stimolo. La 
sua funzione è quella di trasmettere o modulare i segnali 
nervosi.



48

Nodo atrio-
ventricolare

Struttura anatomica appartenente, insieme al nodo seno-a-
triale (SA), al fascicolo di His e alle fi bre di Purkinje, al sistema 
di conduzione elettrica del cuore. Ha il compito di ritardare 
l’impulso elettrico nel passaggio da atrio a ventricolo.

Nodo
seno-atriale

Struttura anatomica appartenente, insieme al nodo atrio-ven-
tricolare (AV), al fascicolo di His e alle fi bre di Purkinje, al 
sistema di conduzione elettrica del cuore. È anche chiamato 
pacemaker fi siologico perché determina il ritmo cardiaco. La 
sua funzione è infl uenzata dagli impulsi simpatici e parasim-
patici che riceve, quindi dall’attività cerebrale.

Noradre-
nalina

Ormone e uno dei principali neurotrasmettitori. Attiva i re-
cettori adrenergici beta-1 del cuore che accelerano il ritmo 
cardiaco, aumentando nel contempo la contrattilità del mu-
scolo cardiaco. Agisce direttamente sul sistema nervoso sim-
patico regolando la risposta di alcune funzioni (battito car-
diaco, respirazione) di fronte a situazioni di stress o pericolo. 
Induce lo stato di allerta fi sico e mentale e regola l’umore.

Nucleo para-
ventricolare

Raggruppamento di cellule dell’ipotalamo. Contiene diversi 
tipi di neuroni, che vengono attivati da stimoli stressanti e/o 
cambiamenti fi siologici.

Ormone Sostanza chimica prodotta all’interno dell’organismo che 
viene liberata nel circolo sanguigno e attiva risposte in cellule 
localizzate a varia distanza dalla sua sede di produzione.

Ossitocina Ormone prodotto dall’ipotalamo e secreto dall’ipofi si. La sua 
secrezione aumenta nelle donne durante l’ultima fase della gra-
vidanza e al momento del parto, stimolando la contrazione mu-
scolare dell’utero. Inoltre, induce la secrezione del latte materno 
durante l’allattamento. È chiamato anche “ormone dell’amore” 
perché, in entrambi i sessi, la sua produzione è stimolata dai con-
tatti fi sici aff ettuosi, dal rapporto sessuale o anche solo dalla vi-
sta di persone amate o bambini piccoli, o dall’ascolto di musica.

Respirazione 
di risonanza

Modalità di respirazione che induce delle oscillazioni partico-
larmente ampie e armoniose della variabilità del ritmo cardiaco.
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Risonanza 
magnetica

Esame diagnostico, non invasivo, che fornisce immagini det-
tagliate dell’interno del corpo umano (organi interni, schele-
tro, articolazioni ecc.) utilizzando i campi magnetici.

Sistema
nervoso

autonomo

Fa parte del sistema nervoso periferico ed è indipendente dal-
la nostra volontà. Regola, infatti, tutte le attività degli orga-
ni interni (ad esempio, cuore, polmoni, intestino) e di alcuni 
muscoli. È suddiviso in due branche: il sistema simpatico e il 
sistema parasimpatico, che hanno eff etti antagonistici.

Sistema
nervoso
centrale

Insieme al sistema nervoso periferico costituisce il “sistema 
nervoso”. È costituito dai neuroni e dalle fi bre nervose che 
si trovano nel cervello (protetto dalla scatola cranica) e nel 
midollo spinale (contenuto nella colonna vertebrale). Ha una 
funzione di controllo ed elaborazione delle informazioni pro-
venienti dagli altri organi e dall’ambiente; genera le risposte 
più appropriate e le trasmette al resto dell'organismo.

Sistema
nervoso

periferico

Insieme al sistema nervoso centrale costituisce il “sistema ner-
voso”. Composto da recettori e nervi, invia le informazioni 
provenienti dall’interno e dall’esterno del corpo al sistema 
nervoso centrale e, nello stesso tempo, trasmette alla periferia 
gli stimoli nervosi elaborati a livello centrale.

Sistema para-
simpatico

Una delle due branche in cui è suddiviso il sistema nervoso au-
tonomo. Rallenta i battiti e diminuisce la contrazione cardiaca, 
esercitando un eff etto dilatatore sui vasi arteriosi e l’intestino.

Sistema
simpatico

Una delle due branche in cui è suddiviso il sistema nervoso 
autonomo. Accelera i battiti e aumenta la contrazione cardia-
ca, esercitando anche un eff etto costrittivo su altri organi (ad 
esempio, i vasi arteriosi e l’intestino); può causare aumento 
della pressione arteriosa.

Trombo Coagulo di sangue che si forma all’interno dei vasi sanguigni 
arteriosi o venosi o nelle cavità cardiache e che ostacola la nor-
male circolazione del sangue.



La comprensione sistemica del corpo umano 

non è riducibile alla conoscenza dettagliata 

del funzionamento delle sue parti, ma delle 

interazioni che si manifestano tra queste parti.

Il cuore, quindi, non è solo una pompa 

muscolare che manda il sangue ossigenato 

in tutto il corpo; è un organo molto più 

complesso che interagisce con il cervello 

e altri organi. Il cervello, a sua volta, 

manda continuamente segnali al cuore. 

Da questa connessione complessa 

cuore-cervello dipende il nostro 

benessere fisico ed emozionale.
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All’interno il fumetto:

Questioni di... cuore

Testi a cura degli alunni della classe 3C 

della Scuola Media Tesserete,  

Ticino-Svizzera.

Disegni realizzati,  

per la Scuola Romana dei Fumetti,  

da Alessandro Telve. 


