A COORDINACION NERVIOSA

1.- A FUNCION DE RELACION

A funcion de relacidn é aquela que nos permite captar os cambios que se producen no medio,
tanto no interno coma no externo, e responder ante eles. A ditos cambios se lle denominan
estimulos, e a sUa natureza, asi como a resposta que ante eles se efectla, pode ser moi variada.
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Na funcién de relacion participan, de xeito coordinado, varias estruturas e érganos:

e Organos sensitivos: Os drganos sensitivos, tamén chamados 6érganos dos sentidos, son
estruturas especializadas na captacidon de estimulos externos e capaces de convertir estes
estimulos en impulsos nerviosos que serdn transmitidos polas neuronas ata os centros de
coordinacion. Na especie humana, para a percepcidon de estimulos externos posuimos 5
sentidos: olfacto, gusto, tacto, vista e oido.

e Centros de coordinacidon: Tratase das estruturas especializadas en recibir os sinais
procedentes dos érganos dos sentidos, procesar e interpretar a informacién que destes nos
chegan e finalmente elaborar e emitir unha resposta a ditos estimulos. En funcién da natureza
da resposta podemos distinguir 2 grandes centros de coordinacidn:

o Sistema nervioso: Procesa respostas rapidas e de curta duracién, como pode ser o
movemento dalgun musculo. Actia mediante impulsos nerviosos transmitidos a través
das neuronas

o Sistema endocrino: Procesa respostas mais lentas e de longa duracidn, como pode ser
a producién de insulina que reduce os niveis de azucre no sangue. Actla mediante
hormonas que son segregadas ao sangue polas glandulas enddcrinas.

O sistema nervioso e o sistema endocrino non son independientes. A producién de boa parte
das hormonas ven regulada polo hipotdlamo, que é unha parte do sistema nervioso central;
pola mesma, moitas hormonas afectan a funcidén do sistema nervioso. A esta regulacién mutua
denominaselle regulacién neuroenddcrina.

e Organos efectores: Son os drganos encargados de executar as ordes enviadas polos centros de
coordinacion. Na especie humana, os principais érganos efectores son os musculos (como
parte do aparato locomotor) e as glandulas secretoras.



1.1.- A INTEGRACION NERVIOSA

Captacién de cambios

O funcionamento xeral do sistema nervioso internos ou externos
. . [ 3 Entrada sensorial |
require dos seguintes elementos: 0 ______ %&»7 N
% ™ 5 -
e Un mecanismo para recibir informacion
sensorial que permita ao sistema nervioso ‘

recofiecer e transmitir multiples respostas.
Esta informacion sensorial transmitese polas s
q

vias nerviosas de entrada no sistema nervioso,

as vias aferentes ou sensitivas. Saida motora |

- Interpretacién
- Memoria

- Resolucién
de problemas

e Un mecanismo para integrar e procesar a Resposta xerada

por un efector
informacion. Este sistema esta xerarquizado, (musculo ou gléndula)
Xa que a integraciéon pode ser levada a cabo
dende por unha simple célula nerviosa ata por complexas estruturas nerviosas.

e Un mecanismo para o control e a execucion da informacidn que, fundamentalmente, estea dirixido
ao control motor da musculatura estriada e lisa. As mensaxes nerviosas saen do sistema nervioso a

través de vias eferentes ou motoras.

2.- AS CELULAS DO SISTEMA NERVIOSO

2.1.- ANEURONA

O tecido nervioso dun humano estd formado por aproximandamente 110.000 milléns neuronas
que se distribden por todo o corpo, ainda que na sla maioria atépanse no encéfalo. A funcién das
neuronas é a transmisién do impulso nervioso que, como veremos a continuacidn, implica a
transmision dun impulso eléctrico e de sinais quimicas (é dicir, tratase dun sinal electroquimico).

Ata hai uns anos, criase que as neuronas non tifias a capacidade de rexenerarse, hoxe sdbese que
gracias a presencia de células nai no cerebro o tecido nervioso si pode rexenerarse, ainda que a unha
velocidade moito mais lenta ca outros tecidos. A estrutura dunha neurona tipica é a seguinte:
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Vaifias de mielina: As vaiiias de mielina son coverturas, similares a un manguinto, que recubren o
axon. Estan compostas por un tipo de célula da glia, que se denomina célula de Schwann
(oligodendrocitos no sistema nervioso central), que se enrola arredor do axdn; estas células posuen
un lipido particular denominado mielina que lle aporta proteccién ao axéon. Ao longo do axon,
atopamonos pequenas zonas entre as vaifias denominadas nédulos, ou nodos, de Ranvier, onde a
membrana do axdn se atopa nua. Estes nddulos son moi importantes para permitir e aumentar a
velocidade da transmision do impulso nervioso, como veremos a continuacion.
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As neuronas pddense clasificar segundo varios
criterios, normalmente empregamos a sua forma e
a sua funcién. Segundo a sua forma as neuronas
poden ser:

e Unipolares: Cunha Unica prolongacidn que actua Corpo
4 vez como dendrita e como axdn (entrada e celular
saida). |

e Bipolares: Con duas prolongacions, unha
dendrita (entrada) e un axoén (saida).

e Multipolares: Con varias dendritas (entradas) e

un axon (saida).

Segundo a sua funcion, podemos diferenciar as

neuronas en:

Unipolar Bipolar Multipolar
e Sensitivas: Tamén denominadas aferentes, {Ex.: M. sensorial) (B reting) {Exz N. motora)

transmiten impulsos nerviosos dende os
receptores ata o cerebro e a medula espifial. As neuronas sensitivas soen ser unipolares.

e Interneuronas: Atépanse no sistema nervioso central, conectan entre si células sensitivas e
motoras. Son as principais implicadas en procesar as sinais e elaborar respostas.

e Motoras: Tamén denominadas eferentes, transmiten impulsos nerviosos dende o cerebro e a
medula ata os odrganos efectores (glandulas e musculos). As neuronas motoras soen ser
multipolares.



2.2.- AS CELULAS DA GLIA

As células da glia tefien a funcién de soster, Types of Neurogiia

protexer e alimentar as neuronas. Conservan Central Nervous System Peripheral

unha gran capacidade de rexeneracién. As
principais células da glia son: \
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espifial que contén o liquido | Ty» "‘, —\
cefalorraquideo). As células ependimarias ! ) ’ ‘ 3‘?

que recobren o canal central tefien a ~

capacidade de se converter en células nai
neuronais.
Oligodendrocitos: Tratase das células que forman as vainas de mielina nos axéns das neuronas

do sistema nervioso central. Unha soa célula da lugar & varios manguitos de mielina de varios

axons.

Astrocitos: Células grandes con forma de estrela. Cumpren multiples funciéns de soporte,
principalmente conectar ds neuronas co sangue, de maneira que lles permite intercambiar
nutrientes, refugallos... Intervefien tamén de maneira significativa na transmisiéon do impulso
nervioso a través de mecanismos como a recaptacidn dos neurotransmisores.

Microglia: Células de pequeno tamaifo e con formas irregulares. Efectian a defensa
inmunoldxica no tecido nervioso.

Células satélite: As células gliais satélite son células pequenas que rodean as neuronas nos
ganglios sensoriais, simpaticos e parasimpaticos. Estas células axudan a regular o ambiente

guimico externo.
Células de Schwann: Tratase das células que formas as vaifias de mielina dos axéns das

neuronas do sistema nervioso periférico. Cada célula envélvese para dar lugar a un unico
manguito de mielina.

3.- A TRANSMISION DO IMPULSO NERVIOSO

As mensaxes que se transmiten a través do sistema nervioso fanno en forma de impulsos

nerviosos, que viaxan tanto dos receptores aos centros de coordinacion como dos centros de

coordinacion ata os efectores. Os impulsos nerviosos transmitense a través da neurona a xeito de

impulso eléctrico, e transmitese de neurona a neurona a través de mensaxeiros quimicos

(neurotransmisores).



3.1.- TRANSMISION DO IMPULSO NERVIOSO A TRAVES DA NEURONA: O POTENCIAL DE ACCION

En repouso, na membrana do axén das neuronas existe
unha distribucién desigual de idns cargados, de xeito que no
exterior da membrana do axén hai unha carga eléctrica
positiva e no interior unha carga eléctrica negativa; nesta
situacion de repouso dise que a membrana do axon neuronal
estda polarizada (1) (presenta unha voltaxe de -70my,
denominado potencial de repouso). En situacidns normais,
os i6ns cargados positivamente tenderian a entrar
rdpidamente na célula coa fin de igualar as cargas, mais este
paso estda imposibilitado xa que non poden atravesar a
membrana. Cando chega un estimulo eléctrico o
suficientemente potente (que permita alcanzar os -55mV),
prodlcese na membrana do axdn a apertura dunha serie de
canles proteicas denominadas canles idnicos do Na*
dependentes de voltaxe, ao abrirse permiten o paso de idns
sodio, con carga positiva, ao interior do axdn, esto cofiécese
como despolarizacion (2) e maniféstase como unha subida
brusca da voltaxe da membrana denominadA potencial de
accion (3) (a polarizacién invirtese e a voltaxe pasa a ser
duns 40 mV). Cando se produce un potencial de accién, este
induce a apertura das canles idnicas do sodio adxacentes no
axon (dada a presenza da vaina de mielina, producese a
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apertura das canles no seguinte nddulo de Ranvier, o que se denomina conducion saltatoria), de

maneira que o potencial de accién transmitese ao longo do axdn.

En canto se alcanza o potencial de accidn, as canles idnicas do Na* péchanse e dbrense outras, as
canles idnicas do K* dependentes de voltaxe, e dada a inversion da polaridade, neste caso os idns K*
cargados positivamente abandonan rdpidamente o axdn, levando a unha repolarizacion (4) da

membrana. Esta repolarizacion leva a membrana a unha voltaxe duns -90mV (hiperpolarizacién),

provocando un periodo refractario (5) no que a neurona non se pode volver a estimular ata que se

acaden os -70mv do potencial de repouso. Para
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maneira que o K" e o Na* volven ao seu lugar
no estado de repouso, mais a accidon destas
canles é insuficiente por si soa. Para asegurar a

correcta distribucién de idns, a neurona precisa

dunha proteina denominada bomba Na/K, que permite expulsar o sodio e ingresar o potasio para

manter o potencial de repouso. Dito bombeo de iéns emprega a enerxia da hidrélise do ATP, e polo

tanto é un proceso de transporte activo.



3.2.- TRANSMISION DO IMPULSO NERVIOSO DE NEURONA A NEURONA: A SINAPSE

O potencial de acciéon transmitirase a través do axén ata a terminal axonal, dende onde se
transmitird o impulso nervioso dunha neurona a outra. Esta transmisidon ten lugar a través de
mensaxeiros quimicos que se envian a través dunha asociacion denominada sinapse. A través da
sinapse transmitese o impulso dende o axén dunha neurona (neurona presinaptica) & dendrita
doutra neurona (neurona postsinaptica). Ao espazo entre unha neurona e outra denominaselle
fendedura sinaptica (hendidura sinaptica) ou simplemente espazo sinaptico.

Cando un potencial de accidon chega 34 terminal do axdn este despolariza a membrana e produce a
apertura de canles idnicos, neste caso ditos canles permiten a entrada de iéns Ca*%. O idn calcio
produce unha movilizacién de certas vesiculas cara a terminal do axén (tamén denominado botén do
axon); en ditas vesiculas atédpanse unhas moléculas denominadas neurotransmisores que se liberan
por exocitose (fusidn da bicapa lipidica das vesiculas coa bicapa lipidica da membrana plasmatica, o
qgue implica a liberacién do contido). Os neurotransmisores son liberados dende as vesiculas ao
espazo sinaptico, onde se uniran a neuroreceptores especificos na dendrita da neurona postsindptica;
deste xeito transmitese unha sinal dunha neurona a outra. Alglns neurotransmisores son activadores
(é dicir, van favorecer que se abran canles iénicas e que se produza un potencial de accién, e polo
tanto un impulso nervioso), outros pola sua parte son inhibidores e producen todo o contrario, evitan
a producién dun potencial de accion. Aos estimulos excitadores (os que inducen a despolarizacion e a
gue se produza un potencial de accion) denominaselles PEPs, mentres que aos inhibidores se lles
denomina PIPs. O efecto dos PEPs e dos PIPs intégrase no soma da neurona postsinaptica, se o
sumatorio é suficientemente potente para superar o umbral, produicese un potencial de accién na
neurona postsinaptica; se o sumatorio non é suficiente, non se producira o potencial de accion; a este
mecanismo denominaselle mecanismo de
“todo ou nada”. Cabe destacar, que unha

© . Potencial de accion llega

mesma neurona postsinaptica pode recibir otener a la terminal axonica
P P P 4 a;; :f, y decpolariza la membrona:

multiples estimulos de  mudltiples llege.

. ® (Canal Ca’*activado
neuronas, algunhas delas excitadoras e por voltaje ce abrey Ca’* fluye.

outras inhibidoras. Ao rematar a sua OO O O
Ny . ®  (aafluencia de Caz+
funcién, os neurotransmisores deben c&m m P4 permite que las vesiculas Sindpticas
] '\\ 'K‘_" Co* liberen neurotramnemicores.
liberarse dos neurorreceptores e deben
@ Nearotrms’ms’or e une

ser recaptados e reciclados; dita uncion é Dfolo—g a log receptprec en la
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A Célule postsindptica
Dendritas reoep gor:f
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Neurotransmisores: Os neurotransmisores son as moléculas que permiten a sinapse entre
neuronas; mais non todos os neurotransmisores tefien o mesmo efecto, a mesma natureza, se
empregan no mesmo lugar nin tefien os mesmos precursores. Na seguinte taboa preséntanse
alguns dos principais neurotransmisores do nosos sistema nervioso.

. Tipo de molécula ., 4
Neurotransmisor Efecto . Lugar de producion Funcién
(precursor)
Estd implicado en
Glutamato Excitador Aminoacido Principalmente no cerebro. procesos de memoria e
aprendizaxe.
Partes concretas do encéfalo
como a substantia nigra Estd asociada ao pracer,
Derivado (porcién do mesencéfalo, 0 movemento
Dopamina Excitador aminoacidico implicada no control motor) (relacionada co
(tirosina) ou no sistema limbico Parkinson) e a
(implicado no control das motivacion.
emocions)
. Predominantemente no . .
. Derivado . Estd relacionada coa
Noradrenalina . . . tronco encefalico, nos PR
. R Excitador aminoacidico , . resposta ao estrés, vixilia
(norepinefrina) L nucleos de control do sistema L.
(tirosina) . - e atencidn.
nervioso simpatico
- Crucial para o control
Principalmente nas neuronas
S . . . . muscular e na
Acetilcolina Excitador Amina motoras do sistema nervioso o
oo . consolidacién da
periférico .
memoria
Emprégase nas sinais que
Derivado - controlan a presién
. . . . . Principalmente no .
Histamina Excitador aminoacidico . . arterial, sono, sede e
s hipotalamo ) .
(histidina) outras funcions asociadas
ao hipotalamo.
Principal neurotransmisor
GABA (Acido Derivado inhibidor, reduce a
gamma-aminob | Inhibidor aminodcidico Principalmente no cerebro excitacion neuronal e
utirico) (glutamato) axuda a controlar a
ansiedade e o sono.
. Regula o estado de
Derivado énigmo a longo plazo, o
Serotonina Inhibidor aminoacidico En todo o encéfalo g P ’
S sono, o apetito e a
(triptéfano)
temperatura corporal.
Actlia como analxésico
natural, aliviando a dor e
. _ . , Principalmente no sistema romovendo sensacions
Endorfina Inhibidor Péptido (proteina) | ,, . P P .
limbico de benestar. Esta
asociada a recompensa e
ao placer.




4.- ANATOMIA DO SISTEMA NERVIOSO

O sistema nervioso dividese en sistema nervioso central (SNC) e sistema nervioso periférico
(SNP). O sistema nervioso central estda composto polo encéfalo e pola medula espifial, nel ten lugar o
procesamento da informacién e a elaboracién de respostas. O SNP estd composto polos nervios
periféricos, un conxunto de neuronas sensitivas e motoras que conectan os drganos sensoriais e
motores co SNC.

SM central — Encéfalo

——— Procesa a informacion recibidae —
elabora respostas.

| 1 Medula espinal

Sistema nervioso
(SN) B
SH periferico | 1 SN somatico
Caonstituido polos nervios que { _
conectan os receptores e efec- | _ ) SM simpatico
tores £o SN central. | SN autshomo |
- SN parasimpético
Codia (cortex cerebral)
Tilamo
Cerebro
Diencéfalo Epitilamo
Hipotilamo
SISTEMA NERVIOSO SR Cerebelo
CENTRAL neeaio
(SNC) Mesencéfalo (cerebro medio)
Tronco encéfalo
Ponte de Varolio
Bulbo raquidec
Medula
SISTEMA NERVIOSO |SNP somitico
PERIFERICO SNP autdénomo ou SN simpitico
(SNP) vexetativo SN parasimpitico
4.1.- SNC: O ENCEFALO i, T
— T -
O encéfalo é o érgano que se atopa
no interior do cranio e no que residen _—
as principais funcions de procesamento = AN et
da informacién e elaboraciéon de £ Taamo

respostas. Tratase do érgano que mais

; Epitdlamo

nos diferencia do resto de animais, no Hipotdlamo
gue residen as funcidns cognitivas que

nos aportan a intelixencia particular

Tronco encefélico

que caracteriza 4 nosa especie. Cerebelo

A Organizacién del encéfalo.

Diencéfalo

Cerebro
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Estruturas que protexen o encéfalo: Dada a transcendencia das funciéns que cumpre o encéfalo,
este presenta unha serie de estruturas protectoras especiais. Estas estruturas son:
e Cranio: envoltura ésea que cubre externamente o encéfalo. Estd formado por unha serie de
6sos planos que se van soldando co paso

dos anos.

e Meninxes: tritase de 3 envolturas Piel
membranosas, de mais externa a mais
interna denominanse duramadre,

aracnoides e piamadre. Entre o aracnoides
e a piamadre atépase o espazo
subaracnoideo, no que se atopa o liquido

Duramadre
Aracnoides

i o Piamadre
cefalorraquideo, un liquido encargado de
protexer fronte a cambios de presion e de
transportar certas substancias quimicas.
4.1.1.- CORTEX CEREBRAL
O cortex cerebral ou codia cerebral é o 6rgano mais
desenvolvido da especie humana. Ten un peso de 1,5 soonc o
, , . . gris blanca
kg; a sua parte externa estd recorrida por unha serie de
=
vales (surcos) e montes (cisuras) que aumentan a

superficie para albergar neuronas, asi como numerosos

p oy

'\;1 T 9 Pi:l

T
xiros (circunvolucidns). A parte externa do cértex esta o ( # \Sl
composto por células gliais e os somas celulares das ,f‘*‘y \,7 %f
neuronas. O predominio destes corpos fai que a capa = , ) % j
externa do cerebro adquira cor marrén, que recibe o - =
nome de substancia gris. Pola sua parte, a porcién
interna contén a maior parte dos axdns neuronais cubertos con mielina, o que lle da aspecto claro e

recibe o nome de substancia branca.

O cortex atépase dividido en dous hemisferios, dereito e esquerdo, unidos entre si por un corpo
central denominado corpo caloso. Cada hemisferio controla as funcions do lado contrario do corpo, é
dicir, o hemisferio dereito controla o lado esquerdo e o hemisferio esquerdo controla o lado dereito.
Do mesmo xeito, tamén existe unha
distribucién entre hemisferios de certas

, pero hay ung
mitad que en

funcidns cognitivas; o hemisferio esquerdo

| Hemisferio izquierdo |-{ Hemisferio derecho estd implicado en funciéns mais analiticas

3 z o
A}j Razonamiento Intuiciéon

Q Lenguaje hablado Imaginacion
\() . 4

,»:(’Zg Lenguaje escrito ( /t (/1
| BF

& -) Sentido artistico
ol Habilidad cientifica — L/@

§
< &
o
¢ Q)N (g-—)) Sentido musical ﬁ]
1,3 Habilidad numérica 4'\@ 6/»)\; fg&fﬁ{éﬁj‘g{;nm 86)]55
@ Control de la S/ — Control de la mano %

i

mentres que o dereito estd implicado en
funcidns relacionadas coa creatividade. A esta

diverxencia denominaselle lateralizacion, e

esta non é estricta (ambos hemisferios se
relacionan) e pode variar entre individuos.

mano derecha izquierda
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A superficie do cerebro dividese en 4 I6bulos, cada un recibe o nome do dso do cranio que os
protexe: frontal, parietal, temporal e occipital. Cada Iébulo posue areas especializadas no control de
distintas funcions corporais.

Cisura de Rolando

Cértex premotor Area motora suplementaria Cértex motor Circunvoluciones
Coordinacian fina entre — - Ma parte posterior do ldbulo frontal,
numerosos misculos, _H'“"‘-H.\__\__\_ - B —_ regula os musculos estriados. LUbUlU frontal

Cortex prefrontal waum FRONTAL

Personalidade,
sentimentos.

Area de Broca
{Adoita estar no
hemisferio esquerda)
Regula s misculos

da fala,

-

P P 5 @ Lobulopan?tal_

= _—— Cortex sensitivo
; A fronte do 16bulo parietal
i m e bee interpreta da[-.':c.d.p Lébulo
' Argancs oriais. R
uLo mﬂlﬂﬂql todos os Grganos sensoriai QCCID“al

| AreadeWernicke
Comprension da
linguaxe ITros
datos sensorials.

e

Cisuras

Centros visuais v o ! -
Recil & interpreta e ~ s o
\ eclben & Interpretan =7 Cisura de Silvio

i SiMais visuals,

Cisura de Silvio Cerebelo Lobulo temporal

Centros auditivos

e Loébulo frontal: Controla a maior parte de movementos voluntarios. Relacidénase ademais con
funcidéns superiores como a planificacion, a conduta, a personalidade e intelixencia, o impulso
sexual, etc. No seu lado esquerdo, presenta unha pequena zona chamada 4rea de Broca, moi
relacionada cos centros da memoria, que controla os musculos relacionados co fala.

e Lobulo parietal: Estd implicado na interpretacion dos estimulos tactiles do corpo, asi como en
certas funciéns como na andlise matematica.

e Lobulo temporal: Nel reside a interpretacidon dos estimulos auditivos, gustativos e olfactivos, a
memoria e, nunha rexién denominada drea de Wernicke, a comprensién da linguaxe.

e Lobulo occipital: Estd implicado na interpretacion dos estimulos visuais.

4.1.2.- DIENCEFALO NNy 2 8

O diencéfalo é unha parte do cerebro que se atopa entre o tronco
encefalico e os hemisferios cerebrais, e desempefia un papel crucial na |
integracidn e coordinacién de varias funcidéns corporais. Estd composto
por 3 estruturas, cada unha coas suas funcions especificas:

e Talamo: O tdlamo actla como unha estacidn de recepcion e wiporisis |

retransmisidn para os sinais sensoriais que chegan ao cerebro.
Recibe informacidon de todos os sentidos (agas o olfato) e transmite eses sinais a corteza
cerebral para o seu procesamento.

e Epitalamo: Contén a glandula pineal, a cal controla o ciclo do sono (ciclo circadiano) mediante
a producion de hormona melatonina.

e Hipotalamo: O hipotalamo é o principal regulador da producién de hormonas do noso corpo,
xa que controla a producion de hormonas hipofisiarias dende a hipoéfise, que son as que a sua
vez controlardn a producion da maior parte de glandulas enddcrinas do corpo. De manera
autonoma, o hipotalamo tamén regula funcions especificas como o balance hidrico, a
temperatura corporal, a presidn sanguinea, o apetito e a sede...



4.1.3.- TRONCO ENCEFALO

O tronco encéfalo ou talo cerebral é unha estrutura situada
entre o cerebro e a medula espifial. Controla moitas funciéns
automaticas e vitais do corpo. Estd composto por tres partes

principais:

e Bulbo raquideo: Tamén denominado medula oblonga,
controla funcidns vitais involuntarias, como a frecuencia
cardiaca, a respiracion, a tension arterial; asi como
certos movementos reflexos como a tos e o vomito.

e Ponte de Varolio: Tamén denominada protuberancia
anular, contén centros implicados na regulaciéon, xunto co
bulbo raquideo, da respiracion e da frecuencia cardiaca.
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TA LA

CERERRAL

ESPINAL

Tamén participa na transmision de sinais sensoriais e

motoras entre o cerebro e o corpo, e de xeito secundario esta implicado no ciclo do sono.

e Mesencéfalo: Tamén chamado cerebro medio, contén centros que regulan movementos

oculares, a coordinacion do movemento e a orientacion.

4.1.4.- CEREBELO

4.2.- SNC: A MEDULA ESPINAL

A medula espifial € un corddn
nervioso duns 45 cm de longo que
discorre polo interior da columna
vertebral, ocupando un furado
formado polos ocos das vértebras

denominado conducto raquideo.

A medula espinal est3, ao igual co
encéfalo, cuberto polas meninxes. A
distribucion da substancia gris e
branca é contraria ao cerebro, neste
caso a substancia gris, formada

polos somas neuronais e as células

Médula espinal —=£7,

Tronco del /{ .
encéfalo é'}.
)

=

i
7

Vértebra

Colade

1

Esta situado detrds do cerebro e é mais pequeno: 120 g. Consta de
dous hemisferios cerebelosos. A sua principal funcidén é a de integrar
as vias sensitivas e as vias motoras, coordinando os movementos
precisos e suaves dos musculos, o equilibrio e a postura do corpo.

Nervios
raquideos

Médula espinal Anterior

A
caballo \%\gj
= ’”‘ “_)

Haz nervioso sensitivo

Raiz sensorial
(posterior)

Nervio
raquideo

— Haz nervioso
motor
(anterior)

Estructura de la médula espinal

gliais, disponse nunha zona con aspecto de bolboreta no medio da medula; a substancia branca,

formada polos axdns e dendritas neuronais, disponse cara o exterior.

A funcién principal da medula é distribuir as fibras nerviosas motoras cara os érganos efectores
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(musculos e glandulas) e recoller a informacién dos érganos sensoriais para enviala ao encéfalo. Esta
funcidn é realizada a través de 31 pares de nervios espifiais ou raquideos situados a ambos lados da
medula. Pola cara anterior da medula saen os feixes nerviosos motores, que levaran a informacion
aos efectores; pola cara posterior acceden os feixes nerviosos sensitivos, que portan a informacion
dos receptores.

4.2.1.- O ACTO REFLEXO

Determinados estimulos particularmente perigosos requiren de respostas rapidas e automaticas,
sen necesidade de procesamento da informacidn por parte do encéfalo; ditas respostas denominanse
respostas reflexas. Nas respostas reflexas, ou actos reflexos, o estimulo percorre o camifio mais curto
dende o receptor ao efector. A cadea de neuronas que intervén nesta accion denominase arco
reflexo.

Nun acto reflexo fan falta polo menos duas neuronas conectadas sinapticamente entre si. Ademais,
é necesario que unha delas, a sensitiva, contacte cun receptor por ande chegue o estimulo, e que a
motora contacte cun efector que execute a orde nerviosa. Polo tanto, un arco reflexo esta formado,
como minimo, por: receptor, neurona

sensitiva, neurona motora e efector. Nalguns neurona
placa aferente

casos, entre a neurona sensitiva e a motora ol

tendon
existen unha ou mais interneuronas; en rotuliano

Cara
funcidn de si se ve implicada esta interneurona T a0 cerebro
teremos dous tipos de actos reflexo: @

Estimulo

monosindapticos ou polisindpticos.
O reflexo rotuliano (ou estiramento do
tendodn da rétula) é un exemplo de acto reflexo
monosinaptico, xa que sé existe unha sinapse

(neurona sensitiva - neurona motora. En

neuronas eferentes

cambio, o reflexo de retirar a man dunha fonte interneurona

de calor necesita que haxa interneuronas ~
intercaladas entre as neuronas sensitiva e
motora, polo que se trata dun reflexo polisindptico.

4.3.- SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO (SNP)

O SNP componse dos nervios que conectan o encéfalo e a medula espinal co resto do corpo. Un
nervio é un conxunto de feixes de neuronas envoltas por unha capa de tecido conxuntivo; hai nervios
que contefien unicamente neuronas sensitivas ou motoras, ainda que a maioria son mixtos.

O SNP componse dun total de 12 pares de nervios craniais (que conectan as distintas porciéns do
pescozo e a cara directamente co encéfalo) e 31 pares de nervios espifiais ou raquideos, que conectan
coa medula espinal.

e Nervios craneais: Do cerebro parten ou chegan 12 pares de nervios, chamados craniais, que
inervan oOrganos da cabeza e do pescozo, coa excepcidn do par X (nervio vago) que inerva
estruturas do torax e do abdome. Saen do encéfalo a través de orificios da base do cranio.
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®Ulfactivo. Transmite os @épﬁco. Transmite sinais capta-
impulsos percibidos polos dos polos fotorreceptores.
receptores olfactivos. P

* (@ @) (V) Oculomotor, troclear
- e abducente ou ocular exter-
’ no. Controlan os movementos
do globo ocular, e o oculomo-
tor, ademais, a pélpebra, a pu-
pila e o cristalino.

@ Vestibulococlear. Trans-
mite informacién senso-
rial desde o oido inter-
no: son e equilibrio.

y
W

@Tﬂxémino. As vias sensitivas trans-
miten informacién da cara, do ollo e
dos dentes, e as motoras, inervan os
musculos da mastigacion.

4

ACH
N4

@ Vago. Controla numerosos misculos
e glandulas: pulméns, corazén, esté-
mago e parte do intestino delgado e
do groso.

@Facial. Inerva os misculos
faciais e as glandulas lacri-
mais e salivares, e transmite
sensacions desde as papilas
qustativas.

&1) Hipogloso. Controla os movemen- (X1) Accesorio. Inerva os misculos (@) Glosofarinxeo. Inerva as glandulas =~~~ Fibras sspifidis
tos da lingua e, tras abandonar o responsables da degluticién e salivares e transmite sinais desde a —— Fibras motoras
cranio, Unese a fibras espifiais. do movemento do pescozo. traquea e a farinxe. — Fibras sensitivas

e Nervios raquideos ou espifais: Os nervios raquideos orixinanse na medula espiial e, a través dos
ocos intervertebrais, dirixense aos musculos e aos érganos. Son nervios mixtos, formados polas
raices anteriores, integradas por fibras motoras e situadas en posicion ventral, e polas raices
posteriores, formadas por fibras sensitivas, que emerxen da medula espifial polo lado dorsal.

Cada nervio estd formado por un ou

varios grupos ou fasciculos ou feixes Cada nervio espinal, antes de entrar en la médula se divide en
dos ramas o raices, una raiz ventral o motora y otra raiz dorsal

de fibras nerviosas, e cada fibra

; . , Neurona
consta dun axon xunto as células de achsitfys
Schwann que o recobren. Nas raices " Ganglio formacién
. . . /‘espinal sensitiva
posteriores ou dorsais hai uns % '
engrosamentos, 0s ganglios ~ NEMO“,
ee s . o : Inf i
espifiais, onde se localizan os corpos v ‘ Goplal el
- , p Neurona Neurona |
de neuronas sensitivas cun sé axdn motora  intercalar Msculo

gue ten ddas ramas. Unha das ramas
leva o impulso nervioso dende os érganos ata o ganglio, e a outra, dende o ganglio ata o sistema

nervioso central.
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PARES DE NERVIOS RAQUIDEOS

Plexo ou rede cervical
I nervios cervicais

Hai 31 pares de nervios raquideos que, dependendo da
zona da columna vertebral da que parten, reciben
distintas denominacidéns: 8 pares de nervios cervicais, 12
= nervios tordcicos

pares de nervios toracicos, 5 pares de nervios lumbares,
5 pares de nervios sacros e 1 par de nervios coxixeos.

Alguns nervios forman plexos nerviosos que son redes de

axons formadas polas raices anteriores dos nervios

nervios lumbares

raquideos.

Plexo lumbar

Plexo sacro

Plexo coxixeo

4.3.1.- DIVISIONS DO SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

Segundo sexa o percorrido das suas fibras e a funcién que realiza, o sistema nervioso periférico
dividese en duas divisidns principais con funcidns diferenciadas:

+ Sistema nervioso somatico: Esta formado polos nervios que unen o sistema nervioso central
cos organos receptores e efectores. E o responsable das acciéns voluntarias como o
movemento corporal ou a vida de relacién. O control voluntario dos musculos esqueléticos é
posible pola activacion de tramos de axdéns que descenden dende o cerebro ata o nivel
apropiado da medula espifial. Algins destes axdns descendentes estimulan directamente as
neuronas motoras, noutros casos, activan a interneuronas que, a sua vez, estimulan as
neuronas motoras.

7

Cando un musculo concreto é estimulado A

. Encéfalo
Py Receptor

para que se contraia, o seu musculo
antagonista debe relaxarse. Por exemplo,
para flexionar o brazo, os musculos flexores

(
N

Neurona

deben ser estimulados mentres que o

"\/

musculo antagonista € inhibido. Os axodns
motores descendentes son os responsables

Efector

desta inhibicidn xa que provocan cambios na

distribucidon das cargas, ou polaridade, das
neuronas motoras que inervan os musculos
antagonicos.

+ Sistema nervioso vexetativo ou auténomo: Controla as funcidns fisioldxicas involuntarias.
Actla sobre o musculo cardiaco, o musculo liso e as glandulas de secrecién, controlando

acciéns involuntarias, como a respiracién, a dixesion, a circulacion ou a excrecidn. Dividese en
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simpatico e parasimpatico. As suas funciéns adoitan ser antagdnicas para lograr un balance
funcional que tende a manter o equilibrio corporal:
> Sistema nervioso vexetativo simpatico: Caracterizase porque as sUas neuronas saen
das zonas toracico-lumbares da medula. E especialmente importante en situaciéns de
emerxencia para as que se necesita unha achega extra de enerxia ao sistema muscular
esquelético e un mellor funcionamento dos sistemas de alerta.
> Sistema nervioso vexetativo parasimpatico: As neuronas parten de duas zonas
distantes do sistema nervioso central: do encéfalo, a través dos nervios craniais; e da
zona sacra da medula. Desempeiia unha funcidn relevante en situaciéns que impliquen
repouso, relaxacion e aproveitamento enerxético.

Sistema parasimpatico
Contrae la pupila

Ao

Ganglio simpético Sistema simpatico

WP NN

Dilata la pupila

Estimula la salivacion S50

<> -
Reduce el q
latido cardiaco > —
’ Regidn
* cervical |

Inhibe la
salivacion

. Relaja los bronquios
Contrae los

bronquios - Acelera el
Reqidn impulso cardiaco

toracica |
) Inhibe la
Eiﬂﬁ}ﬁfd'a [ S — actividad digestiva
digestiva 2 g A . Estimula la
t"_:>-_::g:’ Region liberacién de glucosa
Estimula la LR lumbar por el higado
vesicula biliar T Secrecién de adrenalina y

norepinefrina por el rifidn

Relaja la vejiga

[
51“3‘,.,,_.1,_/-
Contrae o)
la vejiga f
Relaja el recto ™

*» Pode considerarse unha terceira division, o sistema nervioso entérico, unha rede de neuronas

9 Contrae el recto

das paredes do tubo dixestivo que pode funcionar de maneira auténoma.

5.-ENFERMIDADES DO SISTEMA NERVIOSO

Podemos dividir as enfermidades que afectan ao sistema nervioso en 3 grandes grupos:
anatédmicas-fisioloxicas, neurodexenerativas e psicoldxicas.

5.1.- ENFERMIDADES ANATOMICAS-FISIOLOXICAS

Incluimos neste grupo as enfermidades cunha causa fisica concreta, como pode ser unha lesién, un
traumatismo ou unha infeccién. Algunhas das enfermidades mais destacables neste grupo son:

e Traumatismo cranioencefalico: prodicense por impactos que non chegan a romper o cranio
pero producen un movemento de inercia no encéfalo que pode recibir danos ao impactar co
interior do cranio.

e Meninxite: inflamacion das meninxes por infeccién virica ou bacteriana.

e Encefalite: inflamacidn de parte do encéfalo por infeccidn virica ou bacteriana.

e Paralises: danos na medula espifial que impiden a conexiéon dunha zona do corpo co sistema
nervioso central, co cal pérdese a capacidade sensorial e motora da zona. En funcion da altura
da lesiéntemos varios tipos de paralise:
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o Paraplexia: paralise do membro inferior.
o Tetraplexia: paralise das 4 extremidades.
o Hemiplexia: pardlise das extremidades inferior e superior do mesmo lado.
e Neurite: inflamacion dun nervio periférico, habitualmente moi dolorosa (é comun, por
exemplo, no nervio ciatico).
e Epilepsia: alteracidon subita e transitoria da fisioloxia da codia cerebral; adoita producir
espasmos.
e Tumor cerebral: crecemento celular anédmalo dalgunha porcion do cerebro.

5.2.-ENFERMIDADES NEURODEXENERATIVAS

O termo “dexenerativo” fai referencia a todas aquelas enfermidades cuxa aparicién ou
agravamento esta asociada a idade. As enfermidades neurodexenerativas mais importantes son:

e Esclerose multiple: perda progresiva da vaifia Neurona afectado por EM

Neurona sana

de mielina dos axéns neuronais, en primeiro
lugar dos nervios periféricos, logo do sistema

- -
nervioso central. Ao desaparecer " "
Senal Senal
; ; iali i »—"_+"\ Fibra
progresivamente a vaina de mielina, o impulso 2 R xpuesta
nervioso deixa de transmitirse a través dos Célula de Mielina
schwann v dainada

nodulos de Ranvier, co que se reduce moito a
sua velocidade e acaba por producir perda do
control motor, perda da visién, etc.
e Parkinson: dexeneracion progresiva de parte do
. . .. Ganglios basales y estructuras
cerebro (os ganglios basais) que participan no control cerebrales relacionadas
motor. As persoas que o padecen experimentan

tremores en mans e pés que se agravan co paso dos

Ganglios basales

anos. '\ _Globo pélido

e Alzheimer: degradacion das neuronas do hipocampo,
unha rexién que se atopa no ldbulo temporal onde

reside a memoria e a navegacion. As persoas que o
padecen experimentan perda progresiva de memoria
e da orientacién, en especial da memoria a curto e medio prazo, que provoca graves
problemas familiares.

5.3.- ENFERMIDADES PSICOLOXICAS

Tamén se denominan psiquidtricas ou mentais, poderiamos definilas como enfermidades
complexas que afectan ao equilibrio mental co que afectan ao comportamento, dificultan a
adaptacion social ou impiden acadar un estado pleno de felicidade. De boa parte destas
enfermidades, unha das principais causas é o estrés, poderiamos definir o estrés como unha
sensacion constante de angustia e sobrecarga psicoldxica. O estrés chegouse a asociar con todo tipo
de problemas, alglins cunha asociacién mdis evidente (como cefaleas, hipertension, falta de sono...) e
outros aparentemente pouco relacionados (enfermidades autoinmunes, lesions musculares...).
Algunhas das principais enfermidades psicoléxicas son:
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Depresion: tratase da principal causa de suicidio en todo o mundo, a primeira causa de morte
de persoas de entre 15 e 30

anos no noso pais. Consiste

nunha sensacion intensa e

continuada de infelicidade que

dificulta levar a cabo as tarefas AN

(]
do dia a dia. Un dos principais | - 3 de 1OXEF§2NAS ’n‘

causa nte S d a d e p res | 0’ n é o] C a d a 4 cada suicidiglar;eecrtz,sl’ztggzzsg:‘oaf:ndamente,
estrés, ainda que tamén pode | “iperenmaciotmmansonhonbres e e g

. ., L ER2720 falleceron han aumentado
producirse depresiéon sen unha |n| LS S ey un 7,4%
causa directa aparente. et et

trastornos de la alimentacion por 33y en
I MUJERES (25.65%) HOMBRES (74.35%) las toxicomanias por 86.

Ansiedade: sentimento de
inquietude e nerviosismo, unha &

sensacion de perigo constante

que dificulta moito levar a cabo as actividades do dia a dia. Un dos seus principais
desencadeantes é o estrés. En ocasidéns pddense manifestar como episodios subitos de temor
e nerviosismo, no que a respiracion e a frecuencia cardiaca aumentan bruscamente
(hiperventilacidn); a isto cofilecémolo como ataques de ansiedade.

Neurose: confusidon de certas experiencias subxectivas coa realidade. Na neurose non existe
unha desconexion total coa realidade, o cal produce na persoa que a padece un profundo
sentimento de malestar que pode derivar en depresion ou ansiedade.

Psicose: tratase dunha perda, normalmente temporal, da nocidon da realidade. Alguns
exemplos serian a esquizofrenia (presenza habitual de delirios ou alucinaciéns) ou a psicose
maniaco-depresiva (tamén cofiecido como trastorno bipolar, cambios bruscos e frecuentes no
estado de dnimo).

Insomnio: enfermidade de multiples causas, entre elas o estrés, que se define como a
incapacidade para durmir.

Anorexia nerviosa e bulimia: son enfermidades que afectan a conducta alimentaria,
concretamente a anorexia consiste en evitar a alimentacidon e a bulimia que consiste en
autoproducirse o vomito para evitar a dixestion do alimento (esta ultima é mais perigosa polos
danos fisicos que derivan do vomito). Tratase de enfermidades en auxe nos ultimos anos, en
especial en adolescentes, cunha preocupacion excesiva polo seu aspecto fisico debido 3
presidn social.

Drogodependencia: adiccién compulsiva polo consumo de drogas. Unha forma comun é o
alcolismo, dependencia ao consumo de alcol. Toda adiccidén ten un compofiente psicoldxico e
un compofiente fisico. No caso do compoiiente fisico, certas drogas requiren de terapias
prolongadas nas que non é posible o cese inmediato de toma da substancia, pois produciria o
denominado sindrome de abstinencia. O sindrome de abstinencia ou “mono” son un
conxunto de reaccioéns fisioldxicas (suoracién, irritabilidade, vertixes...) que se producen como
resultado dun intento de reaxuste dos circuitos neuronais & ausencia da droga ou dos
estimulos que esta produce. Para manter estable o noso volume de auga no medio interno é
necesario un control da cantidade de auga que se filtra nos riles, e para iso 0 noso corpo ten
gue ser capaz de captar cando o nivel de auga no sangue se reduce e cando este aumenta.
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Tipos de drogas

Substancia

Efectos

Estimulantes

Micotina

Inhalada co fume chega rapidamente
ao cerebro e estimula a secrecion de
dopamina, neurctransmisor asociado
co sisterna de recompensa. Gran poder
aditivo (desde o primeiro cigarro).

Anfetaminas

Leqais baixo estrito control médico.
Producen aumento de actividade,
estimulacion do cortex cerebral e
hipertensidn. A doses elevadas provocan
confusian, alucinacions, ansiedade,
irritabilidade e agresividade.

Cocaina

Altamente aditiva. En forma de po branco
podese inhalar ou inxectar disolta en
auga. O crack & unha variedade cristaliza-
da que se quenta para inhalar os vapores.
En calguera forma provoca atagues
cardiacos e tromboses cerabrais.

Depresoras

Opio e derivados
{(heroina, morfina)

A morhng, 0 opio e a codeina son
opiaceos naturais. A heroina obtense a
partir da morfina e preséntase Coma po
branco ou pasta marrdn, A sda inxeccidn
provoca sedacion, euforia, depresidn
respiratoria e alteracion das facultades
mentais.

Alcohol

Ainda que a nivel popular & considerada
un excitante, tratase dun depresor do
sistema nervioso central, En exceso
provoca distorsions na percepcidn visual,
alteracicns na coordinacion motora e na
linguaxe. Os alcohdlicos cronicos sofren
danos cerebrais, cardiovasculares

e hepdticos.

Alucindxenos
ou psicodélicos

Cannabis

(marihuana e haxix)

O seu consurmo provoca ansiedade,
irritabilidade, tremores, insomnio
e desequilibrio mental.

LSD e outras
drogas de sintese

A dietilamida de acido lisérxico (LSD)
ou cologuialmente, dcido, tripi ou tripa,
& unha droga psicadélica que produce
alucinacidns, distorsiéns na percepcién
e cambios no estado de dnimo.
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