Tema 23

         Sistemas Efectores________________


TEMA 23 : SISTEMAS EFECTORES
Son los utilizados para actuar sobre el medio externo y controlar el estado interno del organismo.

Los efectores son las estructuras encargadas de producir respuestas conductuales. Los principales son músculos y glándulas bajo control del SN y del S. Endocrino: Sistema Neuroendocrino.

TIPOS DE EFECTORES

Dos respuestas: Secreción glandular y contracción muscular.

GLANDULAS_ Órganos formados por células especializadas en producir secreciones. Aparato de Golgi_ encargado de almacenar, concentrar y empaquetar sustancias específicas en vesículas llamadas gránulos de secreción, en citoplasma celular hasta liberación.

Endocrinas_ sintetizan hormonas liberadas a sangre para actuar sobre células y órganos.

Exocrinas_ segregan sus productos en conductos especiales que las transporta a órganos diana adyacentes o al exterior. Controladas por SN autónomo:

· SN Parasimpático: nasales, lacrimales, salivares gastrointestinales.

· SN Simpático: contricción de vasos que irrigan las glándulas disminuyendo secreción y efecto directo en sudoríparas y apocrinas de las axilas.

Las glándulas funcionan por reconocimiento del estímulo que activa los circuitos neurales que controlan su secreción.

MUSCULOS
Estriados (Esqueléticos)_ controlados por neuronas del SNC y activados de forma voluntaria. Su contracción provoca movimiento del hueso al que están unidos. Tienen numerosas fibras (células) musculares, enormes  células formadas por fusión de células individuales. Son multinucleadas. Membrana celular: sarcolema. El citoplasma está formado por miofibrillas cada una de las cuales contiene una cadena de pequeñas unidades repetidas regularmente llamadas sarcómeros: son las unidades contráctiles de la fibra y contienen filamentos gruesos (Miosina) (banda oscura) y filamentos delgados (Actina) (en claras y solapadas parcialmente en oscuras). Sarcómeros separados entre sí por línea Z.

Lisos_ fibras más pequeñas y menor longitud. También filamentos gruesos y delgados pero no siguen distribución y no forman miofibrillas. Mismas fuerzas de atracción entre actina y miosina. Contracción espontánea o directamente controlada por el S.N. Autónomo.

Cardiaco_ entre ambos. Miofibrillas con actina y miosina pero dispuestas en enrejado favoreciendo que el potencial de acción se difunda por todas las interconexiones del enrejado.

SISTEMAS MOTORES

Para producir movimientos, mecanismos del SNC deben planificarlos, coordinarlos y seleccionar los músculos adecuados: Sistemas Motores: traducen las señales neurales en contracción muscular para producir movimiento. Se dirigen desde los centros de control del SN a la periferia a través de vías Eferentes.

MOTONEURONAS Y UNIDADES MOTORAS

Las estructuras del encéfalo que controlan movimiento elaboran órdenes que confluyen en una vía final común: las motoneuronas, neuronas motoras.

Las neuronas que establecen sinapsis con las fibras musculares llevando información del SNC y provocando acción son las motoneuronas alfa. Localizadas en astas anteriores de la médula espinal y núcleos motores del tronco del encéfalo. Son el componente de salida del SN, en contacto directo con efectores. Estas motoneuronas alfa unifican órdenes motoras del encéfalo para enviar a muscular.

La secuencia de acontecimientos de la contracción solo se inicia cuando a la fibra llega orden de la motoneurona. La Sinapsis entre botón terminal de motoneurona y la membrana de fibra_ unión neuromuscular. 

Las fibras musculares son inervadas únicamente por una motoneurona, pero cada axón motor sinapta con muchas fibras distintas.

Unidad motora_ motoneurona, su axón y las fibras musculares que inerva.

El axón de la motoneurona llega al músculo, pierde mielina y se invagina en la Fibra (  botones sinápticos penetran a la placa terminal de la membrana de la fibra (  liberan neurotransmisor Acetilcolina (Ach) al receptor nicotínico  ( pliegues de unión favorecen al transmisión sináptica  ( abren canales K y Na despolarizando la membrana (potencial de membrana terminal) pero insuficientes para producir potencial de acción  (  se abren canales próximos de Na dependientes de voltaje  ( potencial de acción.

La sinapsis de unión neuromuscular es siempre excitatoria_ el músculo solo relaja si se suprime la actividad de la neurona motora.

Sistema de Tubulos transversales o Tubulos T_ para transmitir los potenciales de acción por toda la fibra muscular. Penetran al interior de la fibra y su despolarización producirá contracción muscular.

CONTRACCIÓN MUSCULAR

Los músculos esqueléticos producen movimientos alrededor de una articulación. Los que actúan en misma dirección son Sinérgicos:  flexores o extensores (antagonistas entre sí).

Fibras de contracción Rápida_ veloces y enérgicas, se fatigan rápido.

Fibras de contracción Lenta_ contracción más duradera, más lentas, mayor resistencia a la fatiga.

En cada músculo hay fibras de ambas.

Fuerza_ el músculo se contrae con más fuerza cuanto mayor  sea el número de motoneurona activas pero también depende de la frecuencia de sus potenciales de acción. A mayor frecuencia, mayor será la fuerza porque el incremento de frecuencia permite sumar la fuerza de contracciones sucesivas. (Contracción continua=tétano).

Precisión_ en función de la cantidad de axones motores que alcanzan los distintos grupos musculares y el número de fibras musculares que cada uno inerva. Control más preciso si el axón conecta con menor número de fibras. Tasa de Inervación_ es fija para cada músculo.

El control muscular depende únicamente del SNC aunque hay proceso de retroalimentación de los músculos.
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RECEPTORES SENSORIALES-PROPIOCEPCIÓN

Propioceptores_ receptores que nos informan de las deformaciones mecánicas producidas en el interior del cuerpo y nos permiten conocer cuándo y cuánto movemos los músculos.

Propiocepción_ mecanismos sensoriales que nos informan de los movimientos y posición del cuerpo. La información llega al SNC desde los receptores especializados en músculos, tendones y articulaciones. En la Cabeza la posición y movimiento es informado por propioceptores del sistema vestibular.



Mecanorreceptores de articulaciones_ Ruffini, Pacini, terminaciones nerviosas libres.


Propioceptores




Receptores Sensoriales_ husos musculares y órganos tendinosos de Golgi.

Husos Musculares_  situados en paralelo entre las fibras musculares. Los músculos mayores y menos precisos tendrán menos husos.

Fibras Extrafusales_ alrededor del huso. Son los elementos contráctiles del músculo.


Fibras Intrafusales_ 2/14 por huso: especializadas, recubiertas por tejido conectivo. Son fibras de bolsa nuclear, dinámicas y estáticas y fibras de cadena nuclear. Cada huso tiene 1 fibra dinámica y otra estática y 5 de cadena. No producen movimiento muscular.

La información que llega al huso se transmite al SNC por axones sensoriales mielinizados que sinaptan con la porción central de las fibras intrafusales.

· Axones tipo Ia grandes y rápidos en espiral por todas las fibras (normalmente sólo 1) son los receptores primarios. 

· Axones tipo II inervan bolsas estáticas y fibras de cadena. Son receptores secundarios.
Al estirarse el músculo, también lo hace el huso que alarga la zona central de las intrafusales, se despolarizan los terminales sensoriales por activación de canales iónicos y se inician potenciales de acción en Ia y II que transmiten información al SNC. Los somas de estos axones están en los ganglios de la raiz dorsal y sus axones llegan hasta las astas dorsales. Transmiten información propioceptiva a diferentes destinos: algunos asciende por el sistema leminscal hasta la corteza, otros a centros encefálicos de control motor. Otros, sinaptan con motoneuronas de las astas anteriores de la médula espinal. Todos estos circuitos hacen posible los reflejos. 

La inervación eferente del huso de lleva a cabo por motoneuronas gamma (fusiformes) localizadas en el asta ventral junto a las motoneuronas   (que inervan fibras musculares extrafusales). Estas motoneuronas gamma tienen pequeños axones mielinizados que inervan porciones contráctiles, extrafusales, de las fibras del huso. Su activación provoca contracción en los extremos de fibras intrafusales, estirando las porciones centrales pero sin producir movimiento. Regulan más que ejecutan.

Organos Tendinosos de Golgi_  situados en serie con las fibras musculares, localizados en la unión de estas fibras con el tendón. Son receptores encapsulados con fibras de colágeno trenzadas que les unen a las musculares y entrelazadas con numerosos terminales procedentes del axón aferente. Estos receptores se inervan por axones sensoriales mielinizandos  tipo Ib.

Al estirarse el tendón por contracción del músculo, se alargan los haces de colágeno, presionando los terminales nerviosos y provocando despolarización y potencial de acción en el axón.

Este órgano es sensible al incremento de tensión muscular por contracción del músculo.

DIFERENCIAS FUNCINALES DE LOS RECEPTORES

Cada uno proporciona información distinta, como consecuencia de su disposición en relación con las fibras musculares:

	
	HUSO (Paralelo a las fibras)
	GOLGI (En serie con las fibras)

	ESTIRA
	Aumenta tasa de respuesta por cambios de longitud
	Escasa deformación

	CONTRAE
	Escasa actividad
	Se activa en proporción a la tensión muscular. 

	
	Codifica información de la longitud muscular.
	Codifica información sobre la tensión muscular. 


CONTROL EFERENTE DE LOS HUSOS

El SNC regula las aferencias que recibe mediante un control centrífugo ejercido por los axones que llegan a los mismos órganos sensoriales de los que parte la información.

El SNC controla los husos ajustando la sensibilidad a los terminales primarios y secundarios a través de las motoneuronas gamma o eferentes gamma. Cuando hay contracción, las motoneuronas gamma aseguran que las aferencias del huso continúan transmitiendo información porque mantienen estiramiento de las fibras intrafusales: ajustan la sensibilidad de la medida proporcionando información sobre el estado de los músculos.

Los husos están preparados para emitir descarga cuando el músculo está estirado y cuando está contraído, cumpliendo así su función de informar de la longitud.

Durante el movimiento, controlado por motoneuronas  alfa también se activan motoneuronas gamma (coactiviación alfa-gamma) Así el acortamiento del huso por contracción provocada por motoneuronas alfa se compensa por activación de motoneuronas gamma. Esto es fundamental pues si las motoneuronas gamma no activasen el huso, éste en contracción, no enviaría información al SNC y éste no podría compensar irregularidades.
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TIPOS DE MOVIMIENTO

VOLUNTARIOS_ Complejos, rítmicos, aprendidos.

RITMICOS​_ locomoción o respiración, automáticos, no necesitan atención.

REFLEJOS_ Unidades elementales del comportamiento motor para mantener las condiciones posturales. Respuestas simples, rápidas, estereotipadas, involuntarias iniciadas por estímulos sensoriales y no modificables hasta finalización. Cinco componentes:  1. receptor sensorial.  2. vía aferente del SNC  3. una o más sinapsis  4. vía eferente   5. un efector.

REFLEJOS MEDULARES

La coordinación motora más básica es proporcionada por la médula, sin intervención de estructuras encefálicas.

Reflejo de Extensión_ el estiramiento de un músculo, provoca su contracción refleja. Sherrington: la contracción depende de una vía refleja que pasa a través de la médula: reflejo miotático: Aparece en todos los músculos pero es más evidente en aquellos que funcionan en contra de la gravedad. Permite mantener cierto grado de contracción de la musculatura extensora: tono muscular, la fuerza por la que el músculo se resiste a la extensión.

CIRCUITO NEURAL DEL REFLEJO DE EXTENSIÓN

El Reflejo de Extensión es elicitado por un músculo que provoca incremento en la respuesta de los terminales del huso Ia Entran en la médula a través de las raices dorsales y se ramifican hasta el asta dorsal antes de llegar a la ventral, donde sinapta con neuronas motoras. Las ramificaciones sinaptan con motoneuronas   que provocan contracción. Un único axón Ia sinapta con el 80% de las motoneuronas que inervan el mismo músculo del que procede el axón. También sinapta con motoneuronas que inervan otros músculos que actúan juntos en la misma articulación produciendo acción similar: músculos sinérgicos. Así, el estiramiento muscular provoca una contracción refleja que se opone al estiramiento.

Este Reflejo de Extensión se constituye por una única sinapsis Ia con motoneurona alfa_ es el reflejo monosinaptico,  y sólo este reflejo lo es.

Inhibición Recíproca_ junto a la sinapsis del reflejo de extensión, el Ia sinapta también con interneuronas que a su vez sinaptan con motoneuronas alfa que inervan los músculos antagonistas decreciendo su tensión. Esto es, un grupo de músculos es excitado al tiempo que sus antagonistas son inhibidos.

REFLEJOS POLISINAPTICOS

Una o varias interneuronas se intercalan entre la neurona sensorial y la motora. A estas interneuronas llegan estímulos que controlan la expresión del reflejo que proceden sobre todo del encéfalo. Los reflejos medulares no suelen producirse de forma aislada sino que son componentes básicos de movimientos complejos en los que interviene el encéfalo.

Principios que operan en el Reflejo polisináptico:

· Inhibición recíproca. También en movimientos voluntarios: Ia que sinapta con motoneurona envía contralaterales a interneuronas inhibitorias. El encéfalo no necesita enviar mensajes separados a los músculos opuestos. 

· Reflejo miotático inverso: retroalimentación negativa: regula el grado de contracción muscular: los axones Ib de Golgi excitan interneuronas que inhiben motoneuronas que inervan al mismo músculo y a las interneuronas que exictan motoneuronas alfa que inervan el antagonista. La función es disminuir la fuerza de la contracción muscular cuando ésta es tan elevada que existe riesgo de lesión en los tendones por estiramiento excesivo.

· Reflejo de Flexión. Se produce por estimulación nociva en receptores táctiles de extremidades, provoca contracción de los músculos flexores para retirada y inhibición de los extensores. Pero también provoca la reacción opuesta en el miembro contralateral: reflejo de extensión cruzado. Circuito: las aferencias desde los nocioceptores llegan al asta dorsal y se ramifican antes de sinaptar con interneuronas de forma que crea circuitos que pasan información a motoneuronas que controlan los músculos necesarios para la retirada. Inhibición recíproca de antagonistas favorece el movimiento. 
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SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO


Somático_ aferencias a SNC y eferencias que controlan movimientos musculares

SNP

Autónomo_ controla órganos internos para mantener homeostasis

   S. Endocrino

Hipotálamo_ integra información y regula las respuestas a través de 

S. Nervioso Autónomo 
El Sistema Nervioso Autónomo incluye fibras aferentes que llevan información al SNC sobre nuestros órganos internos y modulan la actividad autónoma. Sus somas están en los ganglios de la raíz dorsal (entrando axones por sustancia gris intermedia) y de nervios craneales (entrando axones al tronco del encéfalo en nervio VII, IX, X terminando en núcleo del tracto solitario.

El Sistema Nervioso Autónomo es principalmente eferente: control sobre la musculatura lisa, del músculo cardiaco y glándulas. Regula secreción de glándulas salivares, sudoríparas, lagrimales, suprarrenales. Inerva sistema cardiovascular y respiratorio. Controlan funciones digestivas y metabólicas: gastrointestinales, hígado, páncreas, intestino grueso, recto, vejiga y órganos reproductores.

Este sistema nerviosos no es autónomo, pero sí involuntario, automático, no consciente y muy coordinado.

ORGANIZACIÓN ANATOMICA DEL SNA

Funciones reflejas simples en la médula (defecación, micción, eyaculación) y en tronco del encéfalo (respiratoria, cardiovascular) en núcleo de tracto solitario (bulbo)_ conectado a hipotálamo recibe información de las vísceras y controla el SNA con circuitos reflejos.

Otras funciones complejas implican centros superiores del SNC_ el hipotálamo es el más relevante: integra aferencias desde distintos centros del encéfalo y información visceral de la médula y del tronco en un patrón coherente de respuestas autónomas.

La información del hipotálamo, de los núcleos troncoencefálicos y viscerales llega a neuronas de los núcleos motores viscerales del tronco encefálico y a las neuronas motoras viscerales de la médula espinal. Los axones parten de nervios craneales o raíces ventrales respectivamente. Sinaptan en los ganglios autónomos periféricos con neuronas cuyo axón alcanza el órgano a inervar. Para esta inervación autónoma, dos neuronas unen SNC a órganos periféricos: la neurona preganglionar (cuerpo celular en SNC) y la postganglionar( en ganglio autónomo)_ así las neuronas que inervan a los efectores del SNA (músculo liso, cardiaco y células glandulares) están fuera del SNC, en los ganglios autónomos.

(Salvo Glándulas suprarrenales_ inervación directa desde preganglionar).

Divisiones del SNA
S.N. Entérico_ en la periferia, gran autonomía respecto al hipotálamo y resto del SNC. Inervacion de órganos del sistema digestivo. Red de neuronas interconectadas formando dos plexos cuyos somas están en múltiples gánglios. Recibe aferencias de las otras dos divisiones del SNA por lo que está influencia directamente por el SNC.

	S.N. Simpático
	S.N. Parasimpático

	Células preganglionares tienen cuerpos celulares en el asta lateral de la médula (1º segmento espinal torácico y 3º seg. Lumbar) 
	Células preganglionares en núcleos del tronco encefálico y en segmentos sacros intermedios (s2-S4) de médula desde donde viajan en nervios craneales (3,7,9,10) o con nervio pélvico.

	Ganglios próximos a SNC. Mayoría en cadena paravertebral.
	Ganglios situados en los órganos que inervan o cerca de ellos.

	Preganglionares_ acetilcolina que se une a nicotina y liberan péptidos neuroactivos con función moduladora.
	Pre y Post- acetilcolina pero en post. Se une a receptores muscarínicos.

	Post_ noradrenalina que se une a receptores adrenérgicos (
	

	Actúa como sistema de urgencia provocando cambios vasculares, hormonales, metabólicos y fisiológicos que permiten respuesta conductual ante emergencias, estrés. Reacción de « lucha –huída » 
	Responsable de los procesos fisiológicos de carácter reparador asociados al reposo. Conservación de energía : bienestar a largo plazo.



	Si se activan a la vez, el resultado sería « desastroso » pero hay elementos de seguridad : circuitos del SNC que al activar SN Sinpático, inhibe al Parasimpático.

Algunas funciones requieren acción coordinada de ambos : tamaño pupila, respuesta sexual masculina,...
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