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INTRODUCAO

@ Controle do cortex sobre a medula espinal no
comando do movimento voluntario.
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ENVOLVIDA NO MOVIMENTO
VOLUNTARIO DA MUSCULATURA
DISTAL DOS MEMBROS -
CONTROLE DIRETO DO CORTEX

LATERAL
VIA

CONTROLE DA POSTURAE
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MUSCULATURA DO PESCOCO,
TRONCO E PROXIMAL DOS
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TRONCO ENCEFALICO
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VIAS LATERAIS

® TRATO CORTICOESPINAL LATERAL(TC)

Originado no neocortex - 2/3 area 4 (cortex
motor primario) e 6 (cortex pré-motor) do lobo
frontal ;

Células de Betz - 3% do trato

Axonios remanescentes do TC derivam da area
somatossensorial (lobo parietal) - regula as
informacoes somatosensoriais ao encefalo;

Facilita os neuronios motores flexores

Essencial para habilidade e precisao dos
movimentos - movimento dos dedos;
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® TRATO RUBRO-ESPINAL (TR)

Originado no nucleo rubro (mesencéfalo)- 2/3
posterior magnocelular

Os neuronios decussam no tegmento anterior
e se reuni com os do trato corticoespinal

Via trato cortico-rubro-espinal indireta (no
homem esta reduzido) - corrige os erros do
corticoespinal

Facilita os neuronios motores flexores -
limite da via ate os niveis toracicos




VIAS LATERAIS DO TRONCO ENCEFALICO




LESOAS NAS VIAS LATERAIS

TR/AIO) INCAPACIDADE DE REALIZAR

m====1»  MOVIMENTOS FRACIONADOS DOS
CORTICOESPINAL OMBROS, COTOVELO, PULSO E

DEDOS DE MANEIRA INDEPENDENTE

TRATO
CORTICOESPINAL
E RUBROESPINAL

v

INCAPACIDADE DE REALIZAR
MOVIMENTOS




SINDROME DE BROWN SEQUARD

® CHOQUE MEDULAR
Paresia
Paralisia
Arreflexia
Hiperreflexia
Atonia
Atrofia

@ BABINSK +

Loss of pain
and temperature

Paralysis

Loss of propricception
and vibration
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VIAS SENSITIVAS: TRATO ESPINOTALAMICO E COLUNAS POSTERIORES



AS VIAS VENTROMEDIAIS

Origem dos tratos sao todos no tronco encefalico

® TRATO VESTIBULOESPINAL

Origina-se no nucleo vestibular do bulbo e ponte.

Mantém o equilibrio da cabeca sobre o ombro
durante movimento corporal - manutencao da

estabilidade dos olhos = favorece imagens estaveis

Retransmite as informacoes sensoriais do labirinto

vestibular do ouvido interno

Mantém postura estavel - ativa neuronio motor

extensor - musculatura antigravitacional
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VIAS VENTIOIYI=BIFNES

@ TRATO TECTO ESPINAL

Origina-se no coliculo superior do mesencéfalo

Recebe aferéncias diretas da retina e somatossensorial e
auditiva - forma o mapa do mundo ao nosso redor.

Rotacao da cabeca aos estimulos
luminosos/visuais/auditivos

® TRATO RETICULO ESPINAL
PONTINO
Origina-se na formacao reticular na ponte

Facilita os extensores dos MMII mantendo a postura
ereta, resistindo a gravidade

Trabalha em conjunto com o nucleo vestibuloespinal

BULBAR
Origina-se na formacao reticular no bulbo
Se opoem aos musculos extensores
Favorece os flexores
Recebe aferéncias do trato corticoespinal e rubroespinal
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VIAS AUTONOMA DESCEDENTE

@ Origina-se no hipotalamo;

@ Fibras de pequeno calibre;

@ Distribuidas no funiculo antero-lateral;

@ Lesoes dessa via = disturbios autonomos;

® Lesao da via simpatica nivel de T1 ou acima
dele = sindrome de Horner




© SINDROME DE HORNER

Ptosis (drooping of the eyelid) miose

enoftalmia
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DECORTICACAO E DESCEREBRACAO

® Como vocé explicaria esses sinais?

Fletido

A Flexdo plantar Giro interno Fletido  Aduzido

B Flexao plantar Fistido Pronado Estendido Aduzido

Fig. 57.3 Respostas de postura anormal aos estimulos. (A) Postura decorticada, envolvendo a adugéo e flexdo dos membros superiores, rotagao
interna dos membros inferiores e flexdo plantar dos pés. (B) Postura descerebrada, envolvendo extensao e rotagdo externa dos membros superio-

res e flexdo plantar dos pés.




PLANEJAMENTO DO MOVIMENTO
PELO CORTEX CEREBRAL

Sulco central

-~ Areab /Area “ Cértex parietal
l MS PM! T M1 (ST posteruor
| Areo 5 Area7 |

Campo ocular
frontal
(Grec 8)

Cortex ALFRED CAMPBELL

pré-frontal

PM - controle motor das unidades proximais Controle motor
MS - controle motor das unidades distais voluntario fino

WILDER PENFIEL



SOMATOTOPIA DO GIRO PRE-CENTRAL

Mastication
Salivaﬁon\

Cortex pré-frontal > memoria operacional (dirigir carro)



CONTRIBUICOES DO CORTEX PARIETAL
POSTERIOR E PRE-FRONTAL

O cortex parietal posterior (CPP) é responsavel pela percepcao,
interpretacao das partes do corpo;

Lesao do lobo frontal promove uma dificuldade em executar
tarefas que requer planejamento

CPP esta conectado com o

lobo frontal - cortex motor Aea6  JAwea4 Cértex parietal
IV Y posterior

Area 5 Area 7|

Campo ocular
frontal

(Grea 8)
Cortex o
pré-frontal

tomada de antecipacao conversao da

decisao das intencao em

(intencao de consequéncias  ym pl’ano de
se mover) das acoes acao
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SINDROME DA NEGLIGENCIA

LESAO DO CORTEX PARIETAL POSTERIOR 5 E 7 = SINDROME DA
NEGLIGENCIA

Model Patient’s copy
H B 3
&8 n t \':‘ #




CORRELATOS NEURAIS NO
PLANEJAMENTO MOTOR

PREPARAR APONTAR FOGQO

A AREA 6 (APM E AMS) TEM PAPEL IMPORTANTE NO PLANEJAMENTO DO MOVIMENTO, E
ESPECIAL EM MOVIMENTOS COMPLEXOS DA MUSCULATURA DISTAL.

AMS > DISPARA ANTES DA EXECUCAO DO MOVIMENTO - NO PREPARAR

APM > DISPARA DURANTE O APONTAR E CESSA APOS O MOVIMENTO SER INCIADO (FOG
—> ENVOLVIDA NO DETALHES ESPACIAIS DO MOVIMENTO




Apraxia

LESAO CORTEX PRE-MOTOR (area 6, 8 e
motor suplementar)

perda da habilidade para executar movimentos e
gestos precisos que conduziriam a um dado
objetivo, apesar do paciente ter a vontade e a
habilidade fisica para os executar.







NUCLEOS DA BASE

. Nucleo caudadoy Striatum
utamen

~2.Globo palido- Pallidum

‘ Nucleo Lentiforme ’
CORPO ESTRIADO )

Execucao e planejamento e refinamento
da atividade motora
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SUBSTANCIA NEGRA

Mesencéfalo




NEUROTRANSMISSAO DOPAMINERGICA

Transportador de L-aminoacidos

aromancos
S

Na*——=——"
G
Tirosina ) \

L-DOPA
Potencial de acao l Dopamina
@/
Neurdnio Transportador
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Auto-receptor @
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Receptores de dopamina
pos-sinapticos

Fenda
sinaptica

Célula pés-sinaptica




RECEPTORES DOPAMINERGICOS

Familia do Receptor D1

Familia do Receptor D2

Estrutura
esquemadatica
C
C
Sistemas t CcAMP (através de G) # cAMP (através de G;)

de segundos
mensageiros

# Hidrélise de PIP,

Mobilizagdo do Ca®* (através do IP3)
Ativacdo da PKC (através do DAG)

4 Correntes de K*
§ Correntes de Ca®* reguladas por voltagem

D —

Distribuicao
no SNC

D1

Estriado
Meocortex

D5

Hipocampo
Hipotalamo

D2

Estriado
Substancia negra
Hipdfise '

D3

D4

Cortex frontal
Medula oblonga
Mesencefalo




CONTROLE MOTOR PELOS NUCLEOS DA

BASE

CORTEX (PRE-FRONTAL,
MOTOR E SENSORIAL)

MOVIMENTO VOLUNTARIO

NUCLEOS DA BASE e
CEREBELO

TRATOS (cortico,
rubro,reticular,vestibular)
MEDULA ESPINAL

TALAMO

CORTEX MOTOR



CIRCUITO DOS NUCLEOS DA BASE




ViA DIRETA

ATIVA RECEPTOR

DOPAMINA D1

ATIVA A VIA
DIRETA

Via Direta - Excitacao dos Neuronios Tala




VIA INDIRETA

ATIVA RECEPTOR

DOPAMINA D2

INIBE A VIA
INDIRETA

Via Indireta - Inibicao dos Neuronios Tala




DOENCA DE PARKINSON

e

Diminished substantia
nigra as seen in
Par lnsor}’s disease

*PRODUCAO DE RADICAIS LIVRES

Substantlia nigra
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DOENCA DE HUNTINGTON

Nicleo
Caudado

Globo
Palido

DEGENERACAO DOS NEURONIOS




COREIA - MOVIMENTOS INVOLUNTARIOS

Woody Guthrie







INICIACAO DO MOVIMENTO PELO
CORTEX MOTOR PRIMARIO

® A area motora suplementar esta intensamente
interconectada com o cortex motor primario
(M1) coordenando a iniciacao/geracao do
movimento;

® O M1 possui fortes e densas conexoes sinapticas
com a medula espinal sendo a principal
formadora do trato corticoespinal

® Pequenos estimulos pode ativar o M1 e
desencadear contracoes musculares




ORGANIZACAO DE ENTRADA E

Vg

SAIDA DO M1

@ A via que ativa os motoneuronios na medula
originam-se na camada cortical V;

® Camada piramidal interna
@ Celulas piramidais gigantes

® Recebe aferéncia do cortex (area 6, 3,1 e 2) e
talamo

@ As aferéncias talamicas para o M1 traz
informacoes vindas do cerebelo (equilibrio)




CODIFICACAO DO MOVIMENTO EM
M

@ Uma parte do cortex motor esta ativo para
cada movimento

@ Comunicacao do cortex com um grande
grupo de motoneuronios que inervam um
conjunto de musculo, mais fino € o controle
motor

® Mapa motor maleavel - desenvolvimento de
habilidades motoras finas - pintura




OBRIGADA!!!

“Embora o corpo se mova, a
alma, as vezes, fica para
tras.”
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