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Sistema motor

Leonardo Flavio Medina Guillen

Resumen

El capitulo aborda el sistema motor, describiendo su anatomia y neurofisiologia con un
enfoque en la posible sintomatologia de disfunciones. El sistema motor se encarga de
la planificacion, coordinacion y ejecucion de programas motores para el movimiento.
Las funciones del sistema sensorial dan forma a las acciones motoras, siendo las
representaciones sensoriales parametros clave en la planificacion motora. Se clasifican
movimientos segun sufuncidénycontrol,como oculares, prehension, postura,locomocion,
respiracion y habla. Las unidades motoras tienen propiedades como velocidad de
contraccion, fuerza maxima vy fatigabilidad. Se profundiza en la anatomia, destacando
las motoneuronas inferior y superior, la corteza cerebral motora, areas motoras del
lenguaje, cerebelo y ganglios basales. Se explora la bioquimica, destacando la funcion
del cuerpo estriado y la correlacion clinica, abordando afecciones musculares, de
motoneurona superior, cerebelo, ganglios basales y areas corticales. El capitulo ofrece
una comprension profunda del sistema motor y sus implicaciones clinicas.
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Objetivo: describir la anatomia del sistema motor con su neurofisiologia, orientado a

su posible sintomatologia en caso de existir una disfuncién.

Definicién: sistema encargado de la planificacion, coordinacion y ejecucion de los

programas motores responsables del movimiento dotado de finalidad (Kandel et al., 2012).

Como secuencia del capitulo anterior, debido a una de las ultimas funciones del
sistema sensorial es dar forma a las acciones motoras. Las representaciones sensoriales
los pardmetros en que los sistemas motores planifican, coordinan y ejecutan la actividad

motriz, por lo que son los encargados del movimiento intencional (Kandel et al., 2012).

Se pueden clasificar de diversas formas, desde su funcién; movimientos oculares,
prehensién (alcance y agarre), postura, locomocién, respiracién, habla). Ademds, los
mismos grupos de musculos se controlan de forma voluntaria (control cortical), ritmicos
(control cortical y auténomo) o refleja (integracién medular). Por ejemplo, se puede
respirar profundamente antes de sumergirse para un clavado en una piscina. Al existir
un estimulo nocivo en la garganta se produce de forma ritmica la tos, y los reflejos son
respuestas estereotipadas a estimulos especificos generados por circuitos neuronales en

medula espinal o tronco encefalico (Kandel et al., 2012).

Estas unidades motoras poseen tres propiedades: velocidad de contraccidn, fuerza
mdaxima, fatigabilidad (Kandel et al., 2012).

Figura 1. Estructuras neuronales involucradas en el control del movimiento.
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Anatomia

Motoneurona inferior

El sistema nervioso controla la fuerza con sefiales enviadas desde las neuronas motoras
de la médula espinal a las fibras musculares. Una neurona motora y las fibras musculares
que inervan se conocen como unidad motora, la unidad funcional bdsica para el control
del movimiento del SNC. Un mdsculo usualmente es controlado por cientos de neuronas
motoras cuyos cuerpos celulares se agrupan en el nicleo motor de la medula espinal o
tronco encefilico (Kandel et al., 2012).

Los reflejos medulares estin mediados por vias polisindpticas de la medula espinal. Una
via excitadora activas las motoneuronas que inervan los muisculos flexores homolaterales
y al mismo tiempo inerva los muasculos extensores contralaterales son estimulados para
actuar en sinergia ante una situacién de huida. Las interneuronas inhibidoras y células
de Renshaw aseguran que las motoneuronas que inervan a los muasculos antagonistas se

mantengan inactivas durante la respuesta refleja (Kandel et al., 2012; Cardinali, 2007).
Motoneurona superior

Es un complejo de sistemas descendentes (tracto corticoespinal y corticobulbar) vitales
parala actividad muscular voluntaria, emiten informacién desde la corteza motora y tronco

encefdlico subcortical a las células del asta anterior de la medula espinal (Waxman, 2011).

Corteza cerebral motora

Area motora primaria

Conformada por la circunvolucién precentral contralateral (drea 4 de Brodmann)
y neuronas piramidales (eferentes) en la capa V, que se dirigen hacia la medula espinal.
Su estimulacién produce movimientos en donde existe una disposicién ordenada de
dreas de control de las diversas partes del cuerpo, sin embargo, los dedos, manos y
cara, quienes realizan tareas que requieren una gran precisién, tienen representaciones
desproporcionadamente grandes. En cuanto a sus aferencias, se originan de la corteza
somatosensitiva (dreas 1, 2 y 3 de Brodmann), aferencias transcorticales propioceptivas y
proyecciones provenientes de las dreas parietales posteriores 5y 7 de Brodmann, implicadas
en la integracién multimodal sensitiva para la planificacién motora (figura 1) (Kandel et
al., 2012; Snell, 2007; Purves; 2015).
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Area premotora o motora secundaria

Contituida por el drea 6 de Brodmann y neuronas piramidales, sus cuerpos
neuronales son de menor tamafio. En ella se suelen iniciar, planificar y dirigir secuencias
de movimientos mds complejos, que implican mdltiples articulaciones, siendo similares
a saludar o alcanzar un objeto con la mano. Todas sus proyecciones pasan por la corteza
motora primaria y medula espinal. Recibe sus propias aferencias de las dreas 5y 7 de
Brodmann. El drea 46 tiene interconexiones especialmente con el drea premotora ventral
y es importante en la memoria activa, almacenando informacién sobre ubicacién espacial
del entorno durante el tiempo necesario para ejecutar un movimiento. El drea premotora
dorsal lateral se ve implicada en la accién retardada (posterior al estimulo), mientras que
el drea premotora ventral lateral se implica en la adaptacién de la mano a la forma de los

objetos (Kandel et al., 2012; Snell, 2007; Purves; 2015).

Tanto el drea motora primaria como premotora reciben aferencias procedentes de
regiones subcorticales provenientes de ganglios basales y cerebelo a través de nicleos

situados en el tdlamo ventrolateral (Kandel et al., 2012).

Areas motoras del lenguagje

Conformada por el drea 44 y 45 de Brodmann, permiten una adecuada articulacién
del habla, su fonacién y expresion facial a través de sus conexiones con las dreas motoras
primarias, musculos de la laringe, paladar blando y mdsculos respiratorios. La dominancia
del hemisferio influye al momento de una lesién para determinar la pardlisis del lenguaje,
ya que se encuentra normalmente en el hemisferio dominante, una lesién en dicha 4rea
tiene como consecuencia una afasia motora, en el cual los pacientes tienen dificultad para
expresarse, bradilalia, habla trabajosa y de estilo «telegréfico» (Snell, 2007; Guyton &
Hall, 2015).

Area motora suplementaria y presuplementaria

El drea motora suplementaria involucrada en la secuencia de movimientos complejos
y las tareas con intervalo tras instrucciones, en donde se especifica el movimiento que debe
realizar y el tiempo en que se deben ejecutar los movimientos, ademds de movimientos
secuenciales memorizados en ausencia de datos visuales. Su principal aferencia procede
del drea presuplementaria. Esta regién se proyecta Gnicamente en el drea motora
suplementaria y no presenta una somatotopia clara, por lo que se considera que su funcién
estd en el aprendizaje directo de estas secuencias, ya que el drea motora suplementaria se

activa durante la realizacién de los movimientos aprendidos, a diferencia del drea motora
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presuplementaria que se activé preferentemente cuando estos movimientos se aprendian,
implicando un posible intercambio de informacién entre la corteza prefrontal (irea 46)
con otras zonas de la corteza (Kandel et al., 2012; Snell, 2007; Guyton & Hall, 2015).

Cerebelo

Tiene rol en el sistema motor determinando disparidades entre intenciones y acciones,
realiza ajustes operacionales de los centros motores de la corteza cerebral y tronco
encefdlico al ejecutar un movimiento y durante las repeticiones del mismo. Esto debido
a su conformacién estructural, en vista de que recibe 40 veces mds aferencias que sus
eferencias, las cuales estdn focalizadas en los sistemas premotores y motores de la corteza
cerebral y el tronco encefélico, sistemas que coordinan directamente las motoneuronas
e interneuronas de la medula espinal, lo que facilita que un estimulo sea modificable,
para la adaptacién y el aprendizaje motor. Participa directamente en precisién espacial,
coordinacién temporal del movimiento, aprendizaje motor, equilibrio e influye en el tono
muscular. El vermis especificamente participa en la locomocidn, postura y control de la
mirada, en virtud de sus aferencias visuales, auditivas, vestibulares y somatosensitivas,
enviando sus eferencias mediante el nicleo fastigial a la corteza y tronco encefilico. Las
porciones laterales de los hemisferios cerebelosos reciben aferencias exclusivamente de la
corteza cerebral, sus eferencias son reguladas por el nicleo dentado, que se proyecta a la
corteza premotora, motora y prefrontal; estd implicado intimamente en la planificacién,
acciones motoras complejas y valoracién consciente de los errores del movimiento (Kandel
et al., 2012; Purves; 2015).

Ganglios basales

Los cuatro niicleos de los ganglios basales (cuerpo estriado, globo pdlido, sustancia
negra y nucleo subtaldmico) reciben eferencias provenientes de la corteza cerebral. Envian
sus sefales al tronco encefélico, y mediante el tdlamo hacia la corteza prefrontal, premotora
y motora, viéndose influencia en la funcién de los ganglios basales en su mayoria por
la corteza frontal. Se ven implicados en el control del movimiento, suprimiendo los
movimientos no deseados y preparando la motoneurona superior para la iniciacién de
movimientos (Kandel et al., 2012; Purves; 2015; Zarranz, 2013).
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Via motora

Tracto corticobulbar y corticoespinal (via piramidal)

Los axones de las motoneuronas superiores descienden en los tractos corticobulbar y
corticoespinal. En su trayecto descienden a través del brazo posterior de la capsula interna
para ingresar al pediinculo cerebral en la base del mesencéfalo. Luego pasan a la base de la
protuberancia, donde se encuentran dispersas las fibras transversales pontinas y los niicleos
de sustancia gris pontina basal. Se unen en la superficie ventral de la medula, donde se
forman las pirdmides, en donde se decusa el 90% de las fibras al lado contralateral que
a partir de este punto solo contendrd axones corticoespinales, quienes ingresaran a las
columnas laterales de la medula espinal, conformando el tracto corticoespinal lateral. El
10% restante ingresa a la medula espinal sin decusarse, terminando ipsilateralmente o de
forma bilateral (por las ramas colaterales que cruzan la linea media. La via corticoespinal
ventral surge principalmente de las regiones dorsal y medial de la corteza motora que
inervan extremidades, siendo las mismas divisiones de la corteza motora que dan lugar a
proyecciones de la formacidn reticular. El tracto corticoespinal lateral forma un camino
directo desde la corteza a la medula espinal, y culmina principalmente en las porciones
laterales del asta ventral y sustancia gris intermedia, algunos axones hacen sinapsis con las
motoneuronas que inervan las extremidades distales, sin embargo, este contacto sindptico
esta restringido a un subconjunto de neuronas motoras que inervacién regiones motoras
especificas (como brazo o mano). La mayoria de axones del tracto corticoespinal lateral
terminan en circuitos neuronales locales que coordinan las actividades de las motoneuronas

inferiores en las columnas de células laterales del asta ventral (figura 2) (Purves; 2015).

Figura 2. Tracto corticoespinal y corticobulbar.
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Via extrapiramidal

Conjunto de circuitos y vias subcorticales de mayor antigiiedad segiin filogenética
que el sistema corticoespinal, es conformado por el cuerpo estriado, junto con el
nucleo subtaldmico, nicleo rojo, sustancia negra y formacién reticular. Aparte de los
corticoespinales se suelen incluir otros tractos descendentes de la médula espinal (como los
tractos vestibuloespinales, tectoespinales, rubroespinales y reticuloespinales). La corteza
cerebral y estructuras subcorticales del sistema motor poseen mdltiples interconexiones
directas, reciprocas o mediadas por haces de fibras. Muchas de estas interconexiones
involucran al sistema extrapiramidal y la mayoria atraviesan los ganglios basales (figura 3)
(Waxman, 2011).

Figura 3. Vias extrapiramidales.
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Fuente: Mejia, 2023.

Bioquimica

El cuerpo estriado se divide en nutcleo caudado y putamen por la capsula interna.

Es el principal receptor de aferencias para los ganglios basales originarios de la regién
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cortical, tdlamo (aferencias excitadoras de los nicleos intralaminares del tdlamo) y tronco
encefdlico (prolongaciones dopaminérgicas del mesencéfalo y aferencias serotoninérgicas
de los nucleos del rafe). Sus neuronas se proyectan al globo pdlido y sustancia negra,
conformando estos dos tltimos, las proyecciones de salida de los ganglios basales. La
conformacién celular de cuerpo estriando junto con el globo pdlido es principalmente
GABAérgico, mientras que la sustancia negra utiliza dopamina y contienen neuromelanina
(pigmento oscuro derivado de la dopamina oxidada y polimerizada, siendo el responsable
de la coloracién oscura de esta zona). El ntcleo subtaldimico se conecta intimamente
con el globo pélido y la sustancia negra, estd conformado por neuronas glutaminérgicas
y conforman las tnicas prolongaciones excitadoras de los ganglios basales (Kandel et
al., 2012; Waxman, 2011). A nivel periférico se necesita de acetilcolina, neurotransmisor
presente en las uniones neuromusculares, generando potenciales de accién y abriendo

canales de calcio para permitir la contraccién muscular (Guyton & Hall, 2015).

Existen proteinas fibrilares organizadas en los musculos, llamadas sarcémeros,
delimitadas por las lineas Z, estos sarcémeros se organizan en una serie de miofibrillas,
las cuales se alinean en paralelo para formar el madsculo. La fuerza que puede generar cada
sarcomero depende de la interaccién entre los filamentos contrictiles gruesos (moléculas
de miosina dispuestas en forma estructurada) y delgados o formacién de puentes
cruzados dependiendo de la cantidad y fuerza de cada uno, quienes se ven influidos por la
concentracién de calcio en el sarcoplasma, por la superposicién de los filamentos gruesos y
delgados y la velocidad en que se deslicen uno sobre otro (Kandel et al., 2012; Cardinali,
2007).

Correlaciéon clinica

Afeccién muscular o miopatia

Miastenia gravis

Trastorno de unién mioneural tiene como fisiopatologia la reduccién en la eficacia
de los receptores de acetilcolina, por lo que su clinica suele asociarse a debilidad y fatiga
(Waxman, 2011).

Afeccidén de motoneurona superior

Trastornos caracterizados por debilidad (pardlisis o espasticidad), reflejos hiperactivos,
posible atrofia por desuso, hipertonia muscular, retraccidn, espasmos y reflejos anormales

(¢j. Respuesta extensora plantar de Babinski) (Waxman, 2011).
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Afeccidn de cerebelo

Afecciones caracterizadas por la disminucién del tono muscular, perdida de
coordinacién de movimientos uniformes y alteracién en la marcha. A nivel del cerebelo
vestibular (arquicerebelo) es caracteristica una tipica perdida del equilibrio mds nistagmo
(por su papel regulador de los movimientos oculares), en el cerebelo espinal (paleocerebelo)
es usual encontrar ataxia troncal y marcha de ebrio, y en las lesiones del neocerebelo se
encuentran los signos de ataxia de extremidades, temblor de intencién, asinergia (perdida
de la coordinacién), dismetria, disdiadococinesia (incapacidad para realizar movimientos
alternos rapidos) y fenémeno de rebote (perdida de interaccién entre los mdsculos agonistas
y antagonistas), caracteristicos de su funcién, al regular los movimientos finos. La clinica
usualmente es ipsilaterales del lado de la lesién (Waxman, 2011; Zarranz, 2013; Mufiz
Landeros, 2015).

Afeccion de ganglios basales

Suelen denominarse como lesiones extrapiramidales y se distinguen por acinesia
(pobreza del movimiento voluntario), bradicinesia (movimientos anormalmente lentos)
o discinesia (movimientos involuntarios anormales). Pueden existir temblores en reposo,
postural, atetosis (movimientos lentos crispados de los musculos de cuellos y extremidades)
y corea (movimientos involuntarios rdpidos y repetidos de los musculos de la extremidad

distal, cara y lengua) (Waxman, 2011; Zarranz, 2013).

Afeccién de motoneurona inferior

Trastornos caracterizados por debilidad (paresia o parilisis), flacidez, fasciculaciones,

hipotonia muscular, posible atrofia y reflejos articulares hipoactivos (Waxman, 2011;
Muhniz Landeros, 2015).

Afecciones corticales de 16bulo parietal y temporal

Son disociaciones entre como percibido como movimiento y la actividad motora, es
consecuencia lesiones corticales en dreas de asociacién, particularmente en los lébulos
parietal y temporal, o por una alteracién metabdlica. Suele descartarse previamente
alteraciones piramidales, extrapiramidales, problemas de la placa neuromuscular,
trastornos de la sensibilidad, atencién o comprensidn, entre otras psicopatologias (Uriarte,
2013).
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Abstract

The chapter discusses the motor system, describing its anatomy and neurophysiology
with a focus on the possible symptomatology of dysfunctions. The motor system is
responsible for the planning, coordination and execution of motor programs for
movement. The functions of the sensory system shape motor actions, with sensory
representations being key parameters in motor planning. Movements are classified
according to their function and control, such as eye, prehension, posture, locomotion,
breathing and speech. Motor units have properties such as speed of contraction,
maximum force and fatigability. Anatomy is explored in depth, highlighting the lower
and upper motor neurons, motor cerebral cortex, motor areas of language, cerebellum
and basal ganglia. Biochemistry is explored, highlighting striatum function and clinical
correlation, addressing muscle conditions, upper motor neuron, cerebellum, basal
ganglia and cortical areas. The chapter provides an in-depth understanding of the
motor system and its clinical implications.
Keywords: Motor activity; Neuroanatomy; Neurophysiology; Motor disorders.
Resumo

O capitulo discute o sistema motor, descrevendo sua anatomia e neurofisiologia com
foco na possivel sintomatologia das disfuncdes. O sistema motor € responsavel pelo
planejamento, coordenacdo e execucdo de programas motores para 0 movimento.
As funcdes do sistema sensorial moldam as acdes motoras, sendo as representacdes
sensoriais 0s principais parametros do planejamento motor. Os movimentos sdo
classificados de acordo com sua funcdo e controle, como olho, preensdo, postura,
locomocao, respiracao e fala. As unidades motoras tém propriedades como velocidade
de contracdo, forca maxima e fatigabilidade. A anatomia é explorada em profundidade,
destacando os neurbnios motores inferiores e superiores, o cortex cerebral motor, as
areas de linguagem motora, o cerebelo e 0os ganglios basais. A bioquimica € explorada,
destacando a funcdo do estriado e a correlacdo clinica, abordando as condi¢cles
musculares, o neurbnio motor superior, o cerebelo, 0os ganglios basais e as areas
corticais. O capitulo oferece uma compreensdo aprofundada do sistema motor e suas
implicagdes clinicas.
Palavras-chave: Atividade motora; Neuroanatomia; Neurofisiologia; Disturbios motores.
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