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As grandes vias eferentes comunicam os
centos supra-segmentares do SN com os
orgaos efetuadores.

Podem ser somaticas ou viscerais.

As somaticas permitem a realizacao de
movimentos voluntarios, regulando
ainda o tonus e a postura.
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Vias Eferentes somaticas é
didaticamente divididas em:

1.Vias piramidais
2.Vias Extrapiramidals
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Vias Piramidais
1. Tracto Cortico-espinhal
2. Tracto Cortico-nuclear

Passam pelas piramides
bulbares.
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Vias Piramidais
1. Tracto cortico-espinhal
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Vias Piramidais
2 -Tracto Cortico-nuclear

Este tracto tem 0 mesmo valor
funcional do tracto cortico-espinhal,
diferindo de transmitir impulsos aos

neuronios motores do tronco
encefalico.
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‘Vias Piramidais
Importancia clinica:
As fibras do tracto cortico-espinhal
sao fundamentalmente cruzadas.

O tracto cortico-nuclear tem um grande
numero de fibras homolaterais. Assim, a
maioria dos musculos da cabeca esta
representada no cortex motor dos dois
lados.
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Vias Extrapiramidals

Sao tractos gue nao passam pelas
piramides bulbares.

1. Tracto Rubro-espinhal

Junto com o tracto cortico-espinhal,
controla a motricidade voluntaria

dos musculos distais dos membros.
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2 . Tracto Tecto-espinhal

Origina-se no coliculo superior, que se relaciona com
a retina e o cortex visual, terminando na medula

movimentacao da cabeca aos estimulos
visuais.

3. Tracto Vestibulo-espinhal

Nucleos vestibulares recebem informacgoes do
ouvido e cerebelo, envia para os neuronios
motores medulares, realizando a manutencao do
equilibrio
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4 . Tracto Reticulo-espinhal

E o mais importante dos tractos
extrapiramidais.
Interliga varias areas da formacao reticular
com neuronios motores.

Envolvem o controle de movimentos tanto
voluntarios como automaticos.

Coloca o corpo na postura basica, ou postura
de “partida”, necessaria a execucao de
movimentos pela musculatura distal dos
membros.
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ESTUDO DIRIGIDO

1. Quais sao as vias piramidais e suas principais
diferencas?
2. Descreva o tracto cortico-espinhal, a sua funcao e o
gue uma lesao pode acarretar.

3. Quais os dois tractos que apresentam acao
compensadora ao tracto cortico-espinhal e em que
musculatura atuam?

4. Quais sao as vias extrapiramidais e suas principais
funcoes?

5. Fale sobre o tracto reticulo-espinhal.
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Desejo que vocés construam uma
linda e duradoura carreira!

Estudem e trabalhem sempre com
0 coracao e serao verdadeiros
profissionais humanos na area da
saude...






