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Sensors Estímul

Pell Tacte, Temperatura i Dolor

LLengua Químics en menjar i begudes

Nas Químics en l’aire

Ull Llum

Orelles Soroll i posició del cap
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Sensors



Receptors
Cutanis
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Els corpuscles de Meissner 

- Neurones encapsulades entre les papil·les dèrmiques sota l'epidermis

de la pell dels dits, palmes i plantes: són els mecanoreceptors més

comuns de la pell llisa i sense pèl.

- Implicats en el moviment de la pell i la detecció de manipulació

d'objectes. La seva estimulació primària és mitjançant la deformació

dinàmica.
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Els discs de Merkel 

- Terminacions nervioses no encapsulades a l'epidermis alineades a les 

papil·les a sota les crestes dèrmiques; abundants a la mà (25%). Alta 

densitat a les puntes dels dits, els llavis i els genitals externs. 

- Un cúmul de discs de Merkel a la pell glabra s'anomena "punts tàctils". A 

la pell peluda, aquests grups s'anomenen "cúpules tàctils". Detecten

canvis en presió.
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Terminacions de Ruffini

- Mecanoreceptors encapsulats i d'adaptació lenta, situats a la pell, els

lligaments i els tendons; representen el 20% dels receptors de la mà humana.

- Els corpuscles de Ruffini detecten principalment l'estirament de la pell, el 

moviment i la posició dels dits
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Corpuscles de Pacini

- Grans terminacions nervioses encapsulades situades al teixit subcutani.

- Constitueixen fins al 15% dels receptors cutanis de la mà.

- Es troben a les membranes interòssies, el més probable és que 

permetin la detecció de vibracions a l'esquelet.

- Senten vibracions i detecten textures fines
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Pathway aferent

+ Ràpides

- Ràpides
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31 parells
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Reflexos
Locomoció

Moviments complexos
Control postural

Control voluntari
musculatura cara i 

cos



Relació del Sistema nerviós front estímuls externs



Relació del Sistema nerviós front estímuls externs
Pathway eferent





Atròfia Muscular



Atròfia Muscular

És una malaltia autosòmica recessiva. Cal tenir els dos al·lels patogènics per a 

que es manifesti.



Atròfia Muscular

En individus no afectats, el gen SMN1 Produeix el 100% de la proteïna SMN 

i el gen SMN2 produeix una SMN que es degrada ràpidament



Atròfia Muscular

En individus afectats, el gen SMN1 no proueix SMN i el gen SMN2 es

incapaç de fer-ne prouta per mantenir vives les motoneurones



Atròfia Muscular



SMN intervé, sobretot, en el transport, estabilització

i traducció del mRNA
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Atròfia Muscular

Les motoneurones, degut a la 

llargada dels seus axons, son 

especialment sensibles a defectes

en els mecanismes de transport de 

mRNA



Atròfia Muscular

En condicions no patològiques, les unions neuromusculars maduren correctament i s’estableixen sinapsis

funcionals. A més els neurofilaments mostren una morfologia correcta.  



Atròfia Muscular

En condicions patològiques, la disrupció del transport axonal causa acumulacions de neurofilaments, i

dificulta la maduració de les sinapsis



Atròfia Muscular
Grups de recerca de Lleida han vist que l’autofàgia també juga un paper molt important en la progresió de l’atròfia muscular. I han

testat possibles fàrmacs per aturar la malatia
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Atròfia Muscular

- Debilitat muscular 
i hipotonia

- Areflexia

- Control del cap 
absent

- Funció bulbar 
reduïda, incloent 
alteracions en la 

deglució

- Plor i tos febles

- Respiració 
paradoxal, també 

coneguda com 
"respiració del     

ventre

- Pit en forma de 
campana a causa 

de la debilitat
muscular 

intercostal.

- Insuficiència
respiratòria

progressiva que 
requereix ventilació

no invasiva (NIV).
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Atròfia Muscular
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Atròfia Muscular
Altres fronts



Gràcies per la vostra
atenció

Si teniu cap pregunta
intentaré resoldre-la 


