
  

A función de relación



  

Aparellos implicados

Sistema nervioso
órganos dos sentidos
Sistema endocrino
Aparello locomotor

● Sistema muscular
● Sistema óseo



  



  

A  coordinación nerviosa, órganos dos sentidos 
 e o exercicio



  

Os sistemas de coordinación

● O funcionamento coordinado do corpo humano 
require de órganos e sistemas que integren a 
información do medio interno e externo e 
executen as ordes precisas para que as 
reaccións químicas, o movemento, a secreción 
enzimática e de hormonas se acoplen ás 
necesidades concretas do organismo

● O sistema nervioso
● O sistema endocrino



  

Sistema neuroendocrino

● Os sistemas nervioso e endocrino traballan 
conxunta e estreitamente relacionados, de aí 
que se fale de Sistema neuroendocrino



  

O coñecemento do SN

● Coñécese a súa anatomía
● Grazas aos avances tecnolóxicos: 

electrofisioloxía, microanatomía, 
neurobioloxía...están a aportar valiosa 
información



  

A integración nerviosa

● O funcionamento xeral do SN require dos 
seguintes elementos:
– Un mecanismo para recibir información sensorial: 

vías aferentes/sensitivas
– Un mecanismo para elaborar e integrar a 

información
– Un mecanismo para o control e a execución da 

información, dirixido ao control motor a través das 
vías eferentes/motoras
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Células do SN

● Neuronas. Tipos segundo a súa función
– Neuronas sensitivas ou aferentes.- conducen o impulso nervioso 

dende os receptores sensoriais  cara aos centros nerviosos
– Interneuronas.- forman circuitos que conectan as neuronas 

aferentes coas neuronas eferentes. Están nos SNC
– Neuronas motoras ou eferentes.- levan as mensaxes dende os 

centros nerviosos ata os órganos efectores (músculos e 
glándulas)

Tipos segundo  a súa forma:...

● Células da glía ou neuroglía ( constibúen ao soporte e 
nutrición das neuronas)



  

Tipos de neuronas segundo a súa 
forma

Neurona 
unipolar



  

Células gliales

● (pegamento dos nervios)
● Supoñen o soporte estrutural e funcional. 
● Proporcionan nutrientes, recollen residuos 

metabólicos, serven de guía as migracións 
neuronais e desempeñan tarefas 
inmunolóxicas



  

Tipos de células gliais

● Astrocitos.- forma estrelada e realizan diversas 
funcións: fagocitan os microorganismos patóxenos e 
os refutos celulares e regulan a  concentración de 
ións  coma K+ do fluido extracelular e 
neurotransmisores

● Microglía.- células fagocitarias próximas aos vasos 
sanguíneos, recollen residuos celulares

● Oligodendrocitos e células de Schwann.- son células 
mielínicas que recubren respectivamente os axóns 
das neuronas do SNC e do SNPeriférico



  



  



  

● https://www.youtube.com/watch?v=q4-
rwu4_tMQ



  

As neuronas

● Son a unidade  anatómica e fisiolóxica  do SN
●



  



  

As células de Schwann e as 
neuronas

● As células de Schwann están formadas, case 
exclusivamente por membrana plasmáticas rica 
en mielina (materia lipídica) e moi pouco 
citoplasma. A membrana enrólase arredor do 
axón das neuronas e forma a vaina de mielina 
que presenta unhas discontinuidades 
denominadas nódulos de Ranvier.

● Grazas a isto a propagación do estímulo 
denomínase: saltatoria, de nódulo a nódulo



  

A rexeneración neuronal

● Cando o dano das neuronas é no corpo celular  a 
neurona morre, pero se o dano é no axón 
interrúmpese  a transmisión do impulso. As 
lesións das neuronas motoras producen parálise 
permanente dos músculos esqueléticos e as das 
células sensitivas  producen falta de sensibilidade.

● Rexeránse por substancias que liberan as células 
de Schwann e porque hai células nai (recén 
descubertas)



  

O impulso nervioso

● A neurona é quen xera e  transmite os impulsos 
nerviosos, debido ao fluxo de Na+ e K+  a través 
da membrana plasmática neuronal.

● A neurona en repouso presentan unha desigual 
 distribución de ións a ambos lados da 
neurona, a membrana está polarizada



  

● En repouso hai máis k no interior e máis Na no 
exterior pero…

● As bombas sodio-potasio  fai que entre Na e 
saia K

● As canles  de Na ábrense ante o estímulo e 
entre moito Na que fai que cambie a polaridade 
da neurona, faise positivo o interior e negativo 
o exterior



  

● Este cambio  eléctrico chámase potencial de 
acción ou impulso nervioso. Dise que a 
membrana está despolarizada

● Para que isto aconteza  os estímulos deben 
acadar certo valor umbral de excitación

● Cando as canles de Na se pechan ábrense os 
de K e restablécense as  concentracións 
iniciais de ambos ións



  



  



  

● https://www.youtube.com/watch?v=-9oWUzisTJ
8
   

● Sinapse eléctrica
●

● https://www.youtube.com/watch?v=sVq8SLSHg
io

●

● Lo relaciona Todo

https://www.youtube.com/watch?v=-9oWUzisTJ8
https://www.youtube.com/watch?v=-9oWUzisTJ8
https://www.youtube.com/watch?v=sVq8SLSHgio
https://www.youtube.com/watch?v=sVq8SLSHgio


  

Sinapse

● É a unión funciónal entre dúas neuronas, ou 
entre unha neurona e unha célula muscular, ou 
entre unha neurona e  unha glándula

● Unha neurona pode establecer entre  100 e 
200000 sinapses

● Hai dous tipos de sinápses:
– Eléctricas
– químicas



  

● Nas sinapses eléctricas  a corrente iónica pasa 
directamente dunha neurona á seguinte a 
través de unións tipo gap (entre membranas de 
neuronas diferentes)

●



  

● Sinapses químicas nas que non hai contacto 
físico entre as neuronas senón que quedan  
separadas por un espazo: fendedura sináptica



  



  

● Se o neurotransmisor é excitador, únese aos seus 
receptores provocando a apertura de canles de Na que 
despolariza a membrana e se esta despolarización é 
suficiente (acada o valor umbral) reprodúcese o 
potencial de acción na neurona postsináptica

● Os neurotransmisores poden reutilizarse
● Algúns neurotransmisores:

– Acetil colina estimula a contracción muscular
– Noradrenalina actúa sobre a codia cerebral, o cerebelo, a 

médula



  

Neurotransmisores

● Acetilcolina
● Adrenalina
● Noradrenalina
● Dopamina
● Serotonina
● Melatonina
● Histanina
● GABA
● Glicina...



  



  



  



  



  



  



  



  

Organización do SN



  

SN Central

● Formado polo Encéfalo e a Médula espiñal



  



  

SNC

● Protexidos por ósos: cráneo e columna 
vertebral

● Tres membranas: duramadre, aracnoides e 
piamadre por entre as que circula o líquido 
céfalorraquídeo

● No interior do encéfalo hai catro cavidades ou 
ventrículos comunicados entre sí e que se 
prolongan polo epéndimo



  



  



  

Encéfalo

Fórmase  no desenvolvemento embrionario a 
partir dunha vesícula encefálica que é unha 
dilatación do tubo neural:

●



  



  

● Divídese en:
– Prosencéfalo
– Mesencéfalo
– Rombencéfalo Telencéfalo

Diencéfalo
Mesencéfalo
metencéfalo
Mielencéfalo

...médula



  



  

Telencéfalo



  

● Telencéfalo ou cerebro, dividido lonxitudinalmente por 
un surco en dous hemisferios, 

● a capa externa ten pregos: circunvolucións e cisuras 
que  permiten distinguir catro lóbulos.

●  Os hemisferios conéctanse entre sí polo corpo calloso. 
● A codia está formada  por substancia gris (somas 

celulares)onde se analiza a información sensorial, 
integración e elaboración de ordes motoras voluntarias



  

● Diencéfalo, no que se distinguen:
– Tálamo.- dúas masas de substancia blanca 

(axóns). Zona de transmisión dos impulsos 
sensitivos, emocións e memoria

– Hipotálamo.- debaixo do tálamo, controla e integra 
as actividades do SNA, funcións viscerais: latexo, 
tubo dixestivo, contracción da vexiga urinaria, 
impulsos sexuais, soño/vixilia. Ten unida a hipófise

– Epitálamo.- contén a glándula pineal ou epífise



  



  

● MesencéfaloMesencéfalo.-Contén os péndulos cerebrais, 
catro protuberancias que son os  tubérculos 
cuadrigéminos (reflexos da cabeza e 
relacionados coa visión, estímulos auditivos)



  

● Rombencéfalo = metencéfalo + mielencéfalo
– Cerebelo.- coordina músculos esqueléticos (postura 

corporal, estado do músculo e o esforzo, equilibrio 
corporal)

– Protuberancia ou ponte de Varolio (conectan os 
hemisferios cerebelosos)

– Bulbo raquídeo.- conectan centros encefálicos coa 
médula. Centros de control de: ritmo cardíaco, 
deglución, vómito, contracción e dilatación vasos 
sanguíneos



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  

● Médula espiñal.-No interior da columna, comunícase co cráneo 
polo foramen magnum. É un cilindro nervioso que á altura da 2ª 
vértebra lumbar orixina un feixe de nervios denominados “Cola de 
cabalo”. No interior do tubo está o epéndimo que temén contén 
LCR.

Posúe dúas fisuras: anterior e posterior. Nunha sección trasversal 
distínguese:
–  Substancia branca, zona periférica, composta por axóns que  conducen 

información  cara ao encéfalo (ascendentes)  ou cara aos órganos 
(descendentes). Tanto as ascendentes coma as descendentes crúzanse 
no bulbo raquído (o lado dereito  do cerebro goberna o lado esquerdo e 
viceversa)

– Substancia gris (somas neuronales), zona interior (bolboreta) 



  

● Das paredes laterais da médula partes 31 
nervios raquídeos ou espiñales, con dúas 
raíces (unha ventral e outra dorsal). As raíces 
dorsales (onde hai un gánglio) permiten a 
entrada de estímulos sensitivos. As raíces 
ventrais  son a vía de saída para os estímulos 
motores

●  



  



  



  



  

Actividade motora do SNC

● O SNC controla e coordina toda a actividade 
motora, que inclúe:
– Movementos simples.- acto reflexo defensivo 

(retirada da man dunha fonte de calor). So intervén 
a médula. Son involuntarios e inconscientes

– Movementos complexos.- como unha conduta 
motora (xogar ao tenis) nos que intervén a médula 
e estruturas do encéfalo. Son voluntarios, 
conscientes e precisan aprendizaxe previo



  

Sistema nervioso periférico

● Formado por nervios craneais e raquídeos que permiten 
a comunicación entre o medio externo ou interno e o 
SNC. 

● Os nervios poden incluir dous tipos de vías:
– De entrada ou sensitivas.- Proveñen dos receptores sensoriais 

repartidos por todo o corpo. Axones das neuronas que levan 
as mensaxes dende  a periferia ata o SNC

– De saída ou motoras.- formadas polos axóns das neuronas 
polas que viaxan as ordes dende o SNC ata os órganos 
efectores (músculos e glándulas)

– Serán mixtos se levan axóns sensitivos e motores



  

SNP

Divídese en:
– Somático.- Formado polos nervios que unen o SNC cos 

órganos receptores e efectores. É o responsable das 
accións voluntarias como o movemento corporal ou a vida 
de relación

– Vexetativo ou autónomo.- Controla as funcións fisiolóxicas 
básicas ou involuntarias. Actúa sobre o músculo cardíaco, 
o músculo liso ou involuntario e as glándulas de secreción

– Hai quen considera ademáis ao sistema Entérico, unha 
rede de neuronas das paredes do tubo dixestivo que pode 
funcionar de xeito autónomo



  

SN somático

● Formado por 12 pares de nervios craneais, que 
inervan os múculos da cabeza (incluíndo  os 
órganos dos sentidos e  algúns músculos da 
cara

● Formado por 31 pares de nervios espiñais ou 
raquídeos, que inervan os músculos do tronco e 
das extremidades, responsables da 
sensibilidade e motilidade visceral e somática

● Hai vías aferentes e eferentes



  



  



  



  



  

SN vexetativo ou Autónomo

● Encárgase da  sensibilidade e motilidade do 
músculo (liso  e cardíaco), glándulas e vasos 
sanguíneos. Controla actividades involuntarias 
como a temperatura corporal, a presión 
sanguínea, a frecuencia cardíaca, a respiración

● Divídese en: simpático (situacións de estrés e  
ameaza, fuxida e durante o exercicio) 
parasimpático (encargado de devolver ao 
organismo a situación de repouso)



  



  



  



  

Tipos de movementos: 
funcionamento do SN

● Voluntarios: respostas conscientes, decididas, automatizadas, 
coordinadas polo encéfalo. Poden ser:
– Voluntarios a nivel cortical.- participa a codia do encéfalo, a persoa é 

plenamente consciente. Coller un obxecto
– Voluntario automatizado.- intervén o encéfalo anivel subcortical, aínda que 

é voluntaria non precisa no seu desenvolvemento da  consciencia e da 
atenición: camiñar

● Reflexos: so intervén a médula espiña, son respostas simples  e 
rápidas que escapan ao control da  vontade:
– Reflexos somáticos.- estimulan a musculatura estriada. Retirar a man de 

algo quente
– Reflexos autónomos.- estimulan a musculatura lisa e cardíaca e as 

glándulas. Reflexo salivar, pupilar



  



  

Acto reflexo

● Un receptor, unha neurona sensitiva, unha 
motora que contacta co efector (as veces pode 
haber unha ou dúas interneuronas)

● Exemplo do reflexo rotuliano



  



  



  



  

Os receptores sensoriais e os 
órganos dos sentidos

● Os receptores son as células nerviosas capaces 
de detectar estímulos internos e externos. 
Segundo a súa especialización, agrúpanse en:
– Mecanorreceptores.- oído, tacto e equilibrio
– Quimicorreceptores.- gusto e olfato
– Receptores de enerxía.- fotorreceptores e 

termorreceptores
– Nociceptores.- receptores da dor, tanto de orixe 

mecánica coma  térmica



  

Os quimiorreceptores

● Detectan tanto estímulos externos como 
internos:
– O sentido do gusto está localizado nas papilas 

gustativas da lingua
– O sentido do olfato está localizado  nos cilios das 

células da mucosa nasal

Cando as moléculas dos alimenos ou volátiles do 
aire entran en contacto cos receptores xérase un 
impulso nervioso que vai cara ao cerebro



  

Os quimiorreceptores

● Ambos desempeñan  unha importante función 
na secreción de zumes dixestivos xa que 
activas reflexos  que as desencadean:
– Un mal cheiro ou sabor produce arcadas e mesmo 

vómito
– Un cheiro agradable produce pracer e  ademáis 

afecta ás emocións e á memoria (conectado co 
sistema límbico)



  

Quimiorreceptores centrales y 
periféricos

Quimiorreceptores  que detectan estímulos 
internos como a concentración dos gases 

respiratorios, clasifícanse en:
. centrais.- no bulbo raquídeo e detectan 

variacións no pH do LCR (concentración de CO2 
nas arterias), cando o pH baixa hiperventilación

. periféricos.-  no caxado da aorta e no seno 
carotídeo, detectan cambios de presión do CO2 e 

do O2. Outros detectan a concentración de 
glicosa en sangue



  



  



  

O ollo humano e os fotorreceptores

● O ollo funciona como unha cámara fotográfica: 
un sistema de lentes, con apertura variable e 
unha superficie de impresión:

●



  

fotorreceptores



  



  

mecanorreceptores

● A pel humana posúe receptores do tacto e da presión, 
non distribuidos uniformemente.

● Algunhas son terminacións nerviosas libres (tacto fino)
● Outros detectan  presións internas e vibracións
● Os propioceptores son mecanorreceptores que 

detectan estímulos relacionados co equilibrio e a 
posición da cabeza e as extremidades. Tamén 
detectan: tensión, estiramento, movemento de 
músculos e articulacións



  

Propioceptores e o movemento 
muscular

● Os propioceptores clasifícanse en:
– Husos neuromusculares.- que detectan as modificacións de 

lonxitude das fibras musculares. O SNC emprega esta 
información para controlar a actividade muscular. Están 
rodeados de tecido conectivo

– Órganos tendinosos de Golgi.- situados nos tendóns, que 
controlan a tensión excesiva  da unión entre os músculos e os 
ósos. Con coláxeno que unen fibras musculares aos tendóns

– Receptores das articulacións.-. detectan o movemento nos 
ligamentos e actúan fronte ás agresións de calquer 
articulación



  



  



  



  



  

corpúsculos

● Corpúsculos:
– Pacini
– Merkel
– Meissner
– Ruffini
– Libres

● Función:
– Vibraciones rápidas y 

presión mecánica profunda
– Presión y textura
– Tacto suave
– Cambios de temperatura y 

estiramiento
– Transforman un estímulo 

mecánico, químico ou 
electromagnético en 
nervioso



  

Mecanorreceptores e audición

● Está no oído, protexido pola orella
● Tres zonas: Externo (ata  o tímpano), medio 

(cadea de osiños, ata a ventana oval), e interno 
(canles semicirculares, utrículo, sáculo, cóclea)

● Na cóclea está o órgano de Corti, con células 
sensitivas ciliadas que perciben as vibracións 
do son e as converte en impulso nervioso a 
través do nervio auditivo leva  ata o  encéfalo



  



  



  



  



  

Adaptacións do sistema nervioso ao 
exercicio e ao estrés

● Adaptación e actividade física:
● Catecolaminas e exercicio
● Secreción de adrenalina e noradrenalina
● Resposta do sistema simpático-adrenal ao 

exercicio físico



  

Adaptación e actividade física

● A adaptación é  a resposta do organismo a modificacións 
relacionadas co entrenamento e o exercicio físico, cando 
este xera estímulos eficaces.

● É preciso que se acade un umbral mínimo de esforzo 
(estímulos de baixa intensidade non serven, os de 
intensidade media serven se se repiten moitas veces pero os 
de intesidade forte si producen fenómenos de adaptación

● Principais adaptacións: incremento da velocidade de 
percepción de estímulos e da súa transformación en orde 
motora, diminución do estrés e sensación de benestar, 
activación de novas unidades motoras



  

Catecolaminas e exercicio

● As catecolaminas son substancias hormonais 
(neurotransmisores) derivadas do aa tirosina 
polas suprarrenais. As principais: adrenalina, 
noradrenalina e dopamina.

● Estas substancias manteñen a homeostase 
durante o exercicio, melloran: a función 
cardíaca, o metabolismo, a redistribución do 
fluxo sanguíneo, a movilización e utilización 
dos recursos plasmáticos



  

Dopamina e exercicio

● A dopamina vese afectada polos niveis de 
serotonina (benestar e sono): exercicio lixeiro e 
moderado aumenta a serotonina e polo tanto a 
dopamina.

● A adrenalina, en cambio, impide o sono. 
Despois de exercicio intenso é difícil dormir



  



  



  

Secreción de adrenalina e 
noradrenalina

● O exercicio prolongado, de intensidade 
moderada, aumenta a concentración de 
noradrenalina.

● Os exercicios de corta duración pero 
intensidade alta, provocan aumento de 
noradrenalina e adrenalina

● Os seus niveis aumentan en situacións de 
risco, medo, ansiedade ou alerta



  



  

Resposta do sistema simpático-
adrenal ao exercicio físico

● Factores que afectan á esposta do sistema simpático-
adrenal (cantidade de catecolaminas):
– Masa muscular que se exercita é inversamente proporcional 

ao nivel das catecolaminas
– A duración do exercicio, máis prolongado máis concentración
– A posición do corpo (máis de pé que tumbados)
– Tipos de exercicios: isométricos máis que as actividades 

concéntricas
– Dispoñibilidade de osíxeno.-hipoxia dispara  a resposta
– Dispoñibilidade de glicosa.-  pouca, dispara a secreción



  

Enfermidades do SN
● Epilepsia
● Migrañas 
● Enfermidade de Parkinson
● Enfermidade de Alzheimer
● Lesións medulares
● Meninxite
● Esquizofrenia
● Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC)
● Fobias
● Esclerose múltiple
● Traumatismos cerebrais
● Conmoción cerebral
● Contusión cerebral
● Edema cerebral
● Amusia conxénita (incapacidade para distinguir os tons ou ritmos)



  

Rexeneración do tecido nervioso

● Parece ser que as células de Schwann  sofren 
unha desdiferenciación e transfórmanse en 
células nai que contribúen a reparar as 
neuronas danadas. Axudadas por fibroblastos



  



  

SN e videoxogos

● O seu uso pode  afectar á estabilidade e ao 
equilibrio emocional cando se practican sen 
mesura.

● Efectos máis comúns:
– Diminuciónda capacidade de concentración
– TDAH e apatía
– Melloran a capacidade da atención visual
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