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Controllo riflesso e volontario del movimento

Meccanismi spinali della coordinazione motoria



I riflessi spinali forniscono al S.N. una serie di schemi elementari di 
coordinazione che possono essere attivati da stimoli sensitivi o da 
segnali discendenti provenienti dal tronco dell’encefalo e/o dalla 
corteccia cerebrale.

La maggior parte dei riflessi coordina l’attività di gruppi di muscoli.

Esistono 2 classi di riflessi:
a) evocati da stimoli muscolari
b) Evocati da stimoli cutanei



Le vie riflesse sono costituite da neuroni afferenti primari,
da motoneuroni e da uno o più interneuroni
Le connessioni convergenti e divergenti sono alla base delle
vie riflesse.

Convergenza: elaborazione di segnali provenienti da diversi
neuroni da parte di un singolo neurone. La convergenza di 
segnali discendenti su interneuroni che ricevono segnali da 
recettori periferici consentono ai centri nervosi superiori 
di controllare l’espressione del comportamento riflesso

Divergenza: distribuzione dell’output di un singolo neurone
a vari neuroni bersaglio attraverso ramificazioni dell’assone

Le reti convergenti e divergenti delle vie riflesse svolgono
un ruolo nell’organizzazione del timing del comportamento
riflesso (circuito riverberante).







L’attività dei muscoli che agiscono su un’articolazione
viene coordinata da interneuroni inibitori.

Le fibre Ia stabiliscono connessioni con:

i) i motoneuroni del m. omonimo;
ii) i motoneuroni dei m. sinergici
iii) gli interneuroni che inibiscono i m. antagonisti

La modulazione dell’inibizione reciproca  determina il 
meccanismo di  CO-CONTRAZIONE muscolare



Gli interneuroni inibitori Ia (I.I. Ia) coordinano l’attività dei 
muscoli che esercitano azioni meccaniche opposte. Tale tipo di 
coordinazione è utile per il 
riflesso da stiramento, come 
anche per i movimenti volontari.
I motoneuroni corticali 
inviano collaterali ai 
neuroni inibitori dei
m. antagonisti, che 
quindi non devono essere 
controllati direttamente.



Gli interneuroni inibitori di Renshaw, (I.I. Renshaw) 

posti a livello del corno ventrale, stabiliscono 
connessioni con vari gruppi di motoneuroni, compresi 
quelli dai quali ricevono afferenze . L’inibizione 
ricorrente tende a stabilizzare
la frequenza di scarica dei 
motoneuroni.

Gli I.I. Renshaw:

i) inibiscono gli (I.I. Ia) che 
agiscono sui m. antagonisti 
(disinibiscono i m. antagonisti);

ii) inibiscono i m. sinergici



Gli interneuroni inibitori Ib (I.I. 

Ib) ricevono afferenze da:

i) organi tendinei di Golgi.

Le afferenze dall’ organo tendineo di 
Golgi danno origine ad un controllo a 
feed-back negativo per il controllo 
della tensione muscolare che è posto 
in parallelo a quello a partenza dal fuso 
neuromuscolare che regola la 
lunghezza del muscolo

ii) fibre Ia fusali
iii) cute
iv) articolazioni
v) vie discendenti



Gli stimoli cutanei evocano riflessi complessi che svolgono 
funzioni protettive e posturali.

La stimolazione cutanea di molte aree cutanee determina la 
contrazione di particolari gruppi di muscoli (disposti in genere  
al di sotto dell’area cutanea stimolata; es. riflessi addominali: 
T5-T12). Tale relazione spaziale viene detta SEGNO LOCALE.
La stessa stimolazione inibisce i muscoli antagonisti a quelli 
stimolati.



Le vie che mediano il 
riflesso flessorio
coordinano i movimenti 
di tutto l’arto.

Durante l’elicitazione di un 
riflesso flessorio (stimolo 
nocivo:

i) si contraggono i m.flessori 
ipsilaterali all’arto stimolato

ii) i m. estensori ipsilaterali 
vengono inibiti

iii) i m.flessori contralaterali 
all’arto stimolato vengono 
inibiti

iv) i m. estensori contralaterali 
si contraggono

(Riflesso di estensione crociata)
I segnali afferenti propriocettivi e 

cutanei facilitano e potenziano l’attività 
dei  circuiti spinali che codificano il 

movimento



Esistono circuiti spinali che generano attività locomotorie
ritmiche (assieme al riflesso flessorio e a quello da grattamento)

Il cammino è costituito da un’alternanza ritmica di 
contrazione dei muscoli flessori e di quelli estensori.

Il ciclo del passo presenta due fasi: 
i) Fase di oscillazione (m. flessori)
ii) Fase di appoggio (m. flessori)

I generatori centrali di schemi motori sono innati ed 
insiti nell’architettura della circuitistica spinale

I generatori centrali del passo sono accoppiati in maniera 
precisa (uno per arto). 

Nei gatti spinali l’iniezione endovenosa di L-DOPA è in 
grado di provocare la locomozione, analogamente è in 
grado di evocare attività ritmica nel riflesso flessorio



I circuiti spinali responsabili della 
locomozione sono attivati da segnali 
tonici discendenti provenienti dal 
tronco dell’encefalo.
Nei gatti decerebrati la stimolazione 
tonica di una regione  (Regione 
Locomotoria Mesencefalica) 
permetteva agli animali di camminare 
normalmente se posti su piattaforma 
mobile. L’intensità della stimolazione 
determinava locomozione a velocità 
diverse.
La locomozione può essere evocata 
anche stimolando la Regione 
Locomotoria Subtalamica e la Regione 
Locomotoria Pontina.
La Locomozione necessita 
dell’integrazione di segnali provenienti 
da nuclei del tronco dell’encefalo, dalle 
vie reticolospinali, rubrospinale e 
corticospinale (equilibrio ed 
adattamento alle perturbazioni)
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LA POSTURA



La POSTURA è la posizione complessiva degli arti, l’uno 
rispetto agli altri, e il loro orientamento nello spazio.

L’esecuzione di un atto motorio richiede atteggiamenti 
posturali che devono essere integrati con il movimento 
volontario

Gli aggiustamenti posturali si 
realizzano mediante due 
meccanismi:

i) Meccanismi a feed-forward
ii) Meccanismi a feed-back di 

compensazione. 

A differenza dei riflessi gli
Aggiustamenti posturali vengono
perfezionati dall’esercizio e
dall’apprendimento.
Sono indotti da informazioni
cutanee, propriocettive e visive.



Le risposte posturali sono evocate da TRE classi 
di afferenze sensoriali:
Propriocettive muscolari
Recettori vestibolari
Afferenze visive

Per perturbare in modi diversi la 
stazione eretta ed evocare 
risposte posturali viene utilizzata 
una piattaforma mobile

Durante una perturbazione i primi 
muscoli che si contraggono sono quelli più 
vicini alla base di appoggio.
Quando il corpo si inclina in avanti si 
contraggono per primi gli estensori della 
caviglia (gastrocnemio), quando il coprpo 
si inclina all’indietro si contrae per primo 
un flessore della caviglia (tibiale ant.)



La risposta 
posturale
di un soggetto 
ad uno 
stimolo che 
perturba
la postura viene 
modificata
dall’esperienza
e viene 
selezionata 
quella risposta 
che tende a 
mantenere 
l’equilibrio



I riflessi vestibolari e cervicali stabilizzano il capo e gli occhi.

I meccanismi che consentono l’allineamento del capo e del corpo 
rispetto alla FORZA DI GRAVITA’ utilizzano riflessi:

i) vestibolari :cambiamenti posizione del capo

ii) cervicali : inclinazione o rotazione del collo

I riflessi vestibolo-cervicali e 
vestibolospinali (r. statici) 
vengono evocati da segnali 
provenienti dall’utricolo e dal 
sacculo dell’orecchio interno.
I r. vestibolo-cervicali si 
oppongono ai movimenti del 
capo; i r. vestibolospinali 
provocano la contrazione degli 
arti (preparazione all’impatto)

I riflessi cervico-cervicali e 
cervico-spinali sono evocati dai 
fusi neuromuscolari dei m. del 
collo e dai recettori articolari 
delle prime vertebre. I r. 
cervico-cervicali sono sinergici 
dei r. vestibolo-cervicali, 
mentre i r. cervico-spinali sono 
antagonisti dei r. 
vestibolospinali





Canali semicircolari 
organi otolitici        

N. Vestibolare 
mediale e inferiore

Tratto 
vestibolospinale 

mediale

Segmenti 
cervicali 
e toracici

organi otolitici

N. Vestibolare 
lat. Di Deiters

Tratto 
vestibolospinale 

laterale

Tutti i segmenti 
del midollo 

spinale

Facilitazione m. estensori
Inibizione m. flessori

Arti sup. ed inf.

Fusi neuromuscolari 
del collo

Interneuroni 
segmentali



Il tronco encefalico contiene, nella parte 
centrale, la formazione reticolare. 
Esistono a tale livello 2 
raggruppamenti neuronali:

1) Pontino facilitante i r. spinali; proietta 
al midollo mediante il tratto 
reticolospinale mediale (m. assiali e 
estensori degli arti)

2) Bulbare inibente i r. spinali; tratto 
reticolospinale laterale (inibisce i m. 
del collo e della schiena; inibisce i 
muscoli estensori e eccita i muscoli 
flessori)

Il sistema reticolospinale coordina la
postura ed il movimento integrando i
segnali vestibolari e quelli provenienti da
altre afferenze sensoriali con i comandi
motori corticali



Le lesioni del cervelletto possono modificare le influenze 
vestibolari e reticolari sulla postura.

Lesioni del lobo anteriore 
cerebellare aumentano la 
rigidità da decerebrazione
(lesione al di sotto del 
n.rosso) mentre la sezione 
dei nervi vestibolari la 
riducono.

Pazienti con lesioni corticali 
che risparmiano il tronco 
encefalico presentano 
rigidità da decorticazione
(flessione arti sup., 
estensione arti inf.) il fascio 
rubro-spinale proietta solo al 
midollo cervicale e bilancia 
l’azione “estensoria” 
esercitata dal tratto 
vestibolospinale


