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VIA
CORTICOESPINAL
0 ViA PIRAMIDAL |

Es la via de salida mas
importante de la corteza | e
motora.

Las seflales motoras se
transmiten desde la
corteza hasta la médula
espinal
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que intervienen

A través del fasciculo = - TaRciouks SO
corticoespinal:

1.- Ganglios basales

2.- Cerebelo

3.- Nucleos del tronco del
céfalo

este fagciculo?

30% nace en la corteza motora
primaria

30% en areas premotoras vy
motora suplementaria

40% areas somatosensitivas detras
del surco central

destacado

Poblacién de fibras mielinicas.

Nacen en las células piramidales BETZ CELL
gigantes llamadas células de Betz \W

Presentes en la corteza motora

Envian impulsos a la medula — -
spinal a una velocidad de 70




—

D0 POSET
Pl

.- Tras salir de la corteza
atraviesa el brazo
posterior de la capsula
hterna (nucleo caudadoy
putamen)

2.- Desciende por el

tronco del encefalo; Pirdnice del bl

formando piramides del
bulbo raquideo

s

3.- Las fibras
piramidales cruzan al
lado opuesto en la
parte  inferior  del

w

4.- Descienden por los

@

5. Finaliza en las

fasciculos e o oo interneuronas de las
corticoespinales © 7 weaws - Fegiones intermedias de la
laterales de la médula Yo hmnpe | sustancia gris medular.

i S S —— Unas en el asta posterior
rolcdoespeal tras en motoneuronas
anterioes

A
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Algunas fibras no cruzan
hacia el laso opuesto en el
bulbo raquideo, si no que

S fibras acab

descienden por los
fasciculos corticoespinales S\ F ¢ cruzando al lado
ventrales AT contrario de la médula a

lla altura del cuello o de
la region toracica
superior

:




VIA ACCESORIA

RUBROESPINAL

LA CORTEZA DA ORIGEN A FIBRAS PEQUENAS QUE
VAN DIRIGIDAS A LAS REGIONES PROFUNDAS DEL
CEREBELO Y TRONCO DEL ENCEFALO
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Neuronas sensitivas

' ¢/ Fasciculo

propioespinal

__ Internauronas

y ,._.-r-"""_ﬂrﬂ_ Fasciculo cortico-
4 / espinal procedente
-~ .

¥ de las celulas
B e piramidales corticales

————— Fasciculo rubroespinal

—a_ 1 — Fasciculo
_ & reticuloespinal
. =Motonaurona anterior |
|

*Fasciculos tectoaspinal
y reticuloaspinal

- MErvio motor

Fasciculos vestibuloeaspinal
y reticuloespinal

1.El fasciculo rubroespinal cruza al lado
opuesto en la parte inferior del tronco
del encefalo.

2.- sigue su trayecto justo adyacente a la
via corticoespinal
hacia las columnas laterales de la medula

\/ﬁlﬁ

El fasciculo rubroespinal que se
s . encuentra en las columnas

Y i laterales de la medula espinal
\ junto con la corticoespinal, y
terminan en interneuronasy
motoneuronas.

por delante de ella

e Controlan los musculos mas
distales de las extremidades.

e Activa la contraccion muscular

. Permite movimientos
coordinados y suaves en los

musculos agonistas y
antagonistas en las

extremidades

DE LA MEDULA

El ndcleo rojo situado en el
mesencefalo actua en asociacion
con la via corticoespinal.

Las grandes neuronas a
continuacion dan  origen  al
fasciculo robroespinal y las fibras
descienden por el fasciculo
rubroespinal




GANGLIOS
BAS

SISTEMA MOTOR
AUXILIAR

sistema de control motor corticoespinal

f [
i £ / //; Vinculados con la corteza cerebral y el

>4 A Reciben y devuelven casi todas sus
\ sefales eferentes a esta estructura
HR Talamo
o / ] \ Se encuentra lateral y alrededor del
/ i ke N e LATERAL talamo, ocupando parte de las regiones
Gt oy oy g internas de ambos hemisferios

Complejo VA / VL del talamo

6Cuales sond§

Nucleo ' / ;

1.- Nucleo caudado caudado L iy
' \%f]_'rﬁ

2. Nucleo putamen
3.- Globo palido

Putamen —

a4 4
4.- Sustancia negra Globo paido g \[
) ) . i ! % -
5.' NUCleO SUbtalam|CO Micleos subtalamicos

. _ QCIRCUITO NEURONAL DEL

aprendidos del movimient.és PUTAMEN

1.- comienza en las areas
premotora y suplementaria fe
la corteza y en las areas
somatosensitivas.

Presmotor Motora primana
¥ SLHEmMeniard. ... - --I- — Somatosansit
.-"P_ F-\--"“'-._l
F"r!r-'-'11'1lfg-*"I ¥
-"l. * & |
'Y . ;i
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2.- Se dirigen hacia el putamen | .
3.- llegan a la porcion interna NOCleos
del globo palido, despues a los 'II"
. Y VENiresaliera
nuceos talamicos de relevo clal tlamo el
. - L 1 L s [
ventroanterior y ventrolateral . A .
N i
{ - ’,ﬁ‘ Putamen
Subtdlamo o = . .
oa i ; Globo paldo

Sustancia negra ITHETTHO EX1ETHD

1%



Cofeaa malsda Beimnaril

.- Finalmente regresa a
corteza cerebral motora
primaria y a las porciones de
las areas cerebrales motora
primaria.

6. Al final, su salida vuelve
sobre todo a la corteza motora
primaria o premotoray
suplementaria 1
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CIRCUIT
CLEO CAUDADO:

ontrol cognitivo de las secuencias

de los patrones motores.
determina a un nivel 7
subconsciente y en un plazo de e R
segundos | N~ -

1.- Se extiende por todos los
lobulos del cerebro

2.- Recibe conexiones de

entrada de las areas de

asociacion de la corteza
cerebral

3.- Las sefales pasan desde la
corteza cerebral hasta el nucleo
caudado

.- se transmite al globo palids
interno

5.- despues a los nucleos
talamicos de relevo Caudado

Putaman
ventroanterior y ventrolateral iﬂ,__f” Globo pélido
1_:;__..... i NG lEd subtalimi
e L Sustancianegra

6.- finalmente vuelven a la
are refrontal, premgkdra y




P- GABA: nucleo caudado y putamen

5.- Finalmente regresa a la
corteza cerebral motora
primaria y a las porciones de
las areas cerebrales motora

primaria.

Para modificar la
secuencia de los
movimientos y graduar su
intensidad

Wades pa

control de movimiento

i

Neuretransmisoreten el
stema de ganglios basaleg:

1.- Dopamina: sustancia negra-
nucleo caudado y putamen.

3.- Acetilcolina: corteza-nucleo
caudado y putamen

6. Al final, su salida vuelve
sobre todo a la corteza motora
primaria o premotoray

suplementaria ,

ganglios basales:

1.- Determinar la velocidad
para realizar su ejecucion

2.- Controlar la ampplitud que
va a adquirir

4.- Noradrenalida, serotonina,
falina: vias generales del tr
del encefalo

N
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