
Sistema Nervoso

Vie sensitive, vie motrici e Vie sensitive, vie motrici e 

controllo motoriocontrollo motorio



Vie sensitive principali

• Sistema spinotalamico e sistema anterolaterale (sensibilità termica e 

dolorifica, sensibilità tattile superficiale poco discriminativa)

• Sistema del lemnisco mediale (sensibilità  tattile altamente 

discriminativa, sensibiltà propriocettiva cosciente)

• Vie trigemino-talamica (stesse funzioni dei due lemnischi ma serve 

per la testa)per la testa)

• Vie spinocerebellari (sensibilità propriocettiva incosciente)

Neuroni primari – gangli sensitivi

Neuroni secondari – MS o TE

Neuroni terziari – Talamo (non le vie spinocerebellari)



Sistema anterolaterale (Lemnisco spinale) 
(fasci spinotalamico e spinotettale)

• Neurone primario nei gangli 

spinali

• Origine del fascio: neuroni nel 

corno dorsale

Via nervosa per la sensibilità dolorosa e 

termica e tattile protopatica 

corno dorsale

• Incrociano subito la linea 

mediana

• Ascendono nei funicoli laterale 

e ventrale

• Talamo (nucleo VPL e nuclei 

intralaminari) –

• Proiezioni talamo-corticali (area 

somestesica primaria)



Leminsco mediale

• Neurone primario nei gangli spinali

• Fascicolo gracile

Via nervosa per la sensibilità 

propriocettiva cosciente, tattile 

discriminativa (epicritica), vibratoria

• Dai segmenti medio-toracici anche 

fascicolo cuneato

• Organizzazione somatotopica

• Arresto sinaptico nei nuclei gracile 

e cuneato

• Fibre arciformi interne

• Arresto sinaptico nel nucleo VPL 

del talamo



Fascio spinocerebellare dorsale

• Conduce sensibilità propriocettiva di 

fusi neuromuscolari e dei recettori 

articolari dell’arto inferiore e del tronco

• Neurone primario nei gangli spinali

• Neurone secondario nel nucleo dorsale • Neurone secondario nel nucleo dorsale 

del MS 

• Fascio dorsale diretto va alla corteccia 

omolaterale attraverso il ped cereb inf

• Corteccia cerebellare

• Il fascio cuneocerebellare è omologo 

per l’arto superiore



Fascio spinocerebellare ventrale

• Conduce sensibilità propriocettiva 

degli organi muscolotendinei di Golgi 

dell’arto inferiore e del tronco

• Neurone primario nei gangli spinali

• Neurone secondario nella zona 

intermedia della sostanza grigia del intermedia della sostanza grigia del 

MS 

• Fascio ventrale crociato (in parte, 

diretto per altra parte) reincrocia e 

passa nel ped cereb sup per pervenire 

alla corteccia omolaterale

• Corteccia cerebellare

• Il fascio spinocerebellare rostrale è 

omologo per l’arto superiore



Motoneuroni superiori

Principali centri superiori che influenzano i motoneuroni inferiori ed i loro circuiti: 

1. Collicoli superiori

2. Complesso vestibolare vie extrapiramidali

3. Formazione reticolare

4. Corteccia motoria primaria (via piramidale)



Via piramidale
(via della motilità volontaria, 

fascio corticospinale)

Origine: corteccia dell’area motrice 

primaria e secondarie

Braccio posteriore della capsula interna

Destinazione: nuclei motori dei nervi 

encefalici e MS e sostanza reticolare

Fascio corticobulbare, corticospinale 

diretto e crociato



Vie extrapiramidali

Fascio corticotettale e tettospinale 

Fascio corticoreticolare e reticolospinale

Fascio vestibolospinale lateraleFascio vestibolospinale laterale

Fascicolo longitudinale mediale 

Fascio corticorubro e rubrospinale 



Gangli della base

Comprendono nuclei: 

Telencefalici (corpo striato)

Diencefalici (subtalamo e nucleo VL del talamo)

Mesencefalici (sostanza nera)



Gangli della base

L’output del nucleo pallido è 

Via diretta

Corteccia frontale � (+) Putamen � (-) nucleo pallido 

segmento interno � (-) nucleo VL del talamo � (+) corteccia 

frontale

L’output del nucleo pallido è 

tonico ed impedisce l’insorgenza 

di movimenti non voluti

Via indiretta

Corteccia frontale � (+) Putamen � (-) nucleo pallido 

segmento esterno � (-) nucleo subtalamico � (+) nucleo pallido 

segmento interno � (-) nucleo VL del talamo � (+) corteccia 

frontale



Gangli della base 
(circuiti interni)

La via diretta avvia l’esecuzione di un movimento

La via indiretta blocca l’avvio di movimenti non voluti

La sostanza nera con le sue afferenze Dopaminergiche al 

Putamen facilita la via diretta e ostacola la via indiretta avendo 

come risultato finale una complessiva facilitazione dei come risultato finale una complessiva facilitazione dei 

movimenti

Nel Parkinson la mancanza di afferenze dopaminergiche al 

Putamen rende più difficile l’attivazione della via diretta (e 

quindi l’avvio dei movimenti) e facilita l’attivazione della via 

indiretta che risulta in un’accentuata inibizione dei movimenti. 



Gangli della base 
(circuiti interni)

Nel morbo di Huntington la degenerazione dei neuroni del 

putamen che danno il via alla via indiretta rende questa non 

funzionante con il risultato che possono prendere il via 

movimenti non voluti

Effetto simile si ottiene con la lesione del nucleo subtalamico



Funzioni del cervelletto

Mantiene il controllo ed il coordinamento fine dei movimenti

Coordinazione postura ed equilibrio nella deambulazione e nella 

corsa

Esecuzione di sequenze di movimenti programmate

Controllo di traiettoria, velocità ed accelerazione dei movimenti

Controllo di fluidità dei movimenti



Connessioni dal cervelletto 

Afferenze: da tutti i maggiori sistemi sensitivi e dal nucleo 

olivare superiore

Efferenze: Verso tutti i motoneuroni superiori (corteccia 

motoria, nuclei vestibolari, formazione reticolare, collicolo
superior

motoria, nuclei vestibolari, formazione reticolare, collicolo

superiore)



Connessioni dal cervelletto 

Vestibolocerebellum: connessioni reciproche con i nuclei 

vestibolare

Spinocerebellum: afferenze da MS, formazione reticolare e 

nucleo olivare. Efferenze alla formazione reticolare, ai nuclei 

vestibolari, al nucleo rosso ed al talamo

superiorPontocerebellum: afferenze dalla corteccia attraverso i nuclei 

basali del ponte e dal nucleo olivare inferiore; efferenze al 

nucleo rosso ed al talamo

Si configurano i seguenti circuiti: 

Cortico-ponto-cerebello-dento-talamo-corticale

Cerebello-rubro-olivo-cerebellare


