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Il movimento volontario





I movimenti volontari:

i) Sono “goal directed”
ii) La loro efficacia aumenta  con l’esperienza e l’apprendimento
iii) Non devono essere preceduti da uno stimolo sensoriale

Movimento
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Mitsuda & Onorati



Una lesione del fascio piramidale si 

traduce in un deficit motorio che 

coinvolge differenti distretti 

corporei con una progressione 

caudale => rostrale



Nel Primate la stimolazione del giro precentrale (area 4 di Brodman ) 
(corteccia motrice primaria), come anche la stimolazione dell’area 6 di 
Brodman (aree premotorie) determina movimenti degli arti controlaterali
(la stimolazione di SMA produce movimenti di entrambe i lati)

La corteccia motrice 
primaria contiene una 
mappa motoria del 
corpo (Non tutte le 
parti del corpo  hanno 
uguale 
rappresentazione a 
livello della mappa 
motoria)

Le aree premotorie 
(Area Motrice 
Supplementare, SMA; 
Corteccia premotoria) 
proiettano alle 
strutture 
sottocorticali, al 
midollo e all’area 4



La maggior parte degli assoni del tratto piramidale si 
originano dall’area motrice primaria, dall’area 
supplementare motoria a dalle aree premotoria

Il  quarto strato è assente nelle aree premotrici (corteccia 
agranulare), mentre il quinto strato contiene neuroni piramidali 
giganti (cellule di Betz). Circa 30.000 assoni originano da tali cellule 
e contribuiscono a comporre il milione di assoni che compongono il 
tratto corticospinale

Il fascio corticospinale è così formato:
i) Circa la metà degli assoni origina dall’area 4
ii) La maggior parte dall’area 6 e dalla SMA
iii) Un piccolo contingente dall’area premotoria laterale
iv) Un piccolo contingente dalle aree somatosensitive 3,2, 1
I neuroni corticospinali stabiliscono connessioni con i motoneuroni ALFA
e anche connessioni indirette con i motoneuroni gamma che innervano i
fusi. Il loro ruolo principale è quello di controllare i movimenti delle dita



Le aree motrici corticali ricevono afferenze:

i) Dalla periferia (all’area4 dal talamo VPLo e indirettamente alle 
aree premotorie attraverso le aree associative 
somatosensoriali, connesse somatotopicamente)

ii) Dal cervelletto (dal N. Ventrale Postero Laterale orale VPLo, 
dal VLc e dal nucleo talamico X )

iii) Dal Globus Pallidus (tramite VLo e VA)

Ricevono anche dall’area premotoria laterale e dalla SMA influenzate
a loro volta dall’area parietale posteriore e dalla corteccia associativa
prefrontale



Fig. 16-8. A typical primate chair in which the monkey sits unrestrained except at 

the head. The hand can reach through a hole to grasp a lever. When the monkey

moves the lever in a particular way a reward of a small amount of fruit juice is

delivered through the tube near its mouth. (Evarts EV: Sci Amer 229:96-103, 

1973) 



Singoli neuroni 
corticospinali 

controllano piccoli 
gruppi di muscoli 

(muscoli delle dita)
ed il loro grado di 

divergenza è 
modesto

I neuroni di M1 
partecipano all’avvio 

del movimento.

Asanuma scoprì che i 
siti la cui 
stimolazione provoca 
la contrazione di un 
dato muscolo hanno 
disposizione radiale, 
colonnare

Evarts dimostrò che la frequenza di scarica 
dei neuroni del tratto corticospinale codifica 
la forza da sviluppare per muovere l’arto
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