SNC 9.

(L talawmo & il centro tnformato della vealth che ci circonda e che st
trova dentro di wot, per cul & il centro che conosce La realth del nostro
COrpO,

Quindl L'atto wotorio ha nel talamo il quadro informativo generale,
quindi qualunque volontd motoria che partivii dalla zona anteriore
dell’encefalo (volontarie) e che hanno nelle zona prevolandica, dove i
neuront delle aree corticall iniziano gli schemi motort tolentificanolo
quale parte devo muovere, ma per farlo Lo devo sapere La wmia
posizione di partenza e quindi io Lo so attraverso U talameo.,

(L talamo & conmesso con un complesso di aree che disbmpegnano Le
nostre aree di gestione emozionale, gquindi il talamo ne viene
considerato anche parte, per cul qui a realtd di emoziond, ricordi ¢
tmmagint st collega con la win realtd sensoriale all’esterno e questo
permette di defintre anche il colore o Ll tono affettivo olelle
sensazionl esterne,

Esemplo: una carezza,

Questa realtd manca negll autistict in cul Lincapacita di
rispondere ad wna manifestazione affettiva, queste comunicaziont
talamiche mancano, gquindi non gli sanno dave questo significato
affettivo,

Oppure la sentono n una manifestazione distorta che U portano a
manifestare una reazione aggressiva.

Anche gli scheml motorl risentono del nostro tono affettivo, come
nella serittra,

La serittura & uno schewma wotorio complesso e articolato, L vediamo
il nostro aspetto talawmico,

Ognuno di nol camminiamo in wodo diverso o complamo attl in
wodlo diverso. La serittura cambia anche tn relazione al nostro
aspetto emotivo,

(L nucleo ventrale e postero Laterale & il nucleo su cul arvivano tutte
le vie tattili, tranne quelle del viso, che ha lnvece una sua porzione
b un nucleo detto postero-meediale,



Tutta la senstbilith facclale e dell’aria Linguale in parte e anche
gustativa, mappa nel nucleo ventro-postero-mediale.

La tattilita del viso recuperata dal trigemino & molto alta, per cul Le
stesse pressiond tattile vengono avvertite di + se nown a livello di
un'altra porzione del corpo, ad esseve diversa e la visposta emotiva
perché Le conmessiont sono diverse,

nfattl il ventero-posteromediale st connette con Le aree emotive tn
wmisura immediata, mentre il postero wmediale si collega di + cow Le
aree cognitive,

(L nucleo ventrale tintermedio st collega dal talameo direttamente al
cervelletto per scopl sia wotorl che cognitivo e anche emozionale,

(L nucleo striato ha significato motorio e cognitivo.

(L pulvinar posteriore & un centro mportante corvelato ad aspetti
Visivi ¢ cognitivi e adesso questo nown riceve fasct informativi
sensoriall divetti, ma riceve sensazionl secondariamente vispetto
agli altri nuclet e Li protetta in un'area corticale dell'aren
associativa e lavora con informaziont visive e uditive che derivano
dai corpl genicolati Laterale e wediale, e attraverso una doppla via
(talaweo corticale) & Limportante per Le cognitivith visive, cioe che
vedo un ogoetto e Lo riconoseo sia visivamente che rispetto allo
spazio, anche se non controllato solo dal pulvinar,

(L subtalamo con il nucleo di luys e la zona dell’aren incerta sono
zowne in cul st organizzano L wmovimentl grossolant visto tramdite Lo
patologia della corea di Hunghtinton,

Esistono qui clreuitl che elaborane movimentl grossolant che
riguardano essenzialmente i tronco, arti superiori e n maniern
wminore anche gli arti inferiort, su cul e altre aree motorie capact di
realizzare wmovimentl + finl, vanno pol a sgrossare.

Questt movimentl grossolant sono per esemepio U girare La testa a
destra a sinistra con il movimento pendolare del corpo, Lanciare La
gamba.

Propongono unp schema di base al centro wotorio per pol essere
definitl, uesto consente una maggiore precisione nell’evoluzione
motoria e una wmagglore velocita di esecuzione,



Nel subtalamo risiedono anche funziont connesse ad attivith
emotive, queste attivitil si pensano siano interferenze di zone vicine
all’tpotalamo (sipensa); si g perd visto che lestont di queste zone, di
fronte alle manifestazionl affettive anche il subtalamo viene
reclutato,

Nel subtalamo st & ritrovata una funzione dell’occhio, stmile al
movimento grossolano, questo definisce Lo stagmo patologico, clog
un movimento pendolare dagli occhi che not nown vediamo perché
viene sempre contrastato, uindi sempre un atto di base (base
wotoria) che st osserva solo a fronte di Lesione del cireuits olel
subtalanmo che prende il nowme di nistagwo patologico, e questa
patologia che nol nown osserviamo & contlnuamente corretto dall’atto
volontario che dirige L'occhio verso Larvea visiva di wostro tnteresse,
Questa fornisce unattivith muscolare su cul © centrl di riferimento
oel bulbo oculare possono lavorare,

Nella corteccia ¢’ wn area che st oceupa della gestione bloculare che
st occupa del wmovimento dell’occhio stesso,

St & visto osservando il subtalamo che questo entrava tn attivita
tutte e volte che ci troviawmo di fronte a compitl gecisionall,

uindl anche funzione cognitiva! n particolare il subtalamo ot
Leyus e dell’area incerta,

[ clreutti collegano il subtalamo con Le altre aree del diencefalo,



