CAPITULO 24: BASES NEURALES DEL CONTROL MOTOR

Componentes de los sistemas motores

Los sistemas motores están formados por componentes de distintas divisiones del SNC relacionados a través de vías neurales que se originan en distintos niveles del SNC, y siguen una trayectoria descendente hasta converger en las motoneuronas del tronco del encéfalo y de la médula espinal

Características generales de la organización de los sistemas motores

· Entre los componentes de los sistema motores se establece una relación funcional jerárquica, las órdenes fluyen desde los niveles superiores a los inferiores. 

· Las motoneuronas de la médula espinal y del tronco del encéfalo son el nivel inferior, tienen competencia (autonomía) para realizar actos reflejos, sin contar con los niveles superiores, y sobre ellas convergen directa o indirectamente todas las órdenes motoras superiores, para modular o para coordinar.

· Las órdenes descienden a través de los sistemas troncoencefálicos, y directamente. Confluyen en las áreas premotoras y en el área motora primaria (que también están conectadas entre sí) y son el origen de las vías motoras descendentes de la corteza cerebral.

· Las vías motoras descendentes están organizadas en serie y en paralelo. 

· El nivel superior de la jerarquía motora lo desempeña la corteza de asociación, aunque desde estas áreas no se envían señales descendentes a la médula espinal para el control motor.

· Los núcleos del tronco del encéfalo son un nivel intermedio en la jerarquía motora. 

· Hay dos sistemas moduladoras, los ganglios basales y el cerebelo, que no envían órdenes sobre los sistemas descendentes (troncoencefálico y cortical).

· Cada nivel en la jerarquía motora recibe constante retroalimentación de las vías sensoriales, y los sistemas motores descendentes retroalimentan hacia niveles superiores una copia (copia eferente) de las órdenes que están enviando a los niveles inferiores, en ellos reside la capacidad para planificar o programar los actos motores, y en la ejecución de estos planes pueden realizar ajustes que se anticipan al desarrollo del propio acto motor.

Áreas Corticales que Intervienen en el Control Motor: las áreas de la corteza cerebral que intervienen en el control motor incluyen:

· Áreas de Asociación de la Corteza Parietal y Prefrontal: nivel mas alto de la jerarquía motora,  seleccionan la mejor estrategia para llevar a cabo un acto motor. Estas estrategias son trasladadas por conexiones intracorticales desde la corteza prefrontal y parietal a las áreas motoras de la corteza.

· Las Áreas Motoras Secundarias, o Áreas Premotoras, y el Área Motora Primaria que son las áreas denominadas clásicamente motoras. Aquí se elaboran los programas y las órdenes de cómo y cuándo realizar los movimientos, y desde ellas se envían a través de los sistemas descendentes hasta los niveles inferiores de la jerarquía motora.

Corteza de Asociación Parietal Posterior y Prefrontal Dorsolateral: 

· La corteza parietal posterior (áreas 5, 7, 39 y 40) es un área de asociación que está muy relacionada con las áreas premotoras.

· La corteza parietal posterior recibe proyecciones de la corteza somatosensorial, de la corteza vestibular y auditiva, de la corteza visual, de la corteza motora, y de la corteza límbica (corteza del cíngulo), que llevan información de la posición del cuerpo, la situación espacial, de los planes o programas motores, y el estado de motivación del organismo. 

· Funciones: la fundamental es el procesamiento de la información visual para la localización de los objetos y también aporta claves espaciales, sensoriales y motivacionales para la realización de los movimientos.

· Los pacientes con lesiones en esta área tienen apraxia constructiva, negligencia colateral: el paciente olvida el lado del cuerpo y del espacio extrapersonal contralateral a la lesión, ataxia óptica: problemas al alcanzar objetos en el espacio sin que exista un trastorno motor aparente.

· Integra los estímulos sensoriales con el estado del animal, y envía esta información a la corteza premotora y a la corteza de asociación prefrontal dorsolateral.

· La información enviada a la corteza prefrontal dorsolateral parece almacenarse para aportar una representación mental de los estímulos a los que el sujeto tiene que responder. Sus neuronas son las primeras que comienzan a disparar antes de que se realice una tarea motora y continúan disparando durante la realización de la misma. Aquí se toma la decisión de iniciar los movimientos voluntarios en función de la información sensorial procedente de la corteza de asociación parietal posterior

· Las neuronas de las áreas motoras también disparan con antelación a la realización de la tarea, pero lo hacen más tarde que las de la corteza de asociación prefrontal dorsolateral. 

Áreas Motoras de la Corteza Cerebral:

· Constituyen el nivel superior de la jerarquía motora desde el que se envían órdenes descendentes a los niveles inferiores. 

· Se localizan en el lóbulo frontal anteriores a la cisura central. 

· Las zonas que controlan cada parte del cuerpo en las tres áreas de la corteza motora de un hemisferio están interconectadas por fibras de asociación. Cada una de las áreas motoras envía proyecciones, a través del cuerpo calloso, a las áreas motoras homólogas del hemisferio contralateral, excepto las áreas de representación de las partes más distales de las extremidades que no están interconectadas.

· Función: planificación y ejecución de los movimientos voluntarios. La estimulación eléctrica de la corteza cerebral produce movimientos de las partes contralaterales del cuerpo.

Corteza motora primaria (área 4):

· Está situada en la circunvolución precentral y se extiende desde el surco lateral hasta la superficie medial del hemisferio cerebral.

· Organización Somatotópica de la corteza motora primaria: contiene una representación topográfica de las distintas partes del cuerpo. La representación desproporcionada de las distintas partes del cuerpo en la corteza motora forma un homúnculo similar al de la corteza somatosensorial. 

· Parece que la organización funcional de la corteza motora es más complicada que simples columnas, ya que ciertos músculos, sobre todo los distales de las extremidades (pies y manos), están representados en más de un sitio en la corteza motora.

· Función: se activa durante la ejecución de los movimientos. Participa en el inicio o disparo del movimiento y establece las órdenes motoras de cuándo y cómo se han de mover los músculos.

· Aferencias: de retroalimentación desde la corteza somatosensorial primaria y núcleo de relevo somatosensorial del tálamo. Reciben copias de las órdenes que han enviado a los músculos.

Áreas Premotoras o Corteza Motora Secundaria (área 6), Anterior a la primaria formada por la: 

a) Corteza Premotora (lateral). 

· Función: planificación o programación motora, puede provocar movimientos pero no es su función principal. Función anticipatoria, prepara a la corteza motora primaria, dispara antes del movimiento y disminuye durante éste. En humanos si el movimiento no está guiado por un estímulo no se activa.

· Proyecciones: corteza motora primaria y estructuras motoras subcorticales.

· Aferencias: áreas visuales y corteza parietal posterior.

b) Área Motora Suplementaria, (parte superior y medial).

· Función: integración sensoriomotora. Programación y coordinación de secuencias de movimientos complejos, Ej. coordinación motora de las manos. 

· Proyecciones: corteza motora primaria. 

· Aferencias: corteza parietal posterior y corteza sensorial, somatosensorial.

Sistemas Motores Descendentes

- La corteza motora constituye el nivel superior de la jerarquía motora en el que se originan vías descendentes a la médula espinal para el control motor. Envía vías descendentes a: núcleos del tronco del encéfalo (nivel intermedio en la jerarquía motora) y las motoneuronas (vía final común).

Vías Descendentes de la Corteza Motora

· Origen general: neuronas piramidales de la capa V de las áreas motoras de la corteza cerebral, entre ellas las células de Betz, son las más grandes del SNC. Corteza motora al tronco del encéfalo y la médula espinal 
· Descienden somatotópicamente en la cápsula interna y los pedúnculos cerebrales.

· Influyen sobre las neuronas motoras del tronco del encéfalo y de la médula espinal que inervan los músculos representados en sus zonas de origen.

· Tracto Corticobulbar:

· Origen: zonas de representación de la cabeza y la cara.

· Termina: núcleos motores de los nervios craneales facial, trigémino, hipogloso y ambiguo, controla los músculos de la cabeza y de la cara.

· Tracto Corticoespinal Lateral: directo.

· Origen: zonas de representación de las extremidades.

· Cruza la línea media en las pirámides bulbares y desciende lateralmente en la médula espinal.

· Termina: en los niveles de los ensanchamientos cervical y lumbosacro, que son los que inervan los músculos de las extremidades. Es un tracto cruzado, contralateral.

· Controla los músculos distales de las extremidades, antebrazos y parte inferior de las piernas, manos y pies, es fundamental para la realización de movimientos voluntarios, finos y precisos, de las extremidades, sobre todo de las manos.

· Conectan monosinápticamente con las motoneuronas laterales del asta ventral, siendo fundamental para la destreza manual 

· Influye sobre la actividad de las motoneuronas gamma y alfa, controlando los husos musculares y regulando a través de las interneuronas: en humanos inhibe los flexores y facilita los extensores en los brazos, al revés en las piernas.

· Tracto Corticoespinal Ventral: directo.

· Origen: zonas de representación del cuello, del tronco, y de las zonas proximales de las extremidades. 

· No cruza en las pirámides y desciende medialmente por la médula espinal.

· Termina: en los segmentos cervicales y torácicos superiores de la médula espinal, influye sobre las motoneuronas mediales de la médula espinal, que son las que inervan los músculos axiales (cuello, tronco) y los proximales de las extremidades.

· Interviene en el control de los músculos del cuello, del tronco y de los músculos proximales de las extremidades, colaborando con la vía indirecta y los tractos asociados que se originan en el tronco del encéfalo para el control de la postura.

· Las fibras motoras indirectas terminan en el núcleo rojo y en la formación reticular, y se originan en las mismas zonas de representación cortical que los tractos corticoespinales: 

· Las que terminan en el núcleo rojo son laterales.

· Las  que terminan en la formación reticular pontina y bulbar son ventrales o mediales.

· Estas vías indirectas permiten a la corteza motora controlar patrones de actividad muscular que se organizan a nivel del tronco del encéfalo.

· Los tractos corticoespinal ventral, y reticuloespinales controlan la postura, en colaboración con el tracto vestibuloespinal que no está bajo control directo de la corteza cerebral.

Vías Descendentes Del Tronco Del Encéfalo:

· El tronco del encéfalo es un nivel intermedio en la jerarquía del control motor, entre la corteza motora y la médula espinal.

· Sus motoneuronas están al nivel inferior de la jerarquía motora, al igual que las de la médula espinal.

· Las proyecciones motoras del tronco a la médula espinal están organizadas en vías que descienden lateral y medialmente:

1- Vía lateral: formada por: El Tracto Rubroespinal: 

· Función: control voluntario de las extremidades contralaterales, es un tracto cruzado. 

· Origen: núcleo rojo.

· Termina: sobre las interneuronas y motoneuronas laterales de la zona intermedia, y del asta ventral de la médula espinal que inervan los músculos distales de las extremidades.

· En colaboración con el tracto corticoespinal lateral, el rubroespinal promueve los movimientos independientes de las extremidades para la ejecución de movimientos voluntarios fundamentalmente del codo y la mano.

· También hace sinapsis sobre las interneuronas. El tracto rubroespinal tiene tendencia a inhibir los músculos extensores de las extremidades inferiores y a facilitar los músculos flexores.

2- Vías mediales: incluyen los Tractos Vestibuloespinales, Reticuloespinales y Tectoespinal.

· Las vías mediales troncoencefálicas forman el componente más antiguo de los sistemas motores descendentes.

· Influyen sobre las motoneuronas mediales, para el control de los músculos axiales y de los proximales de las extremidades de ambos lados del eje corporal. 

· El tracto reticuloespinal lateral bulbar, desciende bilateralmente desde el núcleo gingantocelular de la formación reticular, tanto por su localización lateroventral en la médula espinal, como por su intervención en el control motor, comparte características con las vías laterales y mediales.

· Función: mantenimiento de la postura: para ello coordinan la información propioceptiva, la vestibular (posición y orientación), la cutánea, y la visual, asegurando la postura erguida del cuerpo, la integración de los movimientos del cuerpo y las extremidades, los movimientos de orientación del cuerpo y la cabeza, y la locomoción.

· Cada tracto descendente hace su propia contribución al mantenimiento de la postura. Estas señales sensoriales se integran al nivel del tronco del encéfalo y disparan las respuestas automáticas que contribuyen al mantenimiento de la postura.

· El Tracto Vestibuloespinal Medial, realiza conexiones monosinápticas excitatorias e inhibitorias sobre las motoneuronas cervicales y torácicas que inervan los músculos del cuello y de la espalda, además de sinaptar sobre las interneuronas y neuronas propioespinales mediales que influyen sobre ellas; algunos de sus axones excitan las motoneuronas ipsilaterales del cuello y otros inhiben a las contralaterales. Su función es estabilizar la cabeza en el espacio por acción sobre los músculos del cuello.
· El Tracto Tectoespinal, es importante para la coordinación de la cabeza en movimientos orientativos hacia los estímulos visuales.

· Los Tractos Reticuloespinal Medial y Vestibuloespinal Lateral promueven reflejos antigravitatorios. Esta acción la realizan sin control directo de niveles superiores de la jerarquía motora. Los núcleos reticulares pontinos oral y caudal se consideran la región facilitadora por excelencia de los reflejos espinales antigravitatorios para el mantenimiento de la postura erguida.

· El Tracto Reticuloespinal Lateral, desciende desde el núcleo reticular gigantocelular, que se considera una región inhibidora de los reflejos antigravitatorios espinales. Su acción principal es la tendencia a inhibir el reflejo de extensión antigravitatorio, preparar el sistema músculo-esquelético para el movimiento.

· Los tractos reticuloespinales controlan los ajustes posturales que preparan al cuerpo para los movimientos integrando las aferencias vestibulares, propioceptivas y visuales con las órdenes indirectas descendentes de la corteza motora (fibras corticorreticulares), por un mecanismo anticipatorio que predice la desestabilización y los fallos conductuales que ocurrirían si no se llevasen a cabo los ajustes posturales pertinentes, y producen éstos como respuestas preprogramadas que mantienen la estabilidad corporal.

· Los tractos descendentes del tronco del encéfalo intervienen en el control de los: locomoción, que requiere la coordinación de contracciones alternas y rítmicas de los músculos extensores y flexores.

· Generadores de Acción Central o Generadores Centrales de Patrones: en la médula espinal, son circuitos, o redes naturales, que generan patrones rítmicos, para andar por ej. Las aferencias periféricas les proveen de información. No son independientes de los sistemas motores descendentes desde los niveles supraespinales. Son activados por dos regiones del tronco del encéfalo:  una está muy próxima al núcleo subtalámico, región locomotora subtalámica, otra, está próxima al colículo inferior, en el mesencéfalo, la región locomotora mesencefálica engloba el núcleo cuneiforme y la región caudal al mismo. Estas regiones emiten señales que controlan el ciclo locomotor, y que es probable que las transmitan a la médula espinal a través de los tractos reticuloespinales y vestibuloespinales descendentes del tronco del encéfalo.

· Con estos tractos colaboran dos vías aminérgicas descendentes, una vía noradrenérgica, que se originan en el locus coeruleus y en células de la formación reticular pontino-bulbar, y una vía serotoninérgica que se origina en los núcleos del rafe. Estas vías, que son activadas por la región locomotora mesencefálica, modulan la actividad de otras influencias descendentes.
El Cerebelo

· Es un centro modulador del control motor.

· Interviene en el control de diversos parámetros del movimiento como el inicio, la terminación, la dirección o la velocidad del mismo. 

· Es fundamental en los movimientos en los que intervienen múltiples articulaciones. Los pacientes que han sufrido daños en el cerebelo presentan demoras en el inicio y en la terminación de los movimientos, o descordinación de los movimientos en los que intervienen múltiples articulaciones, como andar. Una de las manifestaciones más claras de la pérdida de sincronización es la descomposición de los movimientos en sus componentes individuales, por lo que pierden continuidad y suavidad.

· Cada uno de los núcleos profundos del cerebelo –dentado, interpuesto y fastigio–, junto a los núcleos vestibulares y la corteza del cerebelo a la que están asociados, forman unidades funcionales que actúan en paralelo para controlar diferentes movimientos corporales en función de sus aferencias y eferencias.

· El vestibulocerebelo: recibe información vestibular acerca de la orientación  y movimientos de la cabeza: orientación del cuerpo respecto a la gravedad. Desde él se envían señales correctivas a los núcleos vestibulares para modificar la postura y restablecer el equilibrio. Las lesiones en el vestibulocerebelo producen inestabilidad tanto al mantenerse quieto de pie como durante la ejecución de movimientos.

· El espinocerebelo: recibe información cutánea y propioceptiva de retroalimentación sensorial: copias de las órdenes motoras descendentes que están llegando a las motoneuronas de la médula espinal:  copia eferentes. Compara la acción pretendida con la que se está llevando a cabo en los músculos, y generan señales que corrigen errores  que transmite indirectamente a través de los sistemas motores descendentes del tronco del encéfalo. Cada uno de los componentes del espinocerebelo, el vermis y la zona intermedia de los hemisferios, influye sobre distintas vías descendentes: 

a) La zona intermedia de los hemisferios, proyecta al núcleo rojo contralateral e influye sobre los músculos distales de las extremidades facilitando el tono muscular flexor. A través del tálamo modula la ejecución de los movimientos voluntarios. La inactivación de los núcleos interpuestos provoca un severo temblor durante los movimientos de alcance, pero no al sentarse, al tenerse de pie o al andar. 

b) Las células de Purkinje del vermis, disminuyen la actividad de las neuronas del núcleo vestibular lateral, con lo que disminuye el tono muscular extensor en las extremidades. A través del núcleo fastigio también influye sobre la formación reticular pontina y bulbar. Así, a través de los tractos vestibuloespinales y reticuloespinales interviene en el control de la postura y en la locomoción. En humanos no está claro si la lesión en esta zona del cerebelo produce aumento del tono muscular, lo que sí provoca es un característico modo de andar vacilante o titubeante, denominado atáxico.

· El cerebrocerebelo: modula los sistemas motores descendentes de la corteza.

· Aferencias de la corteza motora (4 y 6), corteza somatosensorial primaria, de la corteza de asociación parietal posterior, y de las áreas visuales de orden superior. 

· Envía sus proyecciones exclusivamente a la corteza motora contralateral (área motora primaria y corteza premotora), haciendo relevo el tálamo, donde termina de forma somatotópica. 

· Modula la actividad de la corteza motora para la planificación de nuevos movimientos, y par la ejecución suave y precisa de los mismos: la coordinación de los movimientos voluntarios. Su función fundamental es la programación de secuencias coordinadas de movimientos y la coordinación temporal de las mismas.

· Las lesiones o la inactivación reversible producen demoras en el inicio de los movimientos y descomposición de los movimientos y descordinación: al intentar terminar un movimiento se produce una descoordinación, temblor terminal. 

Los Ganglios Basales –cuerpo estriado, núcleo subtalamico y sustancia negra– 

· La alteración de los ganglios basales produce trastornos motores que implican la aparición de movimientos involuntarios, ej. corea de Huntington y la enfermedad de Parkinson.

· Su intervención en el control motor se realiza, fundamentalmente, por bucles de retroalimentación entre los diversos componentes, y en conjunto, a través del tálamo, con la corteza de asociación prefrontal y con la corteza motora, de un modo muy especial con el área motora suplementaria. 

· Los ganglios basales intervienen fundamentalmente en la planificación y en la fase de inicio de los movimientos con o sin estimulación externa.

· Cuerpo estriado: receptoras de las aferencias: en el neoestriado sus neuronas de mediano tamaño con espinas se activan por el neurotransmisor excitador glutamato (GLU) y se agrupan en módulos con características neuroquímicas propias. Estas neuronas liberan el neurotransmisor inhibitorio GABA, y junto a él liberan neuropéptidos: sustancia P (SP), encefalinas (ENK). Hay interneuronas que contienen acetilcolina (ACh) y somatostina (SS). Por tanto, el neoestriado es bastante hetereogéneo neuroquímicamente. Las dos fuentes principales de aferencias al neoestriado son la corteza cerebral y la sustancia negra compacta. Las neuronas del neoestriado se activan transitoriamente antes del inicio de los movimientos y, disminuyen o cesan su actividad durante el desarrollo de los mismos. 

· Globo Pálido: efector del sistema, sus neuronas tienen una gran actividad espontánea, son tónicamente activas y homogéneos en cuanto a sus señales de salida. El globo pálido medial (GPM) y la sustancia negra reticulada (SNr) son también inhibitorios, ya que sus neuronas liberan GABA y su efecto depende de las señales que llegan al neoestriado. 

· Las vías directas desde el neoestriado al globo pálido medial y la sustancia negra reticulada producen la inhibición de sus señales inhibitorias de salida y la activación de las neuronas excitadoras de los núcleos talámicos, estas señales talámicas excitadoras pueden así facilitar el movimiento al actuar sobre las áreas de las corteza cerebral implicadas en el control motor.

· Proyección al neostriado desde la corteza cerebral: señales excitadoras activan las neuronas inhibitorias del neoestriado, que inhiben a las neuronas inhibitorias del globo pálido lateral (GPL) quedando así inhibidas sus señales inhibitorias al núcleo subtalámico. Al quedar éste liberado de la inhibición, envía sus señales excitadoras a los núcleos efectores, y éstos, a su vez, inhiben a los núcleos talámicos reduciendo la excitación de las áreas de la corteza implicadas en el control motor,  inhibiendo la producción de movimientos.

· Proyección al neoestriado desde la sustancia negra compacta (SNc): es una proyección dopaminérgica (DA). La DA produce efectos diferentes en distintas poblaciones del neoestriado, ya que inhibe a las neuronas que proyectan al globo pálido lateral, la vía indirecta de acción sobre los centros efectores, pero excita a las neuronas que proyectan directamente al globo pálido medial y a la sustancia negra reticualda. La DA parece facilitar el movimiento.

· En caso de daño en estos sistemas se produce una desinhibición de los núcleos talámicos de proyección, lo que tiene como consecuencia un aumento de su influencia excitadora sobre las áreas motoras de la corteza. Los trastornos hipocinéticos, Parkinson, se producen por la alteración de la vía DA de la sustancia negra. 

· Conclusión: Los ganglios basales intervienen en el control motor regulando, o modulando, las funciones de las áreas de la corteza cerebral que intervienen en el control motor, al igual que lo hacen los hemisferios laterales del cerebro. El cerebelo y los ganglios basales son los sistemas moduladores de la organización jerárquica.

