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Gerarchia del movimento

m Movimento riflesso (arco riflesso)

= Movimento automatico (sistema extra-
piramidale)

m Movimento volontario (vie piramidali)
m Movimento programmato (cervello in toto)



NEUROLOGIA

m |[L SISTEMA DI MOTO
=.. anatemia e-fisiologia del sistema piramidale:

livello spino-muscolare
m muscolo, giunzione neuromuscolare, motoneurone, midollo spinale
m riflessi midollari
m fisiologia del tono muscolare
livello piramidale
m la via piramidale
= |e paralisi di moto
m piramidali
m periferiche
LA SLA
m trasm neuromuscolare
m miopatie
= livello extrapiramidale
m i disordini extrapiramidali
m di Parkinson

r corea di Huntington
corea di Sydenham

_ * tremore familiare essenziale




Sistema di moto

" w Il sistema di moto & costituito da un
insieme di strutture nervose e muscolari
che permette ad un essere vivente di
muovere se stesso, e quindi di poter
vivere: respirare, procurarsi cibo e acqua,

perpetuare la specie etc...



L'atto motorio volontario

m Qualsiasi movimento volontario
implica che vi siano dei meccanismi
neurali sottostanti che permettono di
scegliere i muscoli adatti e come farli
funzionare.

m I| movimento volontario implica che
vi Sia un piano che porti all’'azione e
alla scelta dei muscoli adatti: il piano
motorio.



C LOBO FRONTALE ) Controllo motorio destro \ / Percezione corporea destra C
Piede (1 | (@ Organi Genitali
Programmazione motoria Gamba (2 (2) Piede
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Collegamento tra linguaggio
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struzione, navigazione)
Labbra

Vista
“Riconoscimento degli oggetti
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‘/0 Piede
2) Gamba
l 3) Tronco
4) Braccio
5) Mano
6) Faccia

= Programmazione motoria
= Apprendimento delle sequenze

~ Capacita immaginativa
/'1' —— cmu'"a

__—— Rifiuto

Valutazione
(coscienza, tradizioni,
e regole morali)

Perceznone della frequenza dei toni

Intervalli

Armonia (spaziale)

Memoria emotiva (sentimenti,
paure, senso dell'umorismo)

———= Memoria musicale
Memoria visiva

‘3 Memoria fisionomica
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L'atto motorio volontario

m FASE 1

= Progettazione: decisione di
compiere un movimento.
Aspetti motivazionali (psicologici) ed
ideazionali (schema del movimento, aree

corticali (lobi frontali), anche aree
sottocorticali ed aree associative

Deficit iniziativa motoria (Parkinson):
acinesia.

Deficit ideazione: Aprassia



LE APRASSIE

m Disturbi dell’attivita
motoria involontaria,
consistenti nell'incapacita
di eseguire atti finalisticl,
In assenza di disturbi
motori “elementari”
(paralisi, atassia, coreo-
atetosi, ecc) e in assenza
di deficit globale delle
funzioni mental
(demenza).




1)

2)

3)

4)

L’'alterazione del sistema motorio:
LE PARALISI DEL MOVIMENTO

VOLONTARIO

paralisi centrale o piramidale:
motbneurone corticale, dénneggiato
a livello corticale o midollare =
ipostenia + spasticita ed
iperreflessia

paralisi periferica: 2°
motoneurone, danneggiato a livello
centrale (midollo o nuclei motori) o
periferico = ipostenia + flaccidita e
areflessia

paralisi da blocco trasmissione
neuromuscolare: miastenia gravis,
botulismo = affaticabilita

paralisi da malattia del muscolo,
tipo le distrofie muscolari.

Corteccia e via
piramidale

Corna anteriori,
lamina IX sos
grigia:
motoneurone d,

e nervo

periferico

giunzione

neuromuscolare

- muscolo




Sistema extrapiramidale

Movimenti automatici e iniziativa motoria

1. Globus pallidus
2. Putamen
3.Nucleo caudato
4. Talamo
5.Substantia nigra
6.Nuclei subtalamici
7.Via cortico-striatale
8.Via talamo-corticale
9.Nucleo rosso
10. Via piramidale
11.Vie nigro-striate

e striato nigriche
In evidenza il circuito di Bucy
(7>32>1>4->8)




MORBO DI PARKINSON
Enrico Granier!

Direttore Clinica Neurologica |
Universita di Ferrara |
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Fis. 2. U Stonte i
Fig. Un paziente parkinsoniano entra nella stanza, Notare

Figura 1. Un disegno di Paul Richer che mostra la t
I'andatura «frettolosa» del morbo di Parkinson in fase ‘grsa:z‘:t:

il portaaento curvo, i'espressione fissa, la posizione flessa delle

mani, delle braccia ¢ del tronco

7. Poltrona sussultante (« Fauteuil
trepidant ») del Professor Charcot,
nell’'Ospedale della Salpetriére, Pari-
gi, usato per trattare i pazienti cento
anni fa

8. Esempi della sensazionale pub-
blicita eiornalistica dopo Vintrodu-
zione della L-Dopa net 1970

A WONDER DRUS Maxes 8 sicx [
OLD MAN START
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CERVELLETTO: coordinazione motori%

m FASE 2

Programmazione: coordinazione
dei parametri spazio-temporali dell’atto
motorio volontario:

Ampiezza, velocita, intensita, durata,
traiettoria.

Questa coordinazione e garantita da: nuclei
della base (movimenti lenti, tonici), talamo
e cervelletto (movimenti piu rapidi, ballici)




Cervelletto figure

RL 1 lef
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Grande asinergia di BabinskKi:

m Paziente_posto con il dorso
poggiato sul muro, viene
Invitato ad Iiniziare la
marcia, solleva I" arto
Inferiore, ma non associa
guesto movimento allo
spostamento del tronco In e e i
avanti: il baricentro & troppo [T
spostato in avanti e di
conseguenza tende a
cadere (e comunqgue di
osservazione piuttosto
rara).




m FASE 3

= Esecuzione: trasferimento
dell'impulso dal motoneurone superiore
(area 4) al motoneurone q, 0

motoneurone inferiore (lamina IX corna
anteriori sostanza grigia midollare o ai
nuclei motori dei nervi cranici nel tronco
encefalico)




Sistema di moto

a nellluomo.il sistema motorio ha raggiunto una estrema
complessita: esistono dei sistemi “encefalici” che controllano il
sistema spinale, da dove parte la “via finale comune”, costituita

dal 2° motoneurone e dalle fibre muscolari da esso innervate.

m i due sistemi encefalici principali sono distinti in sistema
piramidale e sistema extrapiramidale.
m questi due sistemi sono complementari:

= la funzione piramidale consiste nel perfezionare un’attivita motoria
che e...

= |largamente determinata da altri livelli di integrazione, in particolare

dal livello extrapiramidale. |



Sistema di moto

m esistono differenti forma di attivita motoria, ognuno con un
proprio centro di integrazione:
= movimento riflesso
= Movimento automatico

= Mmovimento volontario

s nella patologia troviamo conferma di questo:

= nel m. di Parkinson e alterata la motilita automatica, sono

conservate la riflessa e la volontaria

= nella paralisi (facciale) centrale e alterata la volontaria, conservate

le automatiche e le riflesse (dissociazione automatico-volontaria)



Motricité des muscles stries

' Sensibilité superficielle.

\-< Sensibilité profonde.

Motricité des muscles lisses.
Sécrétion.

Trophicité.

Sensibilité viscérale.
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Cerebral cortex

Basa! Thalamus
ganglia

Cerebellum Brain

stem
= -DESCENDING PATHWAYS
ASCENDING PATHWAYS
Independent N 9 ,
sensory —————) A.”e”‘t'“ S'“?me!“"' Muscles K _ Force
events inpu mechanisms &
~
>
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PATHWAYS i S
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1)

2)

3)

4)

L'alterazione del sistema

motorio: LE PARALISI

paralisi centrale o piramidale:
motbneurone corticale, dénneggiato
a livello corticale o midollare =
ipostenia + spasticita ed
iperreflessia

paralisi periferica: 2°
motoneurone, danneggiato a livello
centrale (midollo o nuclei motori) o
periferico = ipostenia + flaccidita e
areflessia

paralisi da blocco trasmissione
neuromuscolare: miastenia gravis,
botulismo = affaticabilita

paralisi da malattia del muscolo,
tipo le distrofie muscolari.

— Corteccia e via
piramidale

Corna anteriori,
lamina IX sos
grigia:
motoneurone d,

e nervo

periferico

giunzione

neuromuscolare

- muscolo




Spasticita
Caratteri distintivi:

L'ipertono
muscolare e
distribuito in modo
Ineguale e si
realizza nel gruppl
muscolari ad
azione
antigravitaria:

al volto prevale a
carico degli
occlusori della
mandibola,

agli arti superiori




Le paralisi neurali:
Emiparesi/emiplegia:
2 arti-emicorpo

il :
corteccia motoria /nocch'o

primaria (area 4)

faccia laterale della corteccia cerebrale
per mostrare la proiezione topografica
braccio Y dei centri motori della
posteriore circonvoluzione precentrale

l

capsula

Paraparesi/paraplegia jyans —

[ ] [ ] ] [ ] anteriore ‘\tempmo-pomma
. fal
mesencome b — —————cortico-spinale (piramidale)

—————— fronto-pontina

Monoparesi/monople —

anteriore

= sezione orizzontale attraverso la
u \ capsula interna per mostrare
n p: la localizzazione delle principali vie

Diparesi/diplegia: 2 A
arti superiori o 2 =l -

‘ty//| delle piramidi

fascio Xl = 7
- cortico-spinale
laterale i
I I l (crociato)
ad |
midollo \ !

I
spinale tascio

I cortico-spinale g )
_‘ \ anteriore faccia ventrale del tronco encefalico
(diretto) con la decussazione delle piramidi



(a) Visione laterale Giro Solco
centrale

Giro

Lobo
postcentrale

frontale

fnlto E:zoitale
olfattivo P
Scissura
di Silvio 2
Lobo Cervelletto
temporale
(b) Visione Talamo Solco centrale
mediosagittale . . \
Fornice
Ipotalamo Ghiandola
pineale

Giro
cingolato

Collicolo
superiore

Corpo
colloso

Collicolo
inferiore

ottico

Ipofisi Pont Cervelletto
onte
N: lidollo Midollo spinale
allungato
(¢) Visione basale Lf)bo 2 s
i '“\ mammillare
Midollo
olf[:tl:il?:: allungato

Midollo
spinale

Lobo
frontale X
> Cervelletto
Chiasma

5 Ponte
ottico

Brevi tratti s'incurvano ad arco
tra regioni vicine della corteccia.

Parecchie lunghe

fibre di proiezione
corrono in direzione |
antero-posteriore.

Connessioni di tratti corticali tra aree corticali

Lunghe fibre di poiezione vanno verso ela
corteccia cerebrale o ne provengono. Alcune
attravarsano il corpo calloso collegando aree
omologhe dei due emisferi.




Come funziona il cervello

Emisferi cerebrali

Sono sede dei neuroni
che producono il
pensiero.

Talamo

E'd principale contro
di comunicazone tra
tl midolio spinale ¢ la
corteccia cerebrale.

Connette il midolio
spinale alle strutture
cerebrali superiori.

Midollo spinale
Trasporta

le informazioni dal
cervello al resto del
COrpo e viceversa.



= || malato con paraparesi
spastica ha entrambi gli
arti inferiori iperestesi,
addotti, con i piedi in
varo-equinismo,

m ad ogni passo l'ipertono
degli adduttori fa si che
gli arti si incrocino e |
piedi urtino tra loro;

® nei casi meno gravi
'andatura & lenta con
accorciamento del
passo, mancata o
ridotta flessione delle
ginocchia e

strisciamento del piedi
il terrenn




12 nervo cervicale

Il midollo spinale

1° nervo toracico

m terminatrall el2 /AR 7 Axs Hoi e

radicole della radice di un nervo

m_ . metamere: segmento . di
midollo associato a coppia di
radici dorsali e ventrali.

m 8 metameri cervicali (7
vertebre)

m dal2in giu: cauda equina
m da S2in giu non ci sono fibre
motorie, ma autonomiche e

12° nervo toracico

altre funzioni somatiche.

L1

1¢ nervo lombare

formano il cono midollare:

cono midollare

cauda equina

innervazione vescicale e

LS
5° nervo lombare

ampolla rettale, muscolatura

S1

filo terminale

liscia sfinterica, e genitali. MR A C4

5° nervo sacrale

n. €occigeo

coccige



Position of the spinal cord in the vertebral canal. The sympathetic trunk and its relationship to the spinal
(Different colors indicate spinal cord segments and nerve nerves and their branches
roots in relation to segments of the vertebral column.)

Cervical segments: ocher
Thoracic segments: red
Lumbar segments: green
Sacral segments: crimson
Coccygeal segment: white

Oliva — —

N. glossopharyngeus (IX) —
Ganglion (Ggl.) inferius nervi vagi (X) — —
Ggl. cervicale superius — —x
N. cardiacus superior — —
Truncus sympathicus cervicalis —
Ramus cardiacus superior nervi vagi (X) — —
Ggl. cervicale medium —
N. laryngeus recurrens dexter —_ \
N. cardiacus medius —J>
Ggl. cervicothoracicum, Ggl. stellatum — 7
N. cardiacus inferior —

Ggl. sympathicum thoracicum 1 — —

Ggl. sympathicum thoracicum 2 — — —
Ggl. spinale thoracicum 3 — —

Ggl. spinale thoracicum 4 — —

Plexus cardiacus — —

N. laryngeus recurrens sinister — —
DORSAL VENTRAL
Radices nervi splanchnici majoris —

Ggl. sympathicum thoracicum 7 —

Truncus vagalis anterior et posterior

N. splanchnicus major

N. splanchnicus minor —
Ggl. spinale thoracicum 12 —
Plexus coeliacus — —
Plexus renalis — —
Ggl. spinale lumbale 1 —
Ggl. sympathicum lumbale 1 —
Plexus mesentericus superior — — j,

Cauda equina

L5
s 1 Ggl. sympathicum sacrale 1
Plexus hypogastricus superior
Plexus hypogastricus inferior — —
ss — Plexus pelvinus —
Co 1l —

Ganglion impar — —




IL MOTONEURONE

= ¢ la cellula nervosa su cui convergono tutte le informazioni
provenienti dalle altre parti del sistema nervoso e che invia il
segnale finale al muscolo, attraverso il proprio assone, che forma

il nervo periferico motorio. Cell Body

Presynaptic
Terminal

Dendrites

Processi degli astrociti Oligodendrociti
gy

Radice dorsale

Materia :
(sensoriale)

Bottoni grigia: . Nervo
giganti corni dorsali spinale

™ llm e * M
Bottoni PSR AO &
A VR D e, ST3 M o™ r
it SR
W 01 o P

\ r
» A

A7 Al
5 N ‘ .
_-Assonc R s Dendriti
s Guaina mielinica >

ventrale '§\ W
motoriaii i\



UNITA MOTORIA
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010 : v a w s
. . NERVL FIBRE A PYRAMIOAL  FIGRL, a

cervello

wlunzione

Neuro-
muscolare

A motor unit consists of the motoneuron cell
body. myelinated axon and attached muscle
fibers.

Spinal nerve

Cell body of neuron
Nerve fiber (axon)




Sistema Sensitivo Periferico:

partecipa alle funzioni di moto:

riflessi spinali propriocettivi e esterocettivi

! 3
 Fasciculus cuneatus
‘ !

>
———
2 o @E
P Medial dwnsnop of dorsal rpot
: Fasciculus graci
1
1

Lateral division SN T T
of dorsal root o] 1 \ ° S0 L
Ventral I W5,
spinal root \L -_" RO \
I Lateral
Ventral : spinothalamic
Free gensory spinothalamjc tract
ending tract







5 radici X
T1 e rami tributari da C4 e T2) (rami anteriori)

!
3 wore™ pies

conformazione generale (rami anteriori di C5, C6, C7, C8,

g.sdorsale della scapola; {

3\
ot
0‘\\0‘ 0‘\
10 oot
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o 0 n. soprascapolare; C5, 6
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n. pettorale laterale;
C5,6,7
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\0&\90'\\\0\
&S5
VY
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n. muscolo-cutaneo
C(4),5.6,7

n. ascellare;
C5, 6

n. radiale;
C5,6,7,8, T1

N

nervo pettorale mediale;

c8. T1 b prima costa

n. mediano;

CO) 6 L84 n. cutaneo mediale dell'avambraccio; C8, T1 % tI

n. ulnare;

C(7),8, T1 n. cutaneo mediale del braccio; T1



NERVO RADIALE

O Huméro-tricipital.
N. circonflexe. -...

Art. circonflexe

post.

A Omo-tricipital.
N. du grand rond.

N. du grand dorsal.
Art. scapulaire inf.

Fente huméro-
tricipitale.
N. radial.
Art. humérale
profonde.

FiGg. 197.

Rapports du nerf radial
avec la paroi posté-
rieure du creux axil-

laire.




NERVO RADIAL

N. RADIAL

Fic. 198.

Le trajet
du rierf radial.
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Fic. 200, L'exploration du nerf radial.




PLESSO LOMBARE E LOMBOSACRALE

Nervo gluteo superiore

() s2

Nervo gluteo
inferiore

Al piriforme Ramo

viscerale
S3
{Ilotturatore Rami
interno e al viscerali
gemello ~ 5
S4
superiore
Nervo
[7L'I'HI)L’U -
comune S5
Nervo tibiale—
Al quadrato del f
femore e al gemello / Co
inferiore / [
; / Nervi
Nervo cutaneo posteriore P / Nervo pudendo anococcigei
della coscia  / /
Nervo perforante  Neri splancnici All’elevatore dell’ano,
cutaneo pelvici all’ischiococcigeo e allo sfintere

esterno dell’ano

ANATOMIA

Tronco lombosacrale

Tronco del

L

N
Nervo otturatore \ oS
B N \
S R

Arteria pudenda '\\ el

{rieria glutea
superiore

S2

interna —

Condotto

deferente —

7.257 Preparato per dissezione della parete laterale della pelvi, che dimostra i plessi sa

¢ S1-5 e Co indicano i rami anteriori dei corrispondenti nervi

crale e coccigeo. Le

spinali sacrali e coccigeo



MONONEVRITES DU MEMBRE INFERIEUR

Mononévrite du crural (fif. 24)

Plesso lombo-sacrale

LES SYNDROMES DE LA QUEUE DE CHEVAL

Vaste ext.—

Droit ant. —
Vaste int. -

Saphéne
interne

Fig. 25.
Troubles de la sen-

sibilité dans la sec-
tion du crural.

Olturateur _

Fessie érieur
r supéri Fig. 24. - Le nerf Crural

FPelvi- trochantérien.

Sc
;Eapmé

xterne

w
=)
o
-
<
O

N Honbew S?
y ite
BeVaciralon. o | frberne
N.lschio-ano- (Hgesectum)

b g FetitNSciatique

- Les racines lombo-sacrées

Fig. 29,
Troubles sensitifs
dans la section du
sclatique poplité
externe.

Fig, 28. - Troubles sensitifs dans

Mg, 27, - Steppage dans
o b la section du sclatique,

1n section du sclatique,




L’arco riflesso L 3 i B R

Percorso dei nervi
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piccola digressione

m | hervi
cranicl

|
olfattivo

X
Ipoglosso
muscoli
della lingua

P
G

muscoli i \"
sottojoidel (48

b

,

fibre motorie
fibre sensitive

oculomotore
(tutti § muscoli dallocchic
quelli indicali sotto, Anche i muscoli
cillare e sfintere della pupilla}

1\

trocieare
muscolo abliquo supencre

dell'cechio

- per | muscolt
Vi - masticatort
abducente 2
musocolo retto laterale V
dell'occhio
Sensitivo per la faccia,
I seni paranasall,
| denti, ecc.

&

nervo intermedio
Vil i 2 0 Motore: ghiandole sctlomandibolare,
\ faclale 3 s:t_molmgualu, 'acvtmglg,
A i pell i della . 3 Sensitivo: due terzi anteriorn della
\';“-m"sco' pe ouiaiaocia lingua, palato molle

Vil
vestibolo-cocleare
cocleare vestibolare,

IX
glosso-faringeo
Sensitivo: terzo posterore
della lingua. tonsilla, faringe,
orecchio medio.
Moatore: stilo-faringeo,
muscoli costruttor: della farings

X
vago

Motare: faringe, cuore, po'meni
bronchi, canale gastro-enterico

Sensitivo: cucre, polmoni,

pronchl, trachea, laringe
X1 faringe, canale gasiro-entenco,

accessorio orecchio asternc

sterno-cleide-mastoideo,
trapezio
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la GIUNZIONE NEUROMUSCOLARE

Struttura altamente complessa, che si
avvale c-I-eII'a diémissiéne di )-\cetilcblina
dal terminale nervoso.

Questo neurotrasmettitore arrivando ai

recettori che si trovano sul muscolo

rende possibile la formazione del

potenziale d’azione muscolare, che

rende possibile apertura di canali, che

A. Giunzione neuromuscolare (placca terminale motoria)

permettono passaggio di ioni calCio [

sodio, che determinano a loro volta [————

terminazione dell'assone _NE
nel solco sinaptico T,

cambiamenti molecolari che

provocano la contrazione.

guaina mielinica
sarcolemma

sarcoplasma

nucleo della fibra muscolare

miofibrille
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LE MALATTIE NEUROMUSCOLARI

m Gruppo eterogeneo di malattie, aventi in comune la sede della lesione o
della disfunzione: ’'Unita Motoria, ovvero il neurone di moto in un punto
gualunque, compreso tra il motoneurone periferico, la giunzione neuro-
muscolare ed i muscoli stessi.

mdifetti della forza permanenti (paralisi neurogene o miogene),
mfaticabilita miastenica,

mdifetti transitori della forza (paralisi episodiche)

msegni di iperattivita dell’'Unita Motoria (rigidita a riposo, miotonia,
fascicolazioni, miochimie, crampi e spasmi)
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LE MALATTIE
NEU ROMUSCOLARI

Dal punto di vista nosografico, le malattie neuro-
muscolari possono essere divise nel seguenti tipi:

Sindromi di iperattivita dell’Unita Motoria
Paralisi episodiche (diskaliemiche)
Malattie del secondo motoneurone



