MOZGATÓ RENDSZEREK

A mozgató motoros rendszer(ek) az idegrendszer azon területe(i), melyek elsődlegesen felelősek a legkülönbözőbb mozgások kivitelezéséért és kontrolljáért.

Zárt hurok:


 - mozgás létrejöhet reflexes úton is (pl. nociceptív reflex, patella reflex stb.),

   amelyeket önmagában egy szenzoros ingerület (gerincvelői) átkapcsolása


   vált ki,

 - ezek egyszerűbb mozgások,

   pl. zárt hurkon belül jönnek létre döntően az axialis és proximalis izmok  
   által kontrollált izomműködések, melyek a testtartást, egyensúlyozást, járást


   teszik lehetővé, illetve végzik.
Nyitott hurok:


 - mozgás létrejöhet elhatározott, kigondolt, felsőbb központi idegrendszeri
   területekről érkező utasítások hatására, 


 - ezek összetettebb, bonyolultabb (tanult) v. akaratlagos mozgások,

 -  a két út/mozgás gyakorlatilag soha nem választható el egymástól, de az 

                egyik általában dominál a másikkal szemben,
· tipikusan nyitott hurokmozgások a kéz kifinomult, specializálódott mozgásai
 (pl. hangszeres játék).
Motoros rendszerek kontrollja:


Jellemzője a hierarchikus, ”felülről lefele” szerveződés.
I. szint:

· a legmagasabb, ahol a mozgás gondolata, eltervezése és programozása történik meg,
· a gondolat valószínűleg a limbikus kéregben és a posterior parietalis kéregben jön létre,
· itt kezdődik meg az elképzelés mozgássá alakítása,
· anatómiailag ennek a basalis ganglion (BG), illetve a BG és a frontális lebeny kapcsolatrendszere felel meg,
· érintett kérgi területek:

· kiegészítő (supplementor) motoros kéreg (SMA) és a

· pre-motoros kéregterületek (kiemelt szerep a proximalis izmok kontrolljában),
· a BG és kérgi kapcsolatainak károsodása figyelhető meg olyan komplex mozgás-megbetegedésekben, mint amilyenek a

· Parkinson-kór,
· Huntington chorea,
· dystonia,
· ballizmus.
II. szint:

· ezen a szinten történik a mozgás(ok) koordinálása,
· a mozgások koordinálásáért döntően a kisagy (cerebellum) felelős,
· a kisagy egy komparátor, ami folyamatosan összehasonlítja a mozgások tervét  a kivitellel,
· gazdag bemenetet kap a gerincvelőből, ezáltal értesül” az izom-afferensek, és általában a gerincvelő állapotáról,
· igen fontos, hogy a kisagy tárolja is a motoros információkat, mi nem csak új mozgások tanulását segíti elő, de komplex mozgássorok kivitelezésénél (pl. tornászok, műugrók) az időzítés- mintázatot is tárolja/megadja,
· kisagy-károsodás a mozgások koordináltságát rontja le, a tér-és időbeli rendezettség hiányát eredményezi.
III. szint:

· kontrollálja az alsóbb motoros neuronok tevékenységét az un. supraspinalis leszálló motoros pályákon keresztül,
· ez két pályarendszerre különíthető el:



a/ a cortico-spinalis pálya (CoST) vagy régebbi nevén a piramis-pálya



b/ az extrapiramidalis pályák, ezek a



   - vestibulospinalis (VeST),


   - reticulospinalis  (ReST),


   - tectospinalis (TeST)  és a 



   - rubrospinalis (RuST) pályák.

· az elnevezésük mutatja, hogy hol erednek, illetve hol végződnek,
· a piramis pálya:

· a motor, pre-motor és kisebb részben a szomatoszenzoros kéregben ered

· közvetlenül szinaptizál:




- az agytörzsi motoros sejteken,




- némely agyidegek magjain,




- a gerincvelő elülső szarvának motoros sejtjein




- kisebb mértékben a gv. elülső szarv interneuronjain

· az extrapiramidalis pályák a fentebb említett kéregalatti struktúrákból erednek (melyek döntően a premotor cortex-ből is kapnak bementet), 

· kiterjedt, komplex kapcsolataik vannak mind a motoros, mind az interneuronokkal a gv.-ben.
IV. szint:

· ez a gv.-ben található, 

· egyik része megfelel lényegében a gv.-i reflexeket alkotó egyszerűbb  neuronalis kapcsolatoknak,
· másik részét az un. centralis mozgásmintázat generátorok alkotják, melyek függetlenek a leszálló, vagy a periféria felől érkező szenzoros inputoktól,
· ezek a helyváltoztató mozgásokban fontosak (pl. járás).
V. szint:

· a legalsó szint megfelel magának a motoneuronnak a gv.-ben,
· a motoneuronok utasításokat kapnak:

· a periféria felől a különböző szenzoros „készülékektől” (elsősorban az  izomorsótól, és a Golgi-féle ín-receptorokból),
· a leszálló pályákon keresztül magasabb kérgi (és kéreg alatti) központoktól,
· a gerincvelői inerneuronoktól.
A leszálló (motoros) pályák jellemezhetők:

a/ az eredetük helye szerint

 - kéregben (piramis pálya),

 - kéreg alatt (extrapiramidalis pályák).
b/ a gv.-ben elfoglalt helyük és a periférián mozgatott izmok helyzete szerint


- a corticospinalis és a rubrospinalis pályák 



a lateralis helyzetű motoneuronokon végződnek,


distalis helyzetű izmokat mozgatnak,

- a vestibulo- tecto- és reticulospinalis pályák



a gv.-ben ventromedialis helyzetű motoneuronokon végződnek,


axialis és proximalis helyzetű izmokat mozgatnak.
c/ funkcionális szempontból

· a lateralis motoros rendszer finom (disztalis) mozgásokban involvált,
· a ventromedialis motoros rendszer a testtartásban/egyensúlyozásban


      játszik döntően szerepet,
· az anterolateralis motoneuronok elsősorban extensor,
· a posterior helyzetű motoneuronok elsősorban flexor izmokat mozgatnak.
A helyváltoztatás kontrollja:

A központi mozgásmintázat generátorok a gerincvelőben (CPGs):


- a gv.-i  motoneuronok interneuronokkal vannak szinaptikus kapcsolatban,


 melyek függetlenül a perifériáról illetve supraspinalis (gv. feletti) helyekről


 érkező ingerületektől egy saját, belső tüzelési/aktivitási mintázattal is


 jellemezhetők, ami meghajtja a motoneuronok egy csoportját, ezek a 
CPG-ok,

- ezek képesek mozgásokat iniciálni bármiféle afferens input hiányában is, de


aktivitásukat modulálhatják centralis és a periferia felől érkező bemenetek is,

- a végtagok koordinált, összerendezett mozgásokat kell, hogy végezzenek,

- ezek alapja a „lépés” aminek két fázisa van:



a/ 1. fázis, mely alatt a láb a talajjal érintkezik



b/ 2. fázis, mely alatt a láb nem érintkezik a talajjal,

- a lépés flexor és extenzor izmok összehangolt működését igényli,

- ez a feladat elvégezhető két CPG-ral, melyek egyike flexor, a másik


   pedig extensor izmokat aktivál, miközben a CPG-ok kölcsönösen gátolják is


   egymást,

- a kölcsönös gátlás jól magyarázható/modellezhető egy Ia tipusú gátló


   interneuron, és egy un. Renshaw sejt segítségével,

- a Renshaw sejtek szintén interneuronok, melyeket MN-ok aktiválnak, és ezt


   követően ezek a sejtek az aktiváló MN-okat „visszagátolják”.
Kérgi motoros területek:


- az elsődleges motoros kéreg (MsI) az a terület, mely motoros válaszokat vált 


   ki, már a legkisebb elektromos stimuláláskor is,

- a Brodman 4-es területet foglalja magába, és a centralis sulcustól anterior


   helyzetben, döntően a precentralis gyrus-ra lokalizálható.

Ez a terület közvetlen módon kapcsolatban áll:



- gerincvelői motoneuronokkal (cortico-spinalis v. piramis pálya)



   (indirekt kapcsolat az extrapiramidlis rendszeren keresztül),


- agytörzsi motoneuronokkal (cortico-bulbaris pálya).

- jóllehet a MsI szorosan kapcsolódik a piramispályához, annak több mint a 


  fele más területekről indul.
A MsI jelentős bemeneteket kap


-    a kisagyból (a thalamuszon keresztül),

-    a kiegészítő motoros kéregterületektől (SMA),
· más kérgi szenzoros területektől,
· nem kevésbé a gv.-n keresztül az izomzatból is.
A mozgások kontrolljában involvált többi kéregterületek:


pre-motor cortex (PMC), ------> Brodman 6-os area lateralis része


kiegészítő motoros kéreg (SMC), ------> Brodman 6-os area medialis része


anterior cingularis kéreg ------> ( a frontális lebeny medialis oldalán)


az un. frontalis eye-field (FEF) ------> (Brodman 8-as terület) valamint a


posterior parietalis kéreg (PPC) ------> (Brodman 7-es area)


-ezek némelyike speciális funkcióért felelős, mint pl. a frontal eye-field, amely


  a szemmozgások koordinációjáért, a PPC a mozgások általános vizuális 


  kontrolljáért felelős,

- a MsI-ben szigorú szomatotópia érvényesül (motoros homunculus)


  hasonlít az SmI-hez, nagyobb kéregterületen reprezentált a kéz, ujjak, arc,


  kisebb területen a láb, hát stb.,

- a MsI sejtjei kérgi oszlopokba (kolumnákba)   szervezettek, jelentős 


   plaszticitással (elsősorban átrendeződés, illetve szomszédos területek


   funkciójának átvétele).  

A BASALIS GANGLION (BG)

Anatómiai felosztás (nomenklatúra) szerint a BG magába foglalja:

· a nucleus caudatus-t,
· a putamen-t (dorsalis vagy neostriatum),
· a globus pallidus-t (belső-és külső szegmensét),
· a substantia nigra-t (a pars reticularis és compacta-t),
· a subthalamikus nucleus-t .
A striatum bemeneteket kap:

· az egész motoros kéreg területéről (somatotopikus rendezettség szerint),
· a thalamus intralaminaris (IL) nem specifikus magjaitól.
A striatum fő kimenete:

· a globus pallidus belső szegmens(én) és a

· substantia nigra pars reticulata(n) át a thalamus. 



(ventralis anterior VA és ventrolateralis VL magok)

A VA és a VL magok visszavetítenek:

· a premotor cortex-be (PMC),
· a járulékos motoros kéregbe (SMC),
· és a prefrontalis kéregbe (PFC).
A thalamusból „lefele” is indul összeköttetés,


 nevezetesen:


- az agytörzsbe (a pedunculo-pontinae magba (PPN) ami a lokomócióban, és 


- a superior colliculus-ba (SC) ami a szemmozgásokban involvált.
A basalis ganglion számos agyterülettel reciprok kapcsolatban van, ezek:


- striato-nigro-striatalis hurok (ez egy dopaminerg pálya, ez károsodik 



elsősorban Parkinson-kórban szenvedő betegek agyában),

- GP external segmens - subthalamikus mag - GP internal segmens és 







           -  substantia nigra



(ez egy excitatoros pálya, és a BG azon  inhibitoros kimeneteit

 

ellenőrzi/kontrolálja, melyek döntően a thalamus-ba vetítenek).
A striatum AChE (acetilkolin észteráz) festéssel csikolatot mutat, 


(festődő és nem festődő területek váltakoznak egymással)

A csikolat morfológiai kapcsolatban van 
· dopaminerg nigro-striatalis pályával,
· a prefrontális kéreggel,
· az amygdala-val.
A matrix (a csikok közötti terület) 


elsősorban a szenzorimotoros kéregterületekhez kapcsoltak


(az fontos, hogy a BG reciprok kapcsolatban van a kéreggel).
A motoros viselkedés kontrolljában a


cortico –BG – thalamo –corticalis összeköttetés játszik jelentős szerepet.
----->  közös néven striatum








