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vIEMA 12: LOS SISTEMAS EFECTORES

A los diferentes sistemas usados tanto para actuar sobre el medio
externo como para controlar nuestro estado interno se les denomina
sistemas efectores.

Uno de estos sistemas efectores es el sistema motor somatico o
simplemente sistema motor. Este sistema motor esta organizado de
modo jerarquico y esta constituido por los musculos y los circuitos
neurales que ordenan los movimientos, de forma que es el SNC quien
coordina todas las respuestas que constituyen nuestro repertorio
conductual.

Otros sistemas efectores son el sistema nervioso auténomo (SN
autonomo) y el sistema endocrino.

Las respuestas de los sistemas efectores estan bajo el control tltimo del
SNC que actua de forma muy estrecha y en coordinacion con el sistema
endocrino, cuando nos referimos a estos 2 sistemas de forma conjunta
se denomina sistema neuroendocrino.

Las diferentes respuestas emitidas por el sistema motor, el SN
autonomo y el sistema endocrino estan mediadas por diferentes tipos de
organos que se conocen con el nombre de 6rganos efectores.

TIPOS DE EFECTORES

Hay diversos tipos de organos efectores encargados de configurar
diversos tipos de respuestas, son principalmente las glandulas y los
musculos, que se corresponden respectivamente con los 2 tipos de
acciones efectoras: la secrecion glandular y la contraccion muscular.
Las glandulas son los organos formados por células secretoras que
cuentan con una maquinaria especializada, el aparato de Golgi,
encargado de almacenar, concentrar y empaquetar sustancias
especificas en vesiculas denominadas granulos de secrecion.
Estos granulos de secrecion permanecen en el citoplasma de la célula
hasta que ésta es estimulada, liberando sus secreciones fuera de la
glandula.
Existen 2 tipos de glandulas:
- Glandulas endocrinas: sintetizan hormonas que son liberadas a
la circulacion sanguinea para actuar sobre células y organos
diana situados a distancia en el interior del organismo.
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- Glandulas exocrinas: segregan sus productos en conductos
especiales que los transportan a 6rganos adyacentes o al medio
externo.

La mayoria de estas glandulas estan controladas de alguna forma por el
SN, principalmente por el SN autonomo.

En las glandulas que estan bajo control nervioso, la estimulacion de la
célula ganglionar es producida por el neurotransmisor liberado desde la
neurona eferente, que generalmente provoca su despolarizacion.

Los mecanismos son similares a los implicados en la liberacion del
neurotransmisor desde la célula nerviosa.

Figura 12.1 Esquemas representativos de las semejanzas en los
mecanismos que conducen a la liberacion de sustancias desde las
células glandulares bajo control nervioso (izquierda) y desde las células
nerviosas (a la derecha).

CELULA GLANDULAR CELULA NERVIOSA
¥ % Terminales v v
presinapticos
Transmision Transmision
del estimulo = mse = 1 i " maw LR R del estimulo
. c v cl >
v Bl sm “ sm v
Excitacion Wil LA Excitacion
,/
{ Nucleo
\ / »
NGy A
= A5 parato
e de Golgi ey AN
(G, Vo N *
' { ‘Nucleo ] !
Secrecion \\\_{,/ Conduccion
Ques® Aparato
v v '_A- de Golgi
Hormonas u otro tipo
de secrecion

Axon

v
Secrecion

] A\
Neurotransmisor

Los musculos también pueden ser de diferentes tipos, principalmente,
estriados y lisos.

Los musculos estriados estan controlados por neuronas localizadas en
el SNC y su estimulacion produce la contraccion muscular, base de los
movimientos. Se denominan también misculos esqueléticos, ya que
todos los musculos que se fijan al esqueleto por medio de tendones son
de este tipo.
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Figura 12.2 Estructura del musculo estriado
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(bandas claras y oscuras).

Los miusculos lisos deben su denominaciéon a que no presentan las
estrias del musculo esquelético. Estan compuestos por fibras mucho

! Fibra muscular y célula muscular son sinénimos.
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mas pequenas y de menor longitud, no presentan miofibrillas ni la
organizacion del musculo esquelético.

El muasculo cardiaco tiene caracteristicas que lo sitian entre el liso y el
estriado. Esta compuesto por miofibrillas similares a las del musculo
esquelético, diferenciandose fundamentalmente en su disposicion.

Los musculos estriados son los efectores del sistema motor, mientras
que los musculos lisos y el musculo cardiaco son efectores del SN
autonomo. En el caso de las glandulas, se trata de organos efectores
tanto del SN auténomo como del sistema endocrino.

APROXIMACION GENERAL A LOS SISTEMAS MOTORES

Las posturas y movimientos se alternan constantemente en el
comportamiento y ambos se encuentran bajo control del SNC, que
planifica, coordina y ejecuta el control motor de las estructuras
periféricas  (musculos esqueléticos) que intervienen en su
mantenimiento o realizacion.

Gran parte del control motor depende de diversas estructuras del
encéfalo que canalizan sus senales a través de vias descendentes que
confluyen  finalmente en las motoneuronas espinales y
troncoencefalicas. Estas neuronas motoras inervan los musculos
esqueléticos y su activacion desencadena la contraccion muscular, base
de los distintos movimientos.

Hay diferentes tipos de movimientos:

- Los movimientos reflejos: son las unidades elementales del
comportamiento motor. Se ejecutan de modo continuado para
mantener las condiciones posturales necesarias que van a
permitir el desarrollo de conductas mas complejas. Son
respuestas relativamente simples, rapidas, estereotipadas e
involuntarias, cuyo inicio puede ser desencadenado por estimulos
sensoriales y que una vez que se han disparado no pueden ser
modificadas hasta que terminan. En el reflejo mas sencillo la
neurona sensorial establece sinapsis directamente sobre la
neurona motora, sin intervencion de otros grupos neuronales del
SNC.

- Los movimientos voluntarios: son os que realizamos con un
proposito, requieren una planificacion previa y son los mas
complejos. Son movimientos en gran medida aprendidos cuya
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ejecucion mejora con la practica, de tal forma que pueden
realizarse de forma casi inconsciente.

- Los movimientos ritmicos: no son tipicamente reflejos ni
tipicamente voluntarios. Se realizan de forma automatica y no
requieren nuestra atencion, a no ser que aparezcan
perturbaciones inesperadas, en cuyo caso, podemos iniciarlos o
terminarlos voluntariamente, aunque una vez iniciados, la
secuencia de movimientos repetitivos se ejecuta de forma
automatica.

Una de las caracteristicas fundamentales de los sistemas motores es
que muestran una organizacion jerarquica, lo que significa que existe
una gradacion de funciones entre sus distintos componentes, de forma
que las 6rdenes fluyen desde los niveles superiores a los inferiores.

El nivel inferior en el organigrama de control motor esta constituido
por las motoneuronas de la médula espinal y del tronco del encéfalo,
que tienen autonomia para realizar actos motores estereotipados y
automaticos, como los movimientos reflejos, sin contar con los niveles
superiores, aunque también reciben 6rdenes motoras desde ellos.

El nivel superior de la jerarquia motora lo desempena la corteza
cerebral, en concreto, la corteza motora y diversas areas de
asociacion.

Desde la corteza motora se originan vias motoras descendientes de la
corteza cerebral al tronco del encéfalo y a la médula espinal.

El nivel intermedio de esta jerarquia motora esta constituido por
diversos nucleos del tronco del encéfalo, donde también se originan
parte de los sistemas descendentes a la médula espinal.

Hay 2 sistemas moduladores: Los ganglios basales y el cerebelo que
no envian ordenes directas a las motoneuronas sino que intervienen en
el control motor modulando la actividad de los sistemas descendentes.
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Figura 12.4 Componentes de los sistemas motores
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Esta organizacion jerarquica por la que las ordenes descienden desde
los niveles superiores a los inferiores pasando por niveles intermedios
se denomina organizacion en serie. Sin embargo, las vias motoras
descendentes no solo estan organizadas en serie, sino que existe una
organizacion directa en paralelo, de forma que existen vias que van
directamente de la corteza cerebral a la medula espinal.

Esta organizacion en paralelo aporta mayor capacidad de
procesamiento y de adaptacion en el control motor.

Figura 12.5 Organizacion jerarquica de los sistema motores
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LAS NEURONAS MOTORAS Y LOS RECEPTORES SENSORIALES DE
LOS MUSCULOS

Gran parte del control motor es llevado a cabo por diversas estructuras
encefalicas, una parte de este control se realiza en circuitos locales
localizados en la médula espinal y en el tronco del encéfalo.

Para que un movimiento pueda ser ejecutado de forma correcta, el SNC
debe recibir informacion que le permita conocer la posicion de las
extremidades y el estado en que se encuentran los musculos antes de
iniciar los movimientos y durante su ejecucion.

Los receptores que realizan esta funcion son los propioceptores y estan
situados en los musculos y las articulaciones.

1. Las Motoneuronas y la contraccion muscular

Las motoneuronas o neuronas motoras establecen sinapsis con las
fibras musculares. A través de estas sinapsis, la informacion procedente
de diferentes zonas del SNC se transmite de forma unificada a los
musculos, transformandose en una respuesta muscular.

Las motoneuronas encargadas de esta funcion son las motoneuronas
alfa que se localizan en las astas anteriores o ventrales de la medula
espinal y en los nucleos motores del tronco del encéfalo.

La sinapsis que se establece entre el boton terminal de una neurona
motora y la membrana de una fibra muscular constituye la union
neuromuscular.

Cada motoneurona, su axon y las fibras musculares que inerva
constituyen una wunidad motora, que es la unidad basica de
funcionamiento que subyace a cualquier conducta motora.
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Figura 12.6 Unidad motora formada por una motoneurona alfa
localizada en la médula espinal, el axén eferente que llega hasta el
musculo y las fibras musculares con las que éste establece sinapsis.
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Figura 12.7 La union neuromuscular.
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Figura 12.8 La ACh liberada desde el axon de la motoneurona alfa
produce un potencial de placa en la fibra muscular como consecuencia
de la apertura de los canales de sodio y potasio activados por
neurotransmisor (1). Esta despolarizacion abre los canales de sodio
activados por voltaje (2). Con la entrada de suficiente sodio, se da la
despolarizacion necesaria para disparar un potencial de accion y
producir la contraccion de la fibra muscular (3).
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Las sinapsis de la union neuromuscular son siempre excitatorias, lo
que implica que un musculo s6lo puede estar relajado cuando se

suprime la actividad de la neurona motora.

Desde el punto de vista funcional, existen distintos tipos de fibras
musculares:
- Fibras de contraccion rapida: responden de una forma veloz y
enérgica pero se fatigan con rapidez.
- Fibras de contraccion lenta: mantienen una contraccion mas
duradera, alcanzan su maximo nivel mas lentamente y presentan
mayor resistencia a la fatiga.
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Cada musculo esta compuesto por fibras de contraccion rapida y fibras
de contraccion lenta.

En cuanto a la fuerza con la que se produce la contraccion muscular, la
fuerza de contraccion depende del nimero de unidades motoras que se
activan y de la frecuencia de los potenciales de accion disparados por la
motoneurona.

Cuanto mayor es el numero de unidades motoras activadas y mayor es
la frecuencia de descarga de potenciales de accion, mayor sera la fuerza
de contraccion.

En cuanto a la precisiéon con que controlamos nuestros movimientos
depende de la cantidad de axones motores que alcanzan los diferentes
grupos musculares y del numero de fibras musculares que cada uno
inerva.

El control sera mas preciso cuanto menor sea el numero de fibras
musculares inervadas por un axon.

2. Receptores sensoriales de los musculos. La propiocepcion

El organismo dispone de receptores especializados que nos informan de
las deformaciones mecanicas que se producen en el interior de nuestro
cuerpo y que nos permiten conocer cuando y cuanto se estiran y
contraen nuestros musculos.

Estos son los propioceptores, (receptores de si mismo), mientras que el
término propiocepcion hace referencia a los mecanismos sensoriales
que nos informan de los movimientos y de la posicion de nuestro
cuerpo.

Esta informacion llega al SNC desde los propioceptores localizados en
los musculos, los tendones y las articulaciones. Entre estos receptores
se encuentran los mecanorreceptores de las articulaciones y los
receptores sensoriales que se localizan en los musculos: los husos
musculares y los 6rganos tendinosos de Golgi.

- Husos Musculares

Se sitian en paralelo entre las fibras que constituyen el musculo
esquelético.

mn
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Figura 12.10 Localizacion de los husos musculares y los o6rganos
tendinosos de Golgi
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La densidad de husos varia en funcion de las caracteristicas
funcionales de cada musculo, de forma que los musculos mas grandes y
que producen movimientos menos precisos tienen pocos husos y
aquellos que intervienen en los movimientos mas finos cuentan con una
mayor densidad.

En los husos musculares se pueden distinguir 3 componentes
fundamentales: las fibras intrafusales y los terminales sensoriales y
motores.

Cada huso muscular esta compuesto de 2 a 14 fibras musculares
especializadas denominadas fibras intrafusales (dentro del huso)
rodeadas por una capsula de tejido conectivo.

Alrededor del huso muscular se localizan las fibras musculares,
también llamadas fibras extrafusales que constituyen los elementos
contractiles del musculo.

La informacion captada por el huso muscular sobre el estado de las
fibras musculares que lo rodean es transmitida al SNC por axones
sensoriales mielinizados que establecen sinapsis con la porciéon central
de las fibras intrafusales.

Cuando se da el estiramiento o extension de un musculo, los husos
musculares, también se estiran.

El estiramiento del huso alarga la zona central de las fibras intrafusales,
produciendo la activacion de canales ionicos sensibles al estiramiento,
la despolarizacion de los terminales sensoriales y el disparo de
potenciales de accion en los axones aferentes que transmiten la
informacion al SNC.

11




TEMA 12: LOS SISTEMAS EFECTORES Psicobiologia

Cuando se da el estiramiento, los husos envian informacion al SNC pero
cuando se da la contraccion de las fibras musculares que hace que se
acorten al igual que las fibras intrafusales y como consecuencia, los
husos dejan de enviar informacion al SNC.

Para que esto no ocurra el SNC dispone de mecanismos de control
centrifugo que le permiten regular la informacion que recibe enviando
axones eferentes a los mismos 6rganos sensoriales de los que proceden
las aferencias.

Las motoneuronas gamma (o0 neuronas fusimotoras), estan
localizadas en el asta ventral unto a las motoneuronas alfa. A través de
ellas el SNC modula la informacion sensorial que le llega desde los
musculos, de forma que los husos musculares estan inervados por
axones eferentes mielinizados pertenecientes a estas motoneuronas.

Durante la realizacion de los movimientos, la estimulacion de las
motoneuronas alfa se compensa con la activacion conjunta de las
motoneuronas gamma. Esta coactivacion es fundamental para enviar al
SNC informacion acerca de si el movimiento se esta dando
correctamente y para que el SNC pueda compensar los posibles errores.

La activacion de las motoneuronas gamma asegura que las aferencias
del huso continten transmitiendo informacion, debido a que mantienen
el estiramiento de las fibras intrafusales y en consecuencia regulan la
sensibilidad de los receptores que proporcionan informaciéon sobre el
estado de los musculos.

- Organos Tendinosos de Golgi
Son receptores encapsulados localizados en la unién del musculo y el
tendon, que se sitlan en serie con las fibras musculares extrafusales a
las que se unen mediante fibras de colageno trenzadas.
Estos propioceptores estan inervados por axones sensoriales

mielinizados que se ramifican entre las fibras de colageno y que son
algo mas finos que aquellos que inervan los husos musculares.

1
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Figura 12.11 Organos tendinosos de Golgi
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Los reflejos son las unidades elementales del comportamiento motor.

Se trata de respuestas simples, rapidas y estereotipadas en cuya

ejecucion participan 5 componentes:

Un receptor sensorial

Una via eferente

Un efector

Una via aferente hacia el SNC
Una o mas sinapsis en el SNC

Figura 12.14 Componentes basicos de un reflejo
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Los reflejos elicitados por circuitos neurales tanto del tronco del
encéfalo como de la médula espinal son los reflejos medulares.

Entre los reflejos medulares el mas sencillo es el reflejo de extension o
miotatico que es elicitado por la extension de un musculo, de forma
que ésta provoca la contraccion refleja del mismo, como si se resistiera
al estiramiento.

Figura 12.15 Utilidad del reflejo de extension: el estiramiento del
musculo que se da al aplicar una carga, como cuando sostenemos una
jarra llena, provoca su propia contraccion, como si se resistiera al
estiramiento, para evitar la caida de esa carga.
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Figura 12.16 Circuito neural del reflejo de extension o miotatico
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Los axones aferentes también establecen sinapsis con interneuronas
inhibitorias que disminuyen la actividad de las motoneuronas alfa que
inervan los musculos antagonistas.

Al disminuir la estimulacion de estos musculos, también decrece la
tension y se da el estiramiento.

Mecanismo de la inhibicion reciproca: un grupo de musculos es
excitado al mismo tiempo que sus antagonistas son inhibidos.

El circuito neural que constituye el reflejo de extension tiene una tnica
sinapsis, la que establecen las fibras aferentes del huso muscular con
las motoneuronas alfa, al reflejo de extension también se le denomina
reflejo monosinaptico.

Los reflejos de extension permiten mantener un cierto grado de
contraccion de la musculatura extensora, el tono muscular, que es la
fuerza por la que el musculo se resiste a la extension producida por la
gravedad.

1. Reflejos Polisinapticos

El reflejo de extension es el unico reflejo medula en el que interviene
una sola sinapsis, todos los demas son reflejos polisinapticos ya que
estan controlados por circuitos donde una varias interneuronas se
intercalan entre la neurona sensorial y la motora.

Estos reflejos varian en cuanto a su complejidad. Algunos son
relativamente sencillos como el reflejo de flexion y el reflejo miotatico
inverso.

El reflejo de flexiéon se desencadena en su grado maximo cuando se
aplica a una extremidad un estimulo nocivo, lo que provoca la
contraccion de todos los musculos flexores de la extremidad para
retirarla del estimulo, se denomina también reflejo de retirada.

Puede implicar a diferentes musculos en funcion de la intensidad del
estimulo.
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Figura 12.17 Circuito neural del reflejo de flexion o de retirada y del

reflejo de extension cruzado.

La estimulacion de los receptores
cutaneos produce la contraccion de
os musculos flexores y la inhibicion

de los musculos extensores
ipsilaterales, lo que permite retirar la
extremidad.
Fibra
aferente . .
cutanea del En algunas ocasiones la retirada del
nociceptor .
(‘FAD‘) , miembro donde se ha dado la
Musculo /> | Musculo . .. )
extensor /2 b | extensor estimulacion nociva produce la
respuesta opuesta en los musculos
. del miembro contralateral, de forma
usculo .
flexor que se contraen los musculos
T extensores y se inhiben los
musculos flexores para mantener la

Retirada de la Pierna opuesta

pierna estimulada de apoyo extremidad apoyada. A este reflejo se
Receptor le denomina reflejo de extension
cutaneo

cruzado.
Mientras el miembro danado se aparta del peligro, el otro miembro
mantiene el equilibrio o participa en la locomocion.

El reflejo miotatico inverso, en el cual los procesos involucrados son
opuestos a los que se dan en el reflejo de extension o miotatico. Su
funcion es enlentecer la contraccion muscular segin va aumentando su
magnitud y disminuirla si ésta es tan elevada que existe riesgo de que
se lesionen los tendones por un estiramiento excesivo.

envian

tendinosos de Golgi

informacion a la médula espinal para activar el reflejo de forma que se

Cuando esto ocurre, los organos
dé la inhibicion de los musculos flexores, lo que evita la contraccion y la

estimulacion de los extensores para permitir el estiramiento del brazo?.

* En el reflejo de extension ocurre lo contrario, los musculos flexores son estimulados y los antagonistas
inhibidos.
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Figura 12.18 Circuito neural del reflejo miotatico inverso. Este circuito
de retroalimentacion negativa regula el grado de la contraccion

muscular.
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AREAS CORTICALES QUE INTERVIENENEN EL CONTROL MOTOR

So6lo una parte del control motor se lleva a cabo en estos circuitos
locales responsables de los reflejos.

Sin embargo, la ejecucion de la mayoria de nuestros movimientos esta
bajo control de diversas estructuras del encéfalo, que constituyen los
niveles superiores e intermedios de la jerarquia motora y cuyas senales
confluyen  finalmente en las motoneuronas espinales y
troncoencefalicas.

El nivel superior de esta jerarquia esta constituido por la corteza
cerebral (corteza motora y diversas areas de asociacion). En la corteza
cerebral se localizan 2 componentes esenciales de los sistemas motores:
- las areas de asociacion de la corteza parietal posterior y
prefrontal dorsolateral.
- las areas motoras, constituidas por las areas motoras secundarias
o areas premotoras (zona lateral) y el area motora primaria.
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1. Areas de asociacion de la corteza cerebral

Las senales procesadas en la corteza parietal posterior se transmiten a
la corteza de asociacion prefrontal dorsolateral y a las areas motoras de
la corteza.

Figura 12.19 Flujo de senales aferentes y eferentes entre las diversas
areas corticales implicadas en el control motor

FLUJO DE SENALES EN SERIE DESDE LA CORTEZA SENSORIAL A LA CORTEZA MOTORA
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La corteza de asociaciéon parietal posterior parece intervenir en los
movimientos dirigidos a un blanco aportando las claves sensoriales
necesarias para su realizacion y las sefniales motivaciones relacionadas
con el estado del individuo, enviando esta informacion a la corteza de
asociacion prefrontal dorsolateral y a la corteza motora.

La corteza de asociaciéon prefrontal dorsolateral desempena un papel
fundamental en la planificacion de nuestro comportamiento en funcion
de la experiencia.

La informacion que recibe desde la corteza de asociacion parietal
posterior es almacenada en esta area cortical para aportar una
representacion mental de los estimulos a los que el sujeto tiene que
responder.

Esta corteza prefrontal dorsolateral selecciona los aspectos mas
relevantes = la estrategia mas adecuada para ejecutar con éxito el
movimiento. Ademas, toma la decisiéon de iniciar los movimientos.
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2. Areas motoras de la corteza cerebral

Las areas motoras de la corteza cerebral son un componente esencial y
exclusivo de los sistemas motores y desde ellas parten las vias
descendentes que envian las ordenes a los niveles inferiores de la
jerarquia motora.

Estas areas se localizan en el 16bulo frontal, anteriores a la cisura
central.

El area o corteza motora primaria se localiza en la circunvolucion
precentral, desde la cisura lateral hasta la superficie medial del
hemisferio cerebral.

Anterior a ella, se localizan las areas premotoras o corteza motora
secundaria, constituidas por la corteza premotora en la superficie
lateral del hemisferio y el area motora suplementaria, en la parte
superior y medial del mismo. (Figura 12.19 C).

Figura 12.20 Organizacion somatotopica de la corteza motora primaria
y homunculo motor.

Area motora primaria La corteza motora primaria, al

/' _~Cisura central igual que otras areas corticales
esta organizada en columnas que
controlan la accion de musculos
individuales.
Las zonas que controlan cada
parte del cuerpo en las 3 areas de
la corteza motora de cada
hemisferio estan interconectadas
por fibras de asociacion.

Tronco e rso 0\0?‘@ &
Hombro Muieca < 2. ° .. .
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aders e S P
ot p——— Q0 & & premotoras o  corteza
ke ’ N /)L_"(C‘ A A
QT s motora secundaria

Tobillo i Q £ @

Dedos de o L . .

los pies K \200° La funcion primordial de la

_ |\ ygend™®  corteza premotora es participar
s, - Lend® en  la  preparacion de los
S movimientos, en la planificacién
, A T o programacion motora,
especialmente de los movimientos desencadenados por estimulos
externos.
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El area premotora se activa cuando se realiza un movimiento guiado
por un estimulo externo pero si no existe esta estimulacion externa, la
corteza premotora no se activa aunque el sujeto realiza el movimiento.

Las neuronas del area motora suplementaria también se activan antes
de que se ejecute una tarea motora y también requiere una mayor
estimulacion que el area motora primaria para evocar movimientos.

El area motora suplementaria también interviene en la programacion
motora y ademas en la coordinacion de movimientos complejos
(coordinacion bimanual)

- Funcion del area motora primaria

El area motora primaria se activa durante la realizacion de los
movimientos y sobre ella convergen las proyecciones de las areas
premotoras por lo que parece que estas areas la preparan para su
ejecucion. Ademas recibe importantes proyecciones desde otras areas.

El area motora primaria participa en el inicio o disparo del
movimiento.

Las neuronas individuales de la corteza motora primaria codifican el
grado de fuerza ejercida por los musculos, la fuerza de la contraccion
muscular, mediante un coédigo temporal, por la frecuencia de disparo
de potenciales de accion.

Algunas de estas neuronas corticales parece que codifican también la
velocidad de la fuerza que se esta aplicando.

La direccion en la que se han de realizar los movimientos no parece
depender tanto de la activacion de neuronas individuales, sino de la
accion conjunta de amplias poblaciones de neuronas que responden de
forma desigual a diferentes direcciones del movimiento.

Se considera que la corteza motora primaria elabora las o6rdenes
motoras de cuando y como se han de mover los musculos para
enviarlas a través de los sistemas motores descendentes (junto a las
senales procedentes de las areas premotoras) a los niveles inferiores de
la jerarquia motora, las motoneuronas que inervan los musculos, para
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que se produzca la contraccion muscular y la ejecucion de los
movimientos.

SISTEMAS MOTORES DESCENDENTES

Los sistemas motores descendentes estan formados por las vias que
descienden desde la corteza motora y desde el tronco del encéfalo hasta
confluir sobre las motoneuronas que ocupan el nivel inferior de la
jerarquia motora y son la via final comun que controla la contraccion de
los musculos.

Esta organizacion en paralelo de via descendentes indirectas (en serie)
y directas aporta una mayor capacidad de procesamiento y de
adaptacion en el control motor.

1. Sistemas Descendentes de la Corteza Motora

Los axones que se originan en la corteza motora y se dirigen al tronco
del encéfalo y a la médula espinal forman varios tractos que descienden
organizados de forma somatotopica e influyen sobre las motoneuronas
troncoencefalicas y espinales que inervan los musculos representados
en sus zonas de origen.
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Figura 12.24 Zonas de origen de los tractos motores en el area motora
primaria y organizacion somatotopica en su trayectoria descendentes

Tracto corticoespinal

lateral N Tracto corticoespinal ventral
e A
\\ \ /
\ N
3 Corteza motora primaria
8 |\
(CRE
/ 2\
‘ il \ /Tracto corticobulbar
e
- 7
{ I
\ J /
Y Y4 / ( 3
N & W |
& 1 \?‘*\{V
h } N/ Capsulainterna
’. } ]
y
\ | \& LY
Y \ { g
! A——J‘f \»/i/-
Fibras corticorrubrales
Ndcleo rojo —__/

Ndcleo motor del triggmino

Nucleo hipogloso ~_ A

— Nucleo facial

: . Z >
Fibras cortic et [
: orreticulares e, / __— Ncleo ambiguo

= Ndcleo reticular
gigantocelular

)
Tract ;
cto corticoespinal lateral  \G_al
\

\
\

k v))‘ |
\ \ ]

\LL //‘ Tracto corticoespinal ventral

k)]

I [

- “\_Ncleos motores
laterales
Nucleos

motores mediales

En las zonas de la corteza motora donde estan representadas la cabeza
y la cara se origina el tracto corticobulbar. A través de este tracto la
corteza motora controla los musculos de la cabeza que intervienen en
movimientos voluntarios.
Hay vias que descienden en posicion lateral y otras que lo hacen en
posicion medial:
- Las vias laterales son el tracto corticoespinal lateral (via directa)
y las fibras corticorrubrales (via indirecta)
- Las vias mediales son el tracto corticoespinal ventral (via directa)
y las fibras corticorreticulares (via indirecta)
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Figura 12.25 Vias descendentes de la corteza motora primaria y de las
areas premotoras
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Los tractos corticoespinales son los mas largos del SNC y a través de
ellos la corteza motora influye de forma directa sobre las motoneuronas
de la médula espinal.

Se originan en las 3 areas motoras, pero contiene tantos axones
procedentes del area motora primaria como la suma de los que
proceden de las areas premotoras.

El tracto corticoespinal lateral se origina en las zonas de la corteza
motora en las que estan representadas las extremidades (antebrazos,
parte inferior de las piernas, manos, pies y dedos). Este tracto cruza la
linea media en las piramides bulbares. Al ser un tracto cruzado, el
tracto corticoespinal lateral controla los musculos de las extremidades
contralaterales.

El tracto corticoespinal ventral se origina en las zonas de la corteza
motora en las que estan representados el cuello, el tronco y las zonas
proximales de las extremidades (cadera, hombro o el brazo). Este tracto
no cruza la linea media en las piramides.
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La corteza motora influye también sobre la médula espinal a través de 2
vias indirectas que terminan sobre diversos nucleos del tronco del
encéfalo que envian proyecciones descendentes a la médula espinal.
Estas vias descendentes de la corteza motora terminan en el nucleo rojo
(fibras corticorrubrales) y en la formacion reticular (fibras
corticorreticulares).

Se originan en las mismas zonas de representacion cortical que los
tractos corticoespinales, por lo que las que terminan en el nicleo rojo
proceden de las zonas de representacion de las extremidades al igual
que el tracto corticoespinal lateral, pues ambas son vias laterales.
Mientras que las que terminan en la formacion reticular se originan en
las zonas de representacion del cuello, del tronco y de las zonas
proximales de las extremidades, al igual que el tracto corticoespinal
ventral, pues ambas son vias mediales.

2. Sistemas descendentes del tronco del encéfalo

En el tronco del encéfalo se originan diversos tractos formados por
axones que se dirigen a la médula espinal y que al igual que los
procedentes de la corteza motora, se organizan en vias que descienden
en posicion lateral o medial.

La via lateral se origina en el nucleo rojo, tracto rubroespinal. Al igual
que el tracto corticoespinal lateral, este tracto sigue una trayectoria
cruzada.

Figura 12.26 Via lateral del tronco del encéfalo: tracto rubroespinal
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Figura 12.27 Vias mediales del tronco del encéfalo: tratos
vestibuloespinal medial y lateral.
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El tracto corticoespinal lateral interviene también en otros aspectos del
control motor, como es la preparacion de los musculos de las
extremidades para iniciar movimientos voluntarios.

La otra via lateral (indirecta) descendente de la corteza motora al nucleo
rojo (fibras corticorrubrales) y desde éste a la médula espinal (tracto
rubroespinal) parece participar también en el control voluntario de las
extremidades contralaterales, en concreto, de los movimientos
independientes de los hombros y de las extremidades,
fundamentalmente del codo y de la mano, pero no de los dedos.

Las funciones de las vias mediales esta constituidas por el tracto
corticoespinal ventral (via directa) y diversos tractos que van de la
corteza cerebral al tronco del encéfalo y desde éste a la médula espinal
(indirecta).

El tracto corticoespinal ventral es la via directa por la que la corteza
motora interviene en el control de los musculos del cuello, del tronco y
de los musculos proximales de las extremidades, y colabora con la otra
via medial (indirecta) en el control de la postura y de la locomocion.

Las vias mediales del tronco del encéfalo desempenan un papel
fundamental en estas funciones, ya que distribuyen las senales de
control muchos nucleos motores de la médula espinal relacionados con
el mantenimiento del equilibrio y de la postura.

Cada uno de los tractos que forman las vias mediales del tronco del
enceéfalo realiza su propia contribucion al mantenimiento de la postura,
aunque se considera que los niicleos reticulares del puente son la
region facilitadora por excelencia de los reflejos espinales
antigravitatorios para el mantenimiento de la postura erguida.

Ademas de las vias mediales del tronco del encéfalo controlan los
ajustes posturales anticipatorios que requiere cualquier movimiento
voluntario.

Las vias mediales del tronco del encéfalo también participan en el
control de los movimientos que permiten desplazarse de un sitio a otro,
denominados en conjunto locomocion y que requieren la coordinacion
de contracciones alternas y ritmicas de los musculos extensores y
flexores.
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Los patrones motores ritmicos implicados en la locomocion se generan
en la médula espinal, en unos circuitos o redes neurales denominados
generadores de accion central o generadores centrales de patrones.
En el tronco del encéfalo residen los centros que activan estos
generadores centrales de patrones ritmicos de la locomocion,
concretamente en la region locomotora subtalamica y en la region
locomotora mesencefalica.

Por tanto, la médula espinal y los sistemas descendentes del tronco del
encéfalo aportan patrones elementales de control motor que permiten
que los niveles superiores puedan centrar su actividad en controlar
aspectos mas complejos.

Resumen: Las vias laterales son las Ulnicas que cruzan al lado opuestos
del cuerpo para controlar los musculos de las partes mas laterales de
las extremidades. Por el contrario, las vias mediales no cruzan al lado
opuesto por lo que discurren medialmente para controlar los musculos
del tronco y de las partes mas proximales de las extremidades y
precisamente por su disposicion y funcion, son las mas indicadas para
participar en el control de la postura y en la locomocion.

SISTEMAS MODULADORES: EL CEREBELO Y LOS GANGLIOS
BASALES

Ademas de los 3 niveles de la jerarquia motora, hay otros 2
componentes de los sistemas motores que desempenan una importante
funcion en el control motor: el cerebelo y los ganglios basales.

Estos no envian via directamente a la médula espinal, sino que ejercen
su influencia principalmente a través de conexiones con los
componentes donde se originan los sistemas motores descendentes, por
lo que son considerados centros moduladores del control motor.

1. El Cerebelo

Esta estructura compara las ordenes motoras descendentes que se
estan emitiendo, con la informacién acerca de los movimientos que se
estan realizando.

En funcién del resultado, actia a través de diferentes vias sobre el
tronco del encéfalo y la corteza motora para aportar precision a los
movimientos y corregir los posibles errores.
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El cerebelo puede intervenir, ya sea modulando la actividad de las vias
descendentes o bien, la actividad de la corteza premotora, modificando
los programas motores.

Las 3 divisiones funcionales del cerebelo actian en paralelo para
controlar diferentes aspectos del control motor mediante su influencia
sobre los sistemas motores descendentes.

Figura 12.31 Influencias de las divisiones funcionales del cerebelo
sobre las vias motoras descendentes
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MOTORA CEREBELO
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‘——] CEREBROCEREBELO l
_____' ESPINOCEREBELO
NUCLEO FORMACION NUCLEOS VESTIEULOCEREBELO
ROJO RETICULAR VESTIBULARES ; '

MEDULA ESPINAL

El VESTIBULOCEREBELO envia senales correctoras a los nucleos
vestibulares para modificar la postura y restablecer el equilibrio.

Las lesiones en esta zona producen inestabilidad tanto al mantenerse
quieto de pie como durante la ejecucion de movimientos.

El ESPINOCEREBELO genera senales que corrigen las disonancias
entre la accion que se pretende realizar y la que se esta llevando a cabo
en los musculos.

Cada uno de los componentes de esta zona influye sobre distintas vias
descendentes modificando el tono muscular de los musculos laterales
de las extremidades e interviniendo en el control de la postura y en la
locomocion.

Las lesiones en esta zona provocan un caracteristico modo de andar
vacilante o titubeante.
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El CEREBROCEREBELO es la wunidad funcional que modula
principalmente los sistemas motores descendentes de la corteza
cerebral para la planificacién de nuevos movimientos y su ejecucion
suave y precisa. Su influencia es clave para la coordinacion de los
movimientos voluntarios. Participa en la preparacion de los
movimientos, sobre todo de los movimientos en los que intervienen
miultiples articulaciones y de los movimientos fraccionados de los
dedos, en asociacion con la corteza premotora y envia a la corteza
motora primaria ordenes importantes para disparar el inicio de los
mismos.

Las lesiones en esta zona provocan demoras en el inicio y en la
terminacion de los movimientos, desordenes en la coordinacion
temporal de aquellos en los que intervienen multiples articulaciones...
Su funcion fundamental es por tanto la programacion de secuencias
coordinadas de movimientos y su coordinacion temporal.

2. Los Ganglios Basales

Los ganglios basales (cuerpo estriado, nucleo subtalamico y sustancia
negra) forman un sistema funcional de gran importancia para el control
motor.

La alteracion de los ganglios basales produce trastornos motores que
implican la aparicion de movimientos involuntarios. 2 de estos
trastornos son la corea o enfermedad de Huntington y la enfermedad
de Parkinson.

Al igual que ocurre con el cerebelo, los ganglios basales no forman parte
de los sistemas motores descendentes sino que su intervencion en el
control motor se realiza por bucles de retroalimentacion entre los
diversos componentes y, en conjunto, a travées del talamo, con la corteza
de asociacion prefrontal y con la corteza motora sobre todo con el area
motora suplementaria.

Los ganglios basales intervienen fundamentalmente en la planificacion
y en la fase de inicio de los movimientos.

El neoestriado es el principal centro receptor de las senales que llegan
al cuerpo estriado, mientras que el globo palido y la sustancia negra
reticulada son los centros efectores del sistema de los ganglios basales,
de modo que dentro del sistema las senales viajan desde el neoestriado
hacia los 2 centros efectores.
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Figura 12.32 2 circuitos de retroalimentacion de los ganglios basales a
la corteza cerebral.
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En el neoestriado existe una gran diversidad de circuitos neuroquimicos
a través de los que éste recibe senales excitadoras e inhibidoras.

Figura 12.33 Modelo de funcionamiento normal de los ganglios basales

@ transitoria

transitoria @
CORTEZA CEREBRAL

GLU
@ (transitoria)

- w2

NEOESTRIADO: CAUDADO / PUTAMEN

GABA GABA
SP 2 ENC SP

© transitoria

transitoria ©

GLU
transitoria @

£ £
: i GABA
i $o £ Otonica
@ TALAMO TALAMO @
VA / MD VA / VLo

B Excitacion [ Inhibicion

N



TEMA 12: LOS SISTEMAS EFECTORES Psicobiologia

Los trastornos motores hipercinéticos como la corea de Huntington, el
balismo que es un trastorno que se caracteriza por un movimiento de
lanzamiento violento e involuntario de las extremidades o los tics,
caracterizados por las contracciones estereotipadas, repetitivas e
involuntarias de determinados musculos, parecen depender de una

disminucion en la actividad del nicleo subtalamico (NST)

Los trastornos hipocinéticos, de los que la enfermedad de Parkinson es
el prototipo, se producen por la degeneracion de la sustancia negra. La
degeneracion de gran parte de las neuronas dopaminérgicas de la
sustancia negra y de sus proyecciones al neoestriado produce cambios
en la actividad de los circuitos de este sistema, dando como resultado
un debilitamiento de las senales que llegan a las areas mototas de la

corteza cerebral, al producirse una reduccion de las sefiales excitatorias
procedentes del talamo.

Figura 12.34 Modelo de funcionamiento de los ganglios basales en la
enfermedad de Parkinson
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SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

El sistema nervioso autonomo (SNA) forma parte del SNP y constituye
otro de los sistemas efectores.

Su funcion es regular la actividad de los 6rganos internos para ajustar
su funcionamiento frente a las demandas del medio.

Se mnecesitan mecanismos fisiologicos coordinados que permitan
mantener un estado de equilibrio interno u homeostasis, por lo que los
mecanismos neurales esenciales para mantener esta estabilidad se
localizan en el hipotalamo.

Esta estructura del SN integra la informacion que recibe de muchas
regiones del encéfalo y genera una respuesta unificada a través de los 2
sistemas que estan bajo su control: el SNA y el sistema endocrino.

Las respuestas del SNA para mantener la homeostasis estan mediadas
por diferentes organos efectores: el musculo cardiaco, los musculos
lisos situados en diferentes 6rganos y las glandulas.

El SNA incluye fibras aferentes que llevan informacion sensorial al
SNC sobre el estado de los 6rganos internos para modular la actividad
autonoma.

Los cuerpos celulares de los que se originan estos axones aferentes se
localizan en los ganglios de las raices dorsales de la médula espinal y en
los ganglios de los nervios craneales.

El SNA es considerado principalmente un sistema eferente, un sistema
de respuesta. Las fibras eferentes del SNA ejercen el control de la
musculatura lisa, del musculo cardiaco y de las glandulas.

El SNA no funciona de forma autonoma, también se le denomina
involuntario o vegetativo. Generalmente las funciones controladas por
el SNA suelen llevarse a cabo de una forma automatica, y de una
manera extraordinariamente coordinada.
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Figura 12.35 Organizacion del SNA. Presenta 2 divisiones: el SN
simpatico y el SN parasimpatico
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1. Organizacion anatomica del SNA

El SNA controla el funcionamiento de los 6rganos internos mediante
reflejos con diferente grado de complejidad. Los hay relativamente
simples y en ellos intervienen la médula espinal y el tronco del encéfalo,
mientras que otros requieren un control mas complejo dependiente de
niveles superiores del SNC.

Algunos nucleos del tronco del encéfalo contribuyen a regular el SNA: el
nucleo del tracto solitario es uno de ellos. Este nucleo del bulbo
raquideo conectado con el hipotalamo, recibe la informacion sensorial
procedente de las visceras y controla el funcionamiento del SNA a través
de un conjunto de circuitos reflejos.
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Otras funciones del SNA requieren de la regulacion de centro superiores
del SNC, siendo el hipotalamo la estructura encefalica que desempena
el papel mas relevante en este control.

Este centro de control integra las aferencias que recibe desde diferentes
regiones del encéfalo y la informacion visceral procedente de la médula

espinal y del tronco del encéfalo para generar un patron coherente de
respuestas autonomas.

En la inervacion auténoma intervienen 2 neuronas que unen el SNC
con los organos de la periferia, la neurona preganglionar y la neurona
postganglionar.

El cuerpo celular de la neurona preganglionar se localiza en el SNC;

mientras que el de la neurona postganglionar se encuentra en el ganglio
autonomo.

Figura 12.36 Esquema en el que se comparan las conexiones que se

establecen entre el SNC y los organos efectores del sistema motor
somatico y del SNA
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Las neuronas que emiten las 6rdenes motoras a los musculos estriados
se localizan en el SNC (en la médula espinal o en el tronco del encéfalo)
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mientras que las neuronas que inervan a los organos efectores del SNA
se localizan fuera del SNC, en los ganglios auténomos.

El SNA tiene 2 divisiones principales: el SN simpatico y el SN
parasimpatico, existiendo diferencias fundamentales en su organizacion
anatomica y funcional:

- El lugar del SNC donde se localizan las neuronas

preganglionares:

En el SN simpdtico los axones preganglionares se localizan en las astas
laterales de la médula espinal y en el SN parasimpdtico se localizan en
nucleos del tronco del encéfalo y en algunos segmentos sacros
intermedios de la médula espinal.

- La localizacion de los ganglios periféricos:
En el SN simpdtico los axones preganglionares son cortos, porque
establecen sinapsis con ganglios muy proximos al SNC y en el SN
parasimpdatico los axones preganglionares son generalmente largos
situandose cerca de los 6rganos que inerva o en ellos.

- Los neurotransmisores:
Los liberados por los axones postganglionares se dan sobre los 6rganos
diana. Los axones postganglionares del SN simpdtico liberan
principalmente noradrenalina que se une a diferentes subtipos de
receptores adrenérgicos.
Los axones postganglionares del SN parasimpdtico liberan acetilcolina
que se une a los receptores muscarinicos presentes en las membranas
de las células efectoras.

Hay similitudes también entre el SN simpatico y parasimpatico ya que
en ambos casos las neuronas preganglionares liberan acetilcolina que
se une a receptores nicotinicos situados en todos los ganglios
autonomos.

Una tercera division del SNA es el sistema nervioso entérico que se
encuentra situada en su totalidad en la periferia y su actuacion
muestra una gran autonomia respecto al hipotalamo y al resto del SNC.
Este sistema neural proporciona inervacion a los o6rganos del sistema
digestivo.

Esta formado por una red de neuronas interconectadas ue constituyen
2 plexos cuyos somas se localizan en maultiples ganglios. Recibe
aferencias del SN simpatico y parasimpatico y también indirectamente
esta modulado por el SNC.
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2. Funciones del SNA

La funcién principal que desempena el SN simpdtico es actuar como
sistema de “urgencia” provocando los cambios vasculares, hormonales,
metabolicos y fisiologicos que permiten una respuesta conductual
adecuada en situaciones de emergencia y en otras condiciones que
requieran realizar una actividad.

El SN parasimpdtico es el responsable de los procesos fisiologicos de
caracter reparador que suelen ir asociados al estado de reposo, pues es
la division especializada en la conservacion de energia.

La activacion del SN simpatico moviliza la energia necesaria para
permitir a nuestro organismo realizar un esfuerzo importante a corto
plazo, el SN parasimpatico estimula los procesos que tienen lugar en
condiciones normales para asegurar el bienestar a largo plazo.

Los circuitos del SNC que activan al SN simpatico inhiben al mismo
tiempo al SN parasimpatico.

El normal funcionamiento de muchos o6rganos internos depende del
equilibrio adecuado entre las divisiones simpatica y parasimpatica.
Algunas funciones que estan bajo control del SNA requieren de la
accion complementaria y coordinada de ambas divisiones.
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