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INTRODUCCION Y SINTESIS

Teoriasy Fisiologia del Control Motor

Como lo mencionamos en e Capitulo 1, las
teorias sobre @ control motor no son simplemente una
coleccién de conceptos relacionados con la causa y
naturaleza del movimiento. Deben considerar las
conclusiones de la investigacion actua sobre la
edructura  y  funcién del dstema nervioso.
Recordemos que e control motor corresponde a la
causa y naturaleza del movimiento, surge de la
interaccion de sistemas perceptivos y de accion, con
la cognicion, que afecta ambos sistemas en digtintos
niveles. Dentro de cada uno de elos encontramos
diversos niveles de procesamiento, ilustrados en la
Figura 3.1. Por gemplo, la percepcion puede ser
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entendida como un progreso logrado a través de
diversas etapas de procesamiento. Cada unareflgjalas
edtructuras cerebrales especificas que andizan la
informacion sensorid en los distintos niveles, desde
los estados iniciales del procesamiento sensorid a las
formas cada vez més abstractas de interpretacion e
integracion en los niveles superiores del cerebro.

La investigacion neurocientifica reciente
sugiere que € control dd movimiento se acanza a
través del esfuerzo cooperativo de diversas estructuras
cerebrales, las cudes s  organizan  tanto
jerarquicamente como en paralelo. Esto significa que
una sefial puede ser procesada de dos maneras,
jerarquicamente, dentro de los niveles ascendentes
dd sistema nervioso central (SNC). Por otra parte,
dicha sefid puede ser procesada simultaneamente en
las distintas estructuras cerebrales, indicando un
procesamiento de distribucion en paralelo. Ambos
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Figura 3.1.Modelo de lainteraccion de | os procesos perceptivo, de accion y cognitivo involucrados en el control motor.

GB = ganglios basales; CB = cerebelo.

procesos ocurren en los sistemas perceptivo y de
accion del control del movimiento.

En este capitulo, cuando hablamos sobre
procesamiento “jerérquico’, describimos un sistema
en d cua los niveles superiores del cerebro se ocupan
de la abstraccién de informacidn. Por giemplo, dentro
del sistema perceptivo, procesamiento jerarquico
sgnifica que los centros cerebrales superiores
integran los estimulos provenientes de los diversos
sentidos e interpretan la informacion  sensoridl
entrante. En la parte de la accion de control motor,
los niveles cerebrades superiores forman planes y
edtrategias motoras para la accion. De este modo, los
niveles superiores pueden seleccionar una respuesta
especifica para redlizar una actividad particular.
Luego, los niveles inferiores de procesamiento
llevarian a cabo € seguimiento y regulacion detallada
de la gjecucion de la respuesta, haciéndola apropiada
parad contexto donde se efectla.

En e procesamiento de distribucion en paraelo
se andiza la misma sefid simultdneamente en las
digtintas estructuras cerebrales, aunque con otros
propositos. Por gemplo, € cerebedo y los ganglios
basdes procesan la informacién motora de nivel
superior pardeamente, antes de devolverla a la
corteza motora paralaacciéon.

Este capitulo examina los  procesos
subyacentes a la produccion del movimiento humano.
La primera seccion presenta un resumen de los
principales componentes del SNC y de la estructura 'y
funcion de la neurona, su unidad basica Las
secciones restantes de este capitulo analizan en més
detalle la anatomia neurona (los circuitos basicos) y
la fisiologia (la funcion) de los sistemas involucrados
en la eaboracion y control del movimiento. El

capitulo trata la anatomia neurona y la fisiologia del
control motor desde la percepcién a la accion,
reconociendo que con frecuencia es dificil distinguir
donde terminaunay comienzalaotra.

Resumen dela Funcion Cerebr al

La funcion cerebral subyacente a control
motor se divide generamente en multiples niveles de
procesamiento, como la médula espinal, € tronco
encefdlico, € cerebelo, & diencéfalo y los hemisferios
cerebrales, incluyendo la corteza cerebral y los
gangliosbasales (1, 2).

MEDULA ESPINAL

Se encuentra en & nived més bgo de la
jerarquia percepcidn-accion, junto con los receptores
sensoriales y los masculos que inerva. El circuito de
la médula espina interviene en la recepcion y
procesamiento  inicid de la  informacion
somatosensorial  (proveniente de los musculos,
articulaciones y piel) que contribuye a control de la
postura 'y del movimiento. En cuanto a sus procesos,
podemos esperar ver una relacion bastante simple
entre @ impulso sensoria y la reaccion motora. En
este nivel, observamos la organizacion de los reflgos,
las respuestas més generdizadas a los estimulos
sensoridles, y los patrones basicos de flexion y
extenson de los musculos implicados en los
movimientos de las piernas, como & dar patadas y la
locomoacién (1).

Sherrington Ilamé a las neuronas motoras de la
médula espinal la “via comin find”, debido a que
corresponden al Ultimo nivel de procesamiento antes




de que suceda la activacion muscular. La Figura 3.2A
muestra la perspectiva anatomica del sistema nervioso
con la médula espina en posicion cauda. La Figura
3.2B presenta un modedo abstracto ded sistema
nervioso con la médula espinal ubicada d fina de la
jerarquia, junto con sus diversas vias paradeas. En
esta perspectiva, los receptores sensorides son
representados por las flechas de entrada y los
musculos por las de sdlida.

TRONCO ENCEFALICO

La médula espind se extiende en forma rostra
paa unirse d sguiente nivel neurd, € tronco
encefdlico, d cuad contiene importantes nucleos
implicados en la locomocion y control  posturd,
incluyendo los nlcleos vestibulares, € nlcleo rojo y
los nlcleos reticulares. Recibe la informacion
somatosensorial de la piel y misculos de la cabeza,
as como d impulso sensoria de los sistemas
vestibular y visua. Ademés, los nlcleos dd tronco
encefalico controlan las reacciones del cudlo, caray
0jos y son esencides para la funcion auditiva y
gustativa. De hecho, todas las vias motoras
descendentes excepto € tracto corticoespind  se
originan en € tronco encefdico. Finamente, la
formacién reticular, la cua regula nuestro nivel de
alerta 'y conciencia, también se encuentra dentro del
tronco encefdlico (1).

La perspectiva anatémica (Fig. 3.2A) sefidalas
divisiones caudd y rostral del bulbo, protuberancia y
cerebro medio, mientras que € modelo abstracto (Fig.
3.2B) ilustra sus conexiones de entrada desde la
médula espina juntos con los centros superiores
(cerebelo y corteza motora) y sus vias motoras que
regresan alameédula espinal.

CEREBELO

El cerebelo se sitlia detrés del tronco encefalico
y esta conectado a € mediante tractos |lamados
“pedinculos’ (Fig. 3.2A). Como puede ver en la
Figura 3.2B, € cerebelo recibe los estimulos de la
médula espina (que le entrega e feedback sobre los
movimientos) y de la corteza motora (que entrega la
informacion de la planificacion de los movimientos) y
genera respuestas para € tronco encefdico. El
cerebelo cumple importantes funciones en € control
motor. Una de elas es gustar nuestras reacciones
motoras a través de la comparacion de las acciones
deseadas con las sefides sensorides, para luego
actualizar los comandos de movimiento en caso de
que se desvien de la trayectoria solicitada. También
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modificalafuerzay rango de nuestros movimientos y
estainvolucrado en e aprendizaje motor.

DIENCEFALO

A medida que avanzamos en forma rostral por
e cerebro, encontramos a continuacion € diencéfalo,
el cua contiene d tdamo (Fig. 3.2A). El tdamo
procesa la mayor parte de la informacion que llega a
la corteza desde las diversas vias paraldas de
edimulos (médula espind, cerebelo y tronco
encefdico) (Fig. 3.2B). Estas vias permanecen
segregadas durante e procesamiento taldmico y
durante la subsiguiente respuesta hacia las diferentes
partes delacorteza (1).

HEMISFERIOS CEREBRALES (CORTEZA
CEREBRAL Y GANGLIOSBASALEYS)

Al ascender, encontramos los hemisferios
cerebrales, que incluyen la corteza cerebra y los
ganglios basales. Ubicados en la base de la corteza
cerebral, los ganglios basdes (Fig. 3.2) reciben
estimulos de la mayoria de las &reas de la corteza
cerebra, hacia donde envian sus respuestas, a través
dd tdamo. Algunas de sus funciones implican
aspectos cognitivos de nivel superior relacionados
con € control motor, como la planificacion de
estrategias motoras (1).

Con frecuencia, la corteza cerebrd (Fig. 3.24)
es considerada como € nivel més dto de la jerarquia
del control motor. Las &eas parietad y premotoras,
junto a otras partes del sistema nervioso, estén
encargadas de identificar objetivos en € espacio,
escoger un plan de accién y programar movimientos.
Las aeas premotoras envian las respuestas
principalmente a la corteza motora, la cua remite los
comandos al tronco encefdico y ala médula espina
mediante € tracto corticoespind y d <Sstema
corticobulbar (Fig. 3.2A).

En visa de estos variados subsistemas
implicados en & control motor, claramente, € sistema
nervioso esta organizado tanto jerarquicamente como
“en paradelo”. De este modo, los niveles superiores de
control no solo trabgjan en forma descendente,
también pueden actuar independientemente sobre las
neuronas motoras espindes. Esta combinacién de
control paraelo y jerdrquico permite una cierta
superposicién de funciones, por 1o que un sistema es
capaz de sudtituir a otro cuando las condiciones
ambientales o de la actividad 1o requieren. También
permite una cierta cantidad de recuperacion de una
lesion traumética, por € uso de vias dternativas.
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Figura3.2. A, llustracion del sistema nervioso desde la perspectiva anatomica. B, Un modelo abstracto del sistema
nervioso. (Adaptado de Kandel E, Schwartz JH, Jessell TM, eds. Principles of neuroscience. 3rd ed. NY: Elsevier; 1991:8.)
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Figura3.2. Continuacion

Para comprender mejor la funcion de los
distintos niveles del sistema nervioso, examinaremos
una accién especifica y recorreremos las vias que
contribuyen a su planificacion y eecucion. Por
gemplo, quizas tiene sed y desea verter dentro de un
vaso un poco de leche de aguella cga Stuada
enfrente. Los estimulos sensoridles llegan desde la
periferia para decirle lo que sucede a su alrededor,
dénde se encuentra en e espacio, y dénde se conectan
sus articulaciones. le entregan un mapa de su cuerpo
en € espacio. Los centros superiores de la corteza
elaboran un plan para actuar basdndose en esta
informacion en relacion con e objetivo: tomar la cgja
deleche.

Con su mapa sensorid, redliza un plan de
movimiento (utilizando, posiblemente, € I6bulo
parieta y la corteza premotora). Usted tomara la cgja
de ceredl. Este proyecto se envia ala corteza motoray
se especifican los grupos musculares. También se
remite a cerebelo y a los ganglios basales, que lo
modifican para perfeccionar € movimiento. El
cerébelo manda una actudizacion del plan de
movimiento de respuesta a la corteza motora y a
tronco encefdico, cuyas vias descendentes activan
luego las redes de la médula espinal, las neuronas
motoras espinales activan los masculos y usted va
hacia laleche. S la cgja esta llena, cuando pensd que
estaba cad vacia, las vias reflgas espinaes
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compensaran € peso extra que no esperaba y
activardn més neuronas motoras. Entonces, se
evaluaran las consecuencias sensoriales de su accion
y € cerebelo actuaizard e movimiento, en este caso,
para contener una caja de leche mas pesada.

La Neurona: Unidad Basica del SNC

El nivel més bagjo en la jerarquia es la neurona
de la médula espina. ¢Cémo funciona? ¢Cual es su
estructura? Para explorar en forma més completa las
formas en que las neuronas se comunican entre los
nivdes de la jearquia dd sistema nervioso,
necesitamos revisar agunas de sus propiedades
smples, incluyendo € potencia de reposo, de accién
y latransmision sinaptica.

Recordemos que la neurona, cuando se
encuentra en reposo, sempre mantiene una carga o
potencia eléctrico negativo dentro de la célula, en
comparacion con € exterior. De este modo, cuando
los fisdlogos  monitorean  una  neurona
intracelularmente con un eectrodo, descubren que €
interior posee un potencial de reposo de
aproximadamente —70 mv en relacion con e exterior
(Fig. 3.3). Este potencia eéctrico es producido por
una concentracion desigua de iones quimicos entre
en € interior y € exterior de la célula. Por lo tanto,

e Ir

hay mas iones K+ en € interior y més Nat+ en €
exterior, ademéas, una bomba eléctrica dentro de la
membrana celular mantiene los iones en las
concentraciones apropiadas. Cuando la neurona esta
en reposo, los candes K+ se abren y la mantienen en
este potencial negativo (2-4).

Cuando una neurona se agita, se puede apreciar
una serie de saltos violentos de voltgie a través de la
membrana celular. Estos son los potenciales de
accion, impulsos nerviosos o picks. No llegan d
voltge cero, sino que a +30 mv (como se muestra en
la Fig. 3.3). Es decir, € interior de la neurona se
vuelve positivo. Ademds, los potencides de accidn
tienen cerca de 1 ms de duracion y se repolarizan
rgpidamente. El pick del potencial de accion sempre
escas € mismo: —70 + 30 mv = ca. 100 mv.

¢Como la neurona comunica esta informacion
a la diguiente cdula en linea? Lo hace a través del
proceso de transmision sindptica. Las neuronas estan
separadas por una hendidura de 200A de ancho. Cada
potencia de accion libera una pequefia cantidad de
sustancia transmisora. Se esparce a través de la
hendidura y se adhiere a los receptores de la célula
siguiente, los cuales abren canales en la membrana y
despolarizan la cula. S6lo un potencial de accién
rediza una peguefia despolarizacion, |lamada
potencial excitatorio postsinaptico, PEPS, d cual

B .

fir it

Figura3.3. Dibujo esquemético que ilustra los aspectos esenciales de la fisiologia neuronal incluyendo el potencial de
reposo (PR) de —70 mv, los cambios durante un potencial del accion y las propiedades de suma espacia (arriba) y temporal

(abgjo) de una neurona.



normamente se desvanece después de 3 a4 msy,
como resultado, no se activalasiguiente cdula (2).

Pero s la primera célula arroja € suficiente
potencia de accion, se produce una serie de PEPS y
se continva desarrollando la despolarizacion a voltgje
umbral en la siguiente neurona. Esto es llamado
suma. Existen dos tipos, tempora y espacid, las
cuales seilustran en la Figura 3.3. La suma temporal
produce la despolarizacion debido que a los
potenciales singpticos ocurren en poco tiempo. La
suma espacial es efectiva por la accion de maltiples
cdulas que singpsan en la neurona postsingptica. Esta
Gltima es realmente un gemplo del procesamiento de
distribucion en paraldo, ya que maltiples vias afectan
lamismaneurona (2).

La eficacia de una sinapsis dada cambia con la
experiencia. Por ggemplo, S una neurona se activa por
un corto periodo de tiempo, podria mostrar una
facilitacion sinaptica, en la cua libera mas
transmisores y por lo tanto despolariza en forma mas
facil la célula siguiente. Por otra parte, una célula
también puede presentar desfacilitacion o
habituacién. En este caso, la cédlula reduce su
transmisor, por |0 que es menos efectiva en influir
sobre la siguiente. Muchos mecanismos pueden
causar la facilitacion singptica o la habituacion en
diferentes partes del sistema nervioso. El mayor uso
de una via puede resultar en la facilitacion sinptica
Sin embargo, en otros casos, un mayor empleo podria
ocasionar desfacilitacion o  habituacion.  Las
variaciones en la codificacion dentro de la quimica
interna de la neurona y los estimulos que la activan
determinaran s responderd a las sefides de unaforma
odelaotra(3).

Con este resumen de los elementos esenciales
del sistema nervioso, ahora podremos dirigir nuestra
atencion a corazbn de este capitulo, un andisis
profundo de los procesos sensoridles y motores que
fundamentan el control motor.

SISTEMAS AFERENTES

¢Cud es la funcion de las sensaciones en la
produccién y control de movimiento? En € capitulo
sobre las teorias para € control motor, encontramos
diferentes opiniones acerca de la importancia de los
estimulos sensorides para € control motor. La
investigacion neurocientifica actua sugiere que la
informacion sensorid tiene numerosas labores en €
control del movimiento.

Los impulsos sensorides actlan como los
estimulos para € movimiento reflgo organizado en €
nivel de la médula espind del sistema nervioso.
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Ademas, lainformacion sensorial cumple una funcion
vital en la modificacion de respuestas motoras
producidas por la actividad de los generadores de
patrones espinales, como por gemplo, la reaccion
locomotora. Asmismo, en € nivel de la médula, la
informacion sensoria puede cambiar € movimiento
ordenado por los comandos originados en los centros
superiores del sistema nervioso. La razon por la cua
las sensaciones pueden cambiar todos estos tipos de
movimiento es que los receptores sensoriales se
relinen en las neuronas motoras, consideradas la via
comun final. Pero otra funcion de la informacion
sensorid se lleva a cabo mediante las vias
ascendentes, las cuales contribuyen a control del
movimiento motor mucho més compleas.

Sistema Somatosensorial

En esta seccion describiremos e Sistema
somatosensorial, desde los niveles inferiores del SNC
hasta los superiores, desde la recepcion de las sefides
en la periferia hasta la integracion e interpretacion de
aquellas sefiales relacionadas con otros sistemas
sensoriales. Ponga mucha atencidn en la forma en que
los procesamientos jerérquico y de distribucion en
pardelo contribuyen a andiss de las sefides
somatosensoriaes.

RECEPTORES PERIFERICOS
Huso Muscul ar

La mayoria de los husos musculares se ubican
en € vientre muscular de los musculos esgueléticos.
Conssten en fibras musculares especializadas,
llamadas fibras intrafusales, rodeadas por una
cdpsula de tgjido conectivo (las fibras extrafusales son
las fibras musculares normaes). En los humanos, los
musculos con la mayor densidad de husos (husos por
musculo) son los musculos extraoculares, los de las
manos y los dd cuello. ¢No es sorprendente que los
musculos del cuello tengan una densidad de husos tan
alta? Esto se debe a que utilizamos estos misculos en
coordinacion con los ojos y la cabeza cuando
tomamos objetos y nos movemaos en un entorno (5).

Las fibras intrafusalles son mucho mas
pequefies que las extrafusales. Existen dos tipos:.
fibras con saco nuclear y con cadena de nicleos. La
fibra con saco es mas gruesa que lafibra con cadenay
se proyecta més alé de la capsula, uniéndose al tgjido
conectivo que rodea € fasciculo de lafibra extrafusal.
Las fibras con cadena se adhieren a la cdpsula del
huso o a la fibra con saco nuclear (Fig. 3.4A). Cada
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tipo de fibra puede dividirse en regiones ecuatorial,
juxtaecuatorial y polar. La con saco nuclear posee
diversos nucleos esféricos en la region ecuatoria y
entrega una lenta contraccion espasmadica, mientras
que la fibra con cadena posee una Unica serie de
nicleos y produce una rdpida contraccion
espasmbdica. La regidon ecuatorid es muy elégtica,
como un globo lleno de agua.

El huso muscular envia fibras d sistema
nervioso por medio de fibras aferentes y es controlado
por € SNC a través de fibras eferentes. Analicemos
las terminaciones aferentes. El huso muscular enviala
informacion a sistema nervioso mediante dos tipos de
fibras aferentes, € grupo de aferenteslay € grupo I1.
Las terminaciones de las fibras sensorides la

envueven la region ecuatorial, mientras que las
terminaciones del grupo |1 se encuentran en laregion
juxtaecuatorial. Los aferentes la se dirigen tanto a las
fibras con saco nuclear como a las con cadena de
nicleos, mientras que los del grupo Il van
principalmente a las fibras con cadena (Fig. 3.4A) (2,
5).

Ambas fibras musculares son inervadas por
neuronas motoras y, cuyos cuerpos celulares se
encuentran dentro del asta anterior de la médula
espind, entremezclados con las neur onas motoras a,
gue inervan las fibras extrafusales. Las terminaciones
de las neuronas motoras y se Sittian en la region polar
edtriada de las fibras musculares con saco y las con
cadena, como se muestra en la Figura 3.4A. Existen

Aferente primario (1a)

Eferente(s)
v (d)

Eferente(s)
v (d)

Aferente
secundario
Fibra con saco (I
nuclear
"i_::;f_\f =
;‘. r[t_a -.I _
B

Fibra con cadena
de nlicleos

Fibranerviosa

Figura 3.4.

Anatomia de los receptores del huso muscular: huso muscular y érgano tendinoso de Golgi. A,

Los contenidos del huso muscular mostrando las fibras con saco nuclear y las con cadena de nucleos. B, El
6rgano tendinoso de Golgi con forma de huso, localizado en la unidn tendén-muisculo y conectado con 15 a 20

fibras muscul ares.



dos tipos de fibras y: (a) dindmicas, que inervan la
fibra con saco y (b) las estéticas, que inervan la fibra
con cadena.

Una eéongacion muscular pasiva causa un
edtiramiento del centro de las fibras intrafusales. El
centro de la fibra con saco se estira facilmente, debido
a que es muy elastico, mientras que € centro de la
fibra con cadena se estira mas lentamente ya que es
mas rigido, con menos nlcleos. Recuerde, las la se
encuentran en e centro de ambeas fibras; asi, poseen
un umbrad de edtiramiento bgo y detectardn
facilmente cambios en la elongaciéon. Esto significa
gue los aferentes la codifican la tasa de estiramiento
(una respuesta dinamica) y e largo ded musculo a
fina de laelongacion (respuesta estética) (5).

El grupo de aferentes Il termina en la region
juxtaecuatoria de la fibra con cadena. Esta region es
més rigida 'y, como resultado, € grupo de aferentes 1
posee un umbral més dto que los la. El grupo de
aferentes |1 codifica solo la extensén muscular y no
posee respuesta dinamica. Las respuestas estéticas se
relacionan linealmente con la extension del musculo.
Asdi, los aferentes la responden bien a las papaciones
de tendones, a los estiramientos sinusoidales e incluso
a vibraciones del tend6n muscular, mientras que €
grupo de aferentes |l no reacciona a estos estimulos

(5).

¢Como la informacion proveniente del huso
muscular se utiliza durante € control motor? Estos
datos son empleados en diversos niveles de la
jerarquia del SNC. En € inferior, estan involucrados
en la activacion reflgia de los muisculos. No obstante,
amedida que lainformacion asciende por lajerarquia,
se emplea en formas cada vez més complgas y
abstractas. Por gemplo, podria contribuir a nuestra
percepcion de la sensacion de esfuerzo. Ademés, es
llevada por digtintas vias a distintas partes del cerebro,
contribuyendo de esta forma a la naturdeza de
distribucion en paralelo del procesamiento cerebrd.

Circuito dd reflgo de estiramiento. Cuando se
egtira un musculo, se egtira su huso muscular,
estimulando los aferentes la. Estos poseen conexiones
excitatorias monosinapticas con las heuronas motoras
o, las cuales activan sus propios misculos y sinergias
musculares. También estimulan las interneuronas
inhibitorias la, que posteriormente inhiben las
neuronas motoras o. de los muscul os antagonistas. Por
gemplo, S se edtiran los gemelos, se estimulan los
aferentes la del huso muscular dd musculo y, a su
vez, £ excitan las neuronas motoras o de los
gemelos, que producen la contraccion. El aferente la
también estimula la interneuronainhibitoria | a, la cua
inhibe las neuronas motoras del antagonista, € tibial
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anterior, por lo tanto, s este musculo se habia
contraido, ahora se relga. El grupo de aferentes Il
también estimula sus propios muasculos, pero
disinapticamente (2, 5).

¢Cud es d objetivo de laactividad de las fibras
v Yy cuando se encuentran activas? Donde se produzca
una contraccion voluntaria, existe una coactivacion o.-
y. Sin esta coactivecion, los aferentes del huso
estarian inmdviles durante la contraccion muscular.
Con edo, las fibras con saco y las con cadena se
contraen al igua que las fibras extrafusales normales
y a&si, laregién polar del huso muscular no puede estar
inactiva. Debido a esta coactivacion, s se produce un
estiramiento inesperado durante la contraccion, los
grupos de aferentes lay |1 seran capaces de sentirlo y
compensarlo.

Organo Tendinoso de Golgi

Los 6rganos tendinosos de Golgi (OTG) tienen
forma de huso y se ubican en la union tendon-
muasculo (Fig. 3.4B). Conectan de 15 a 20 fibras
musculares. La informacion aferente dd OTG es
llevada al sstema nervioso mediante las fibras
aferentes Ib. A diferencia de los husos musculares, no
poseen conexiones eferentes, por lo cua no estén
sujetosalos cambios del SNC.

Asi funcionan. EIl OTG es senshle a los
cambios de tensidn producidos por € estiramiento o
la contraccién de un musculo. Responde incluso a
pequerias fuerzas, como de 2 a 25 gr. El reflgo del
OTG es un reflgjo disingptico inhibitorio, que inhibe
su propio musculo y estimula el antagonista.

Los investigadores solian pensar que e OTG
sdlo se activaba en respuesta a grandes cantidades de
tenson. Por lo que sugirieron que su papd era
proteger a musculo de las lesiones. La investigacion
actud ha demostrado que estos receptores controlan
constantemente la tensén muscular 'y son muy
sensibles alos cambios producidos por la contraccion
muscular. Una funcion de OTG planteada
recientemente es que modifica la reaccion muscular
en respuesta ad cansancio. Asi, cuando la tensién
muscular se reduce por lafatiga, se reduce la reaccion
dd OTG, disminuyendo su efecto inhibitorio en su
propio masculo (2, 5).

También se ha demostrado que los OTG de los
extensores de la pierna se activan durante la etapa de
bipedestacién del movimiento y actlian estimulando
los extensores e inhibiendo los flexores hasta que se
desactivan (6). Esto es exactamente lo opuesto a lo
gue se esperaria de un reflgjo d producirse cuando €l
animal se encuentra en estado pasivo. Adi, d reflgo
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parece poseer propiedades distintas bgjo las diferentes
condiciones de una actividad.

Los investigadores han propuesto que la
funcién de los husos musculares y dd OTG puede ser
la regulacion de la rigidez muscular. Esta Ultima
puede definirse como la fuerzal estiramiento de la
unidad de un misculo. Esto es precisamente lo que €
OTG y € huso muscular controlan reciprocamente:
La fuerza (OTG)/egtiramiento de la unidad (huso
muscular) (5).

Receptores Articulares

¢Coémo trabgjan los receptores articulares y
cud es su funcion? Existen distintos tipos de
receptores dentro de la misma articulacion, como las
terminaciones de Ruffini, de Pacini, los receptores de
ligamentos y las terminaciones nerviosas libres. Se
locdlizan en las diferentes &eas de la capsula
articular. Morfolégicamente, comparten las mismas
caracteristicas que muchos de los receptores del
sistema nervioso. Por gemplo, los receptores de
ligamentos son cas idénticos d OTG, mientras que
las terminaciones de Pacini son igudes a los
corpusculos de Pacini delapid.

La funcion articular posee muchos aspectos
intrigantes. La informacién de los receptores se
emplea en diversos niveles de la jerarquia de
procesamiento sensorial. Algunos investigadores han
descubierto que los receptores articulares parecen ser
sensibles s6lo a angulos articulares extremos (7).
Debido a esto, pueden proporcionar una sefial de
peligro sobre los movimientos articulares peligrosos.

Otros cientificos han informado que muchos
receptores articulares individuales responden a un
rango de movilidad articular limitado. Este fendbmeno
ha sido llamado fraccionamiento del rango, en € cua
se activan multiples receptores en rangos interpuestos.
La informacion aferente de los receptores articulares
asciende a la corteza cerebra y contribuye a la
percepcion de nuestra posicion en € espacio. El SNC
determina la posicion articular registrando cudes
receptores se activan al mismo tiempo, 1o que permite
ladeterminacion de la posicion articular exacta.

Receptores Cutaneos

También existen diversos tipos de receptores
cuténeos. (a) los mecanorreceptores, como los
corplsculos de Pacini, los discos de Merkel, los
corpusculos de Meisner, las terminaciones de Ruffini
y las terminacionedanceoladas alrededor de los
foliculos pilosos, detectan los estimulos mecénicos,

(b) los termorreceptores, que detectan los cambios de
latemperatura, y (c) los nociceptores, que detectan un
dafio potencia a la piel. EIl nimero de receptores
dentro de las éreas senditivas de la piel, como la punta
de los dedos, es muy alto, arededor de 2500 por
centimetro cuadrado (8).

Lainformacion del sistema cutaneo también es
utilizada de diferentes formas en € procesamiento
jerarquico. En los niveles inferiores, la informacion
cutédnea origina los movimientos reflgos. También,
esta informacion asciende y proporciona informacién
relacionada con la posicion del cuerpo la que es
esencid para la orientacion dentro del  entorno
inmediato.

El sistema nervioso utiliza la informacion
cuténea para las reacciones reflgas de digtintas
maneras, dependiendo del tipo y alcance del impulso
cutédneo. Un estimulo leve y poco preciso en la planta
del pie tiende a producir una extensén de la
extremidad, como por g emplo, a tocar ligeramente la
planta de la pata de un gato, ésta se extiende. ESto es
[lamado reaccion de apoyo y también se encuentra en
los humanos. En cambio, un estimulo fuerte y focal
tiende a producir un retiro, o flexion, incluso cuando
se aplica exactamente en la misma érea del pie. Esto
es llamado reflgo flexor de retirada 'y se emplea para
protegernos de una lesién. El patron tipico de
respuesta en € reflgjo cutaneo es laflexion ipsilateral
y la extensén contraateral, la cuad nos permite
apoyar € peso en la extremidad opuesta (lograda por
los grupos aferentes 1l y 1V).

Es importante recordar que aunque
consideramos que | os reflgjos son generalizados, estos
son modificados por los centros superiores,
dependiendo de la actividad y del contexto. Recuerde
el gemplo dd reflgo flexor, d cua normamente
causa d retiro de la extremidad del estimulo nocivo.
No obstante, s hay algo mas en juego aparte de no
lastimarse, como savar la vida de un nifio, e SNC
inhibe la activacion de este movimiento reflgo a
favor de acciones mas apropiadas ala situacion.

FUNCION DE LA SENSACION SOMATICA EN
LA MEDULA ESPINAL

La informacién de los receptores cuténeos, los
musculares y de los articulares modifica la reaccion
de los circuitos de la médula espina que controlan
actividades tan bésicas como € movimiento. A fines
de los afios sesenta, Grillner reaizd experimentos en
los cudes cortd las raices dorsades de la médula
espinal de un gato para diminar € feedback sensoria
de la periferia (9). Estimul6 la médula espind y fue
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capaz de activar € paron neura generador de
patrones motores. Descubrio que bajas frecuencias de
estimulacion repetitiva daban origen a una marcha,
frecuencias mas dtas a un trote y luego a un galope.
Esto sugiere que los movimientos complegos, como la
locomocién, pueden generarse en e nivel de la
médula espinal sin influencias supraespindes o
impulsos de la periferia

S no necesitamos informacion sensorid para
generar movimientos complgjos, ¢significa que la
informacion sensorial no tiene ninguna funcion en su
gecucion? No. Hans Forssberg y sus colegas han
demostrado que la informacion sensorial modifica la
reaccion locomotora en una forma muy delicada (10).
Cuando, con unavarilla, cepill6 la pata de un gato con
preparacion espina durante la fase de balanceo de la
marcha, ocasiond que la pata se doblara mas
fuertemente y que se dgjarade lavarilla. Pero durante
la bipedestacion, la misma situacién produjo una
mayor extension, a fin de salir més rgpido y evitar la
vara en d camino. De este modo, descubrié que €
mismo estimulo cuténeo podia modificar € ciclo dela
marcha en distintas formas funcionales, dependiendo
del contexto en que se use.

VIAS ASCENDENTES

La informacion proveniente del tronco y
extremidades también es enviada a la corteza
sensorid y a cerebeo. Dos Sstemas ascienden a la
corteza cerebral: € sistema lemniscal media de la
columna dorsd (LM-CD) y d sistema anterolateral.
(Los sistemas que ascienden a cerebelo se andizardn
posteriormente en este capitulo.) Se ilustran en las
Figuras 3.5y 3.6. Ambos son gemplos de sistemas
ascendentes en padelo. Cada uno transmite
informacion sobre diferentes funciones, pero existe
cierta redundancia entre las dos vias. ¢Cud es la
ventgja de los dstemas paraelos? Proporcionan
matices y riqueza extra a la percepcion, utilizando
maneras multiples de procesar la informacion.
También entregan seguridad para un funcionamiento
continuo en caso delesion (2, 11).

Sistema Lemniscal Medial de la Columna Dorsal

Las columnas dorsales s forman
principalmente por neuronas de raices dorsaes. Por |0
tanto, son neuronas de nivel primario. La mayoria de
las fibras se ramifican hacia € interior de la médula
espinal, singpsando con las interneuronas y las
neuronas motoras, y se ramifican en forma ascendente
por la columna dorsal hacia € cerebro. ¢Cudles son

las funciones de las neuronas de la columna dorsal?
Envian informacién sobre la sensibilidad de los
musculos, tendones y articulaciones a la corteza
somatosensoridl y a otros centros cerebrales
superiores. No obstante, existe una interesante
excepcion. Los propioceptores de la pierna poseen su
propia via privada hacia € tronco encefdico, la
columna lateral. Se unen alaviade la columna dorsal
en d tronco encefdico. La via CD también contiene
informacion de los receptores ddl tacto y presion y
codifica especiamente e tacto discriminativo fino.
EstaviaseilugsraenlaFigura3.5 (11).

¢Ponde va esa informacion 'y como es
procesada? Las vias sinapsan en miltiples niveles del
sistema nervioso, incluyendo € bulbo, donde las
neuronas de segundo orden se transforman en la via
lemniscal medial y atraviesan € talamo, sinapsando
con neuronas de tercer orden, las cuales avanzan ala
corteza somatosensorial. Cada nivel de la jerarquia
posee la capacidad de aterar la informacion que
proviene del nivel inferior. Mediante la excitacion e
inhibicion sindptica, los centro superiores pueden
reprimir o ampliar la informacién ascendente. Esto
permite que los centros superiores afinen (més o
menos) lainformacion proveniente de losinferiores.

A medida que las neuronas ascienden a través
de cada nivel hasta d cerebro, la informacion de los
receptores es cada vez mas procesada para permitir
una interpretacion coherente de la informacién. Esto
se rediza d ampliar sdlectivamente € campo
receptivo de cada neurona sucesiva.

Sistema Anterol atera

El segundo sistema ascendente, ilustrado en la
Figura 3.6, es € sstema anterolateral (AE). Cosiste
en los tractos espinotalamico, espinoreticular 'y
espinomesencefdico. Estas fibras se entrecruzan a
entrar a la médula espind y luego ascienden a los
centros del tronco encefdico. Este sistema tiene una
doble funcién. Primero, transmite la informacion de
tacto y presion en bruto, contribuyendo asi de una
pequefia forma a la propiocepcion del tacto y
extremidades. También tiene una importante funcién
en transmitir los datos relacionados con los factores
térmicos y la nocicepcion a los centros cerebrales
superiores. Todos los niveles de la jerarquia del
procesamiento sensoriad actlan sobre € sistema AE
delamismaformaqueen e sistemaLM-CD (11).

Existe una redundancia de la informacion en
ambos tractos. Una lesion en un tracto no causa una
pérdida completa de la discriminacion en ninguno de
estos sentidos. No obstante, una lesiéon en ambos
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tractos produce una pérdida grave. Una hemiseccién
de lamédula espina (causada por una accidente serio,
por gemplo) podria producir que la sensacion téctil y
propiocepcion en los brazos se pierdan en la seccion
ipsilaterd (las fibras no se han entrecruzado alin),
mientras que las sensaciones de dolor y temperatura
se perderian en la seccidn contraatera (las fibras ya
se han entrecruzado a entrar en la médula espinal)
(12).

TALAMO

La informacién proveniente de ambos tractos
somatosensoridles  ascendentes, a igua la de
préacticamente todos |os sistemas sensoriales, atraviesa
e tdamo. Este es uno de los centros de
procesamiento principales del cerebro, por lo que una
leson en edta érea produciria graves problemas
sensoriaes (y motores).

CORTEZA SOMATOSENSORIAL

La corteza somatosensorial es una de las
principales &eas de procesamiento para todas las
modalidades somatosensoriales y marca € principio
de la conciencia de la sensacion somédtica. Se divide
en dos éareas principaes. la corteza somatosensorial
primaria (Sl) (también [lamada &reas de Brodmann 1,
2, 3ay 3b); y corteza somatosensorial secundaria
(SI) (Fig. 3.7A). En la S, la informacion cinestésica
y dd tacto proveniente de la seccion contralateral del
cuerpo se organiza de una forma somatotOpica y
abarca cuatro éreas citoarquitectonicas, las areas de
Brodmann 1, 2, 3ay 3b (11).

Es en esta &rea donde comenzamos a ver €
procesamiento de modalidad cruzada. Eso significa
gue ahora la informacion de | os receptores articulares,
husos musculares y la cutanea se integra para
entregarnos la informacion sobre € movimiento de
una determinada area del cuerpo. Esta informacién se
coloca sobre un mapa de todo € cuerpo, € cua se
distorsona para reflgar € peso relaivo dada la
informacion sensorial de ciertas &reas, como se
muestra en la Figura 3.7B. Por gemplo, la garganta,
boca y manos son atamente representadas puesto que
necesitamos més informacion detallada para apoyar
los movimientos ejecutados por estas estructuras. Este
es e comienzo del procesamiento espacial, esencia
para la coordinacion motora en € espacio. Los
movimientos coordinados requieren informacion de la
ubicacion del cuerpo en relacion a entorno y de la
posicién de una seccién del cuerpo en relacién alas
otras (11, 12).

La sensbilidad de contraste es muy importante
para controlar € movimiento, ya que permite la
deteccion de la forma y limites de los objetos. La
corteza somatosensoriad procesa la informacién
entrante para aumentar la sensibilidad de contraste a
fin de que podamos identificar y discriminar con mas
facilidad los diferentes objetos mediante € tacto.
¢Cémo hace esto? Se ha demostrado que los campos
receptivos de las neuronas somatosensoriales poseen
un centro excitatorio y un contorno inhibitorio. Este
Ultimo ayuda a la discriminacion de dos puntos
mediante lainhibicion lateral.

¢Como funcionalainhibicién lateral? La célula
estimulada inhibe la cdula siguiente, aumentando asi
el contraste entre |as regiones activadas y no activadas
del cuerpo. Los receptores no tienen una inhibicion
lateral. Pero esta aparece en € nive de las columnas
dorsdles y en cada paso subsiguiente en la
transmisién. De hecho, los humanos poseen un
sstema somatosensorial  suficientemente  sensible
como para percibir la activacion de un solo receptor
tactil delamano (11, 12).

También existen cdulas especides dentro de la
corteza somatosensorial que responden meor a los
estimulos motores y que son direccionalmente
sensibles. Esta caracteristica no se encuentra en las
columnas dorsales ni en e tdamo. Estas céulas de
procesamiento superior también poseen campos
receptivos mayores que la tipica cdula de SS, con
frecuencia abarcan varios dedos. Estas cdulas
parecen responder preferencidmente cuando los
dedos proximos son estimulados. Esto podria sugerir
su participacién en funciones como tomar objetos.

Recientemente se ha descubierto que los
campos receptivos de las neuronas de la corteza
somatosensorial no tienen un tamafio fijo. Tanto las
lesones como la experiencia pueden cambiar
considerablemente sus dimensiones. Las implicancias
de estos estudios se andlizan en las secciones sobre
aprendizaje motor de estelibro (8).

La corteza somatosensorial también posee
conexiones descendentes hacia el tdlamo, € nucleo de
la columna dorsal y la médula espinal, por lo tanto
posee la capacidad de cambiar la informacion
ascendente que proviene de estas estructuras.

CORTEZAS DE ASOCIACION

En las diversas cortezas de asociacion
comenzamos a ver la transicion de la percepcion a la
accion. También vemos la interaccion entre €
procesamiento coghitivo y e perceptivo. Las cortezas
de asociacion, ubicadas en los Iébulos parietd,
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temporal y occipita, incluyen centros para €
procesamiento sensorial y € cognitivo abstracto de
nivel superior. La ubicacion de estas aess se
muestran en laFigura 3.8.

Dentro de las cortezas parietal, tempora y
occipita se encuentran las &eas de asociacion, las
cuales, se piensa, unen la informacion de los distintos
sentidos. El area 5 de la corteza parietal es una franja
delgada posterior a la circunvolucién parietal
ascendente. Después de que se harealizado € proceso
de intermodalidad dentro del &ea Sl, se envian las
reacciones d éea 5, la cua integra la informacion
entre las partes del cuerpo. El &ea5 se conectacon la
7 dd |6bulo parietal, esta Ultima recibe lainformacién
visual procesada, de esta forma, se combina
probablemente e procesamiento ojos-extremidades
en la mayoria de |as actividades producidas o guiadas
por lavision.

Las lesiones en las &eas 5 0 7 en animaes o
humanos producen problemas en € aprendizge de
habilidades que emplean informacion relacionada con
la posicion del cuerpo en € espacio. Ademés, ciertas
células de estas areas parecen activarse durante los
movimientos orientados visualmente, por 1o que su

actividad se vuelve més intensa cuando & animal
presta atencion a movimiento. Estos hallazgos
apoyan la hipdtesis de que € 16bulo parieta participa
en los procesos que implican atencion ala posicion y
manipulacion de objetos en € espacio (13).

Ademés, estos resultados experimentales son
apoyados por las observaciones de pacientes con dafio
en los lébulos parietdes. Sus deficiencias incluian
problemas con laimagen corporal y con la percepcion
de las relaciones espaciales, que pueden ser muy
importantes en e control postural y e de los
movimientos voluntarios. Claramente, las lesiones en
esta area no reducen smplemente la capacidad de
percibir la informacién entrante de una parte de
cuerpo; ademaés, pueden afectar la capacidad de
interpretar estainformacion.

Por gemplo, las personas con lesiones en la
circunvolucion angular derecha (el hemisferio no
dominante), exactamente detrés del &ea 7, muestran
un completo abandono del lado contralateral de
cuerpo, de objetos y dibujos. Esto es llamado agnosia
0 incapacidad de reconocimiento. Cuando su propio
brazo o pierna se mueve pasivamente dentro de su
campo visual, pueden decir que no es suyo. En ciertos
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casos, los pacientes pueden  desconocer
completamente la hemiplgia que acompaia a la
lesion, por lo que pueden desear irse del hospital
pronto porgue no saben que tienen un problema (13).
Muchos de estos mismos pacientes tienen problemas
cuando se les pide que copien dibujos. Pueden dibujar
la mitad de un objeto. Esto es llamado apraxia de
construccion. Lesiones mayores pueden provocar la
incapacidad de operar y orientarse en € espacio o la
inhabilidad de redlizar actividades secuenciaes
compleas.

Cuando pacientes diestros sufren lesiones en la
circunvolucion angular izquierda (¢ hemisferio
dominante), evidencian sintomas como confusién
entre izquierdo y derecho, dificultad en nombrar los
dedos, aungue pueden sentir € tacto, y dificultad en
escribir, aunque sus funciones motoras y sendtivas
son normales en las manos. O bien, cuando los
pacientes sufren lesiones en ambos lados de estas
areas, con frecuencia tiene problemas para prestar
atencion a estimulos visuales, en usar la visén para
tomar un objeto y en redlizar movimientos oculares
voluntarios hacia un punto en el espacio (13).

Hemos andizado un sisema sensoriad, €
Sstema somatosensorial, desde @ nivel inferior a
superior de la jerarquia del SNC, desde la recepcion
de las sefides en la periferia a la integrecion e
interpretacion de aguellas sefides relacionadas con
otros sistemas sensoriales. También hemos observado
cdmo los procesamientos jerérquico y de distribucion
en paralelo han contribuido al andlisis de esas sefides.
Ahora estudiaremos un segundo sistema sensorid, €
sstemavisud, delamismaforma.

Sistema Visual

La vison sirve a control motor en diversas
formas. Nos permite identificar objetos en € espacio
y determinar su movimiento. Cuando la visién tiene
esta funcién, es considerada un sentido exteroceptivo.
Pero la vision también nos entrega informacion sobre
donde esta nuestro cuerpo en € espacio, sobre la
relacion de una parte del cuerpo con otra y de
movimiento del cuerpo. Cuando gerce esta funcion,
es [lamada propiocepcion visual, o que significa que
no s6lo nos entrega informacién sobre € entorno, sino
gue también sobre nuestro propio cuerpo. En
capitulos posteriores se explica la forma en que la
vision tiene un papel fundamental en € control de la
postura, locomocion y funciones de manipulacion. En
las secciones siguientes, analizamos la anatomia y
fisologia del sistema visua para mostrar como apoya
dichasfunciones en & control motor.
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SISTEMA VISUAL PERIFERICO
Fotorreceptores

Primero analicemos una perspectiva general
dd gjo. El gjo es un gran instrumento, disefiado para
enfocar la imagen del mundo en la retina con gran
precision. Como se ilustra en la Figura 3.9, la luz
entrad o0jo através de la corneay es enfocada por la
corneay € lente de laretina en la parte posterior del
0jo. Una caracteridtica interesante de la retina es que
laluz debe pasar a través de todas las capas del ojoy
de la capa neura retiniana antes de que llegue a los
fotorreceptores, ubicados en la parte posterior de la
reting, fuera de la fuente de luz. Por suerte, estas
capas son casi transparentes.

Existen dos tipos de células fotorreceptoras. los
bastones y los conos. Los conos sirven para la vision
alaluz de dia norma y son responsables de la vison
en colores. Los bastones son responsables de la visién
de noche cuando la cantidad de luz es muy bagja y
débil para activar los conos. En la févea, € resto de
las capas son apartadas para que los conos puedan
recibir la luz de la mgor forma. El punto ciego
(donde e nervio optico sale de la retina) no posee
fotorreceptores y, por lo tanto, no vemos por esta
seccion. Excepto en la févea, en la retina existen 20
veces més bastones que conos. No obstante, 10s conos
son mas importantes que los bastones para la vison
normal, puesto que su pérdida produce ceguera legdl,
mientras que la pérdida total de bastones solo causa
cegueranocturna (14).

Recuerde que la diferenciacion sensorid es un
aspecto clave del procesamiento sensorial que apoya
a control motor. Para llevarla a cabo, € sstema
visual debe identificar los objetos y determinar s
estdn en movimiento. Entonces, ¢como se rediza la
identificacion de objetos y € sentido del movimiento
en d sistema visua? Existen dos vias separadas de
procesamiento. Examinaremos todo € camino de
estas vias, desde la retina hasta la corteza visudl.
Ademés, en ambas se utiliza la sensibilidad de
contraste para alcanzar € objetivo de laidentificacion
de objetos y € sentido dd movimiento. Esta
sensibilidad de contraste aumenta los bordes de los
objetos, dandonos una mayor precisén en la
percepcion. Como en € sistema somatosensorial, 10s
tres procesos se utilizan extensivamente en e sistema
visua. El camino comienza en la retina. Primero
analizamos las cdulas de la reting, para que podamos
comprender como trabajan juntas en la interpretacion
delainformacion (14).
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Céulas Verticales

Ademas de los conos y bastones, la retina
contiene céulas bipolares y ganglionares, las que
puede llamar células “verticdes’, puesto que se
conectan en serie a otras pero no tienen conexiones
laterdes (Fig. 3.9). Por gemplo, los bastones y conos
hacen contacto sindptico directo con las céulas
bipolares. Estas, a su vez, se conectan con las céulas
ganglionares las que luego transmiten la informacién
visua a SNC, enviando axones a nucleo geniculado
lateral y a coliculo superior asi como a ncleo del
tronco encefdico (14-15).

Céulas Horizontales

Existe otro tipo de neuronas en la reting, las
llamadas células “horizontdes’. Estas neuronas
aterar € flujo de informacion dentro de la retina a
conectar las células “verticdes’ en forma laterd.
Estas son llamadas células horizontales y amacrinas.
Las cdulas horizontales transmiten las interacciones
entre los receptores y las cdulas bipolares, mientras
gue las c8ulas amacrinas transmiten las interacciones
entre las células bipolares y las ganglionares. Ambas
células son esencides para lograr la sensbilidad de
contraste.  Aungque puede parecer que existen
conexiones complgas entre las células receptoras y
las otras neuronas antes de acanzar la reaccion fina
de las cdlulas ganglionares, las vias y funciones de los
distintos tipos de células son sencillas.

Primero observemos la via de la cdula bipolar.
Existen dos tipos de vias que la utilizan, una “ directa’
y una “latera”. En la via directa, un cono, por
gjemplo, hace una conexion con una célula bipolar, la
cud establece una conexién con una ganglionar. En la
via latera, la actividad de los conos es transmitida a
las células ganglionares laterales mediante las células
horizontales o0 las amacrinas. Si observa la Figura 3.9,
vera estas posibilidades organizacionales (14, 15).

En la via directa, los conos (0 bastones) se
conectan con las células bipolares con campos
receptivos “centrados’ o “descentrados’. El campo
receptivo de una cdlula es € area especifica de la
retina hacia la que esa célula es sensible, cuando
dicha parte de la retina es iluminada El campo
receptivo puede ser excitatorio o inhibitorio,
aumentado o disminuyendo € potencid de la
membrana celular. Los campos receptivos de las
células bipolares (y ganglionares) son circulares. En
e centro de la reting, los campos receptivos son
pequefios, mientras que en la periferia, son grandes.
El término “centrado” significa que la célula posee

Capitulo Tres  FISIOLOGIA DEL CONTROL MOTOR 55

una porcion excitatoria central del campo receptivo,
con un &rea circundante inhibitoria. “ Descentrado” se
refiere @ caso opuesto de un centro inhibitorio y una
periferia excitatoria (15).

¢Como las células asumen las caracteristicas
antagonistas de su contorno? Parece ser que las
células horizontales alrededor del campo receptivo
(CR) de la cdlula bipolar se conectan con los conos
dd centro del campo. Cuando la luz brilla en la
periferia del campo receptivo, la célula horizontal
inhibe los conos adyacen+-tes.

Luego, cada tipo de célula bipolar singpsa con
el tipo de célula ganglionar correspondiente: centrada
y descentrada y establece conexiones excitatorias con
esa célulaganglionar (14, 15).

Las células centradas activan muy pocos
potencides de accién en la oscurided y se activan
cuando se ilumina su CR. Cuando eso sucede en la
periferia del CR, se inhibe € efecto de estimulacion
dd centro. Asmismo, las células ganglionares
descentradas se inhiben cuando se aplica luz a centro
de su CR y efectlan las descargas a la velocidad
méxima justo después de que la luz se apaga
También se activan s laluz se aplica a la periferiade
suCR.

Las células ganglionares también son influidas
por la actividad de las c8ulas amacrinas. Muchas de
esta ultimas funcionan de una forma similar a las
cdulas horizontales,  transmitiendo  impulsos
inhibitorios desde las cercanias de las céulas
bipolares a las células ganglionares, aumentando la
sens bilidad de contraste.

Estos dos tipos de vias (centradas y
descentradas) para d procesamiento de la
informacion  retiniana  son gemplos  de
procesamiento de distribucién en paraldo en €
sistema nervioso. Hablamos sobre una inhibicion
centro-periferia smilar en los campos receptivos de
los receptores cuténeos. ¢Cudl es € propdsito de este
tipo de inhibicion? Parece ser muy importante en
detectar los contrastes entre objetos, en vez de la
intensidad absoluta de la luz producida o reflejada por
un objeto. Esta inhibicion nos permite detectar los
contornos de los objetos muy fécilmente. Es muy
importante en la locomocion, cuando bagjamos una
ecdera y necestamos ver € borde del peldafio.
También es importante en la funcion de la
manipulacion para ser capaces de determinar la forma
exactade un objeto a tomarlo.

Las cdulas ganglionares envian sus axones,
mediante € nervio Optico, a tres regiones diferentes
dd cerebro, € nucleo geniculado lateral, € pretectum
y € coliculo superior (16) (Fig. 3.9).



56  Seccion 1 MARCO TEORICO

VIASVISUALES CENTRALES
Nucleo Geniculado Latera

Para comprender qué partes de la retina y
del campo visual son representadas en estas
distintas areas cerebrales, primero analicemos la
configuracion de los campos visuales y de la
hemiretina. La mitad izquierda del campo visual
se proyecta en la mitad nasal (medial— préxima a
la nariz) de la retina del ojo izquierdo y la mitad
temporal (lateral) delaretinaen el ojo derecho. El
campo visual derecho se proyecta en la mitad
nasal de la retina del ojo derecho y la mitad
temporal de laretinaen el ojo izquierdo (16).

De esta forma, los nervios Opticos de los ojos
izquierdo y derecho sdlen de la retina por la papila
Optica, en la parte posterior. Vigjan a quiasma Optico
donde los nervios de cada 00 s unen y s
entrecruzan los axones del lado nasal dd ojo, aunque
no los de la parte tempora. En este punto, € nervio
Optico se transforma en la via éptica. Debido a esta
afluencia de nervios opticos, la via dptica izquierda
posee un mapa del campo visua derecho. Esto es
smilar a lo que se encuentra en d sstema
somatosensorial, donde la informacién dd lado
opuesto de cuerpo se representa en € tdamo y en la
corteza

Uno de los objetivos de las células en la via
Optica es € nacleo geniculado lateral (NGL) del
tdlamo, este nlcleo posee sais capas de cdulas, las
cuales trazan € campo visua contrdaterd. Las
células ganglionares de las diferentes dreas se
proyectan sobre puntos especificos en  NGL, pero
ciertas &eas son  representadas mucho mas
exactamente que otras. La fovea de la retina, que
empleamos para una viséon de dta precision, es
representada en un grado mucho mayor que e area
periférica. Cada capa del NGL recibe impulsos de
s0lo un ojo. Las primeras dos capas (las més
ventrales) son llamadas capas magnocelulares
(cBlulas grandes) y las capas cuatro a la seis son
llamadas capas parvocelulares (cdulas pequefias).
Las cdlulas de cada capa proyectan axones a la
cortezavisua (16).

Los campos receptivos de las neuronas del
NGL son muy similares a los encontrados en las
cdulas ganglionares de la retina Existen vias
separadas de los campos receptivos centrados 'y
descentrados. Las capas magnocel ulares parecen estar
involucradas en € andlisis motor de la imagen visual
y en los detales generales de los objetos, mientras
que las parvocelulares funcionan para la visén en

coloresy un detale estructural mas detalado. Asi, las
capas magnocelulares serdan més importantes para
funciones motoras como € control del equilibrio,
donde € movimiento del campo visua ho entrega
informacion sobre € balanceo corporal y para tomar
objetos en movimiento. Las capas parvoceulares
seran mas importantes en las etapas finaes de tomar
un objeto, cuando necesitamaos asirlo con exactitud.

Coliculo Superior

Los axones de las cdulas ganglionares de la
via dptica también terminan en € coliculo superior
(edemés de los impulsos visuales indirectos
provenientes de la corteza visua). Se ha sugerido que
el coliculo superior realiza un mapa del espacio visual
gue nos rodea en funcion de sefides no sblo visuaes,
sino que también somatosensoriaes. Los tres mapas
sensoridles del coliculo superior son digtintos a
aquellos de la corteza sensoria. Aqui, las areas del
cuerpo no son trazadas segun la densidad de cdlulas
receptoras de un &rea particular, Sno que por su
relacion con la retina. Las areas cercanas a la retina
(la nariz) tienen mas representacion que las areas
Igjanas (la mano). Para cudquier parte del cuerpo, los
mapas visua, auditivo y somatosensorial estén
alienados, en las diferentes capas del coliculo (16).

Ademés de estos tres mapas, ubicados en las
capa superiores y medias de las siete del coliculo,
existe un mapa motor en las capas més profundas.
Mediante estas neuronas de respuesta, € coliculo
controla los movimientos oculares sacadicos que
hacen que @ o0jo s£ mueva hacia un estimulo
especifico. Luego, € coliculo superior envia las
reacciones a (a) las regiones del tronco encefdico que
controlan los movimientos oculares, (b) € tracto
tectoespina, transmitiendo € control reflgjo del cuelo
y cabeza, y (c) a tracto tectopontino, € cua se
proyecta a cerebelo, para un mayor procesamiento
del control ojo-cabeza (16).

Region Pretectal

Las cdulas ganglionares también terminan en
la region pretectal. La region pretectad es un
importante centro del reflgjo visud involucrado en los
reflgjos oculares pupilares, en los cuales la pupila se
contrae en respuestad brillo delaluz en laretina.

CORTEZA VISUAL PRIMARIA

Desde e NGL, los axones se proyectan a la
corteza visual (también llamada corteza estriada) del



area de Brodmann 17, ubicada en € I6bulo occipital
(Fig. 3.9). Los egtimulos de ambos ojos se aternan
por toda la corteza estriada, produciendo las Ilamadas
columnas de dominio ocular. Posteriormente, las
células de respuesta de la corteza visua primaria se
proyectan a area de Brodmann 18. Desde esta &ea,
las neuronas se proyectan a la corteza tempord
media (area 19), a la corteza inferotempora (éreas
20, 21) y a la corteza parietal posterior (area 7).
Ademés, las reacciones vigjan a coliculo superior y
también se vuelven al NGL (control de feedback). La
corteza visua primaria contiene un mapa de la retina
con un trazado topogréfico. Existen sais
representaciones adicionaes de la retina sblo en €
[6bulo occipital (16).

Los campos receptivos de las céulas de la
corteza visua ya no son circulares, Sno que linedes.
laluz debe tener la forma de unalinea, una barra o un
hilo para estimularlos. Se clasifican como simples o
complgjas. Las cdulas ssimples responden a barras,
poseen un centro excitatorio y un contorno
inhibitorio, o viceversa. También presentan un ge de
orientacion especifico, hacia e cua la barra es més
efectiva en estimular la cdula. Todos los ges de
orientacion de todas las secciones de la retina se
representan en la corteza visua. Los resultados de los
experimentos de Hubel y Wiesd (18) sugieren que
este campo receptivo con forma de barra es creado a
partir de muchas neuronas geniculadas mediante una
superposicion parcid de los campos receptivos
circulares en una linea, que se relinen en una cdula
cortic smple. Se ha indicado que las cdulas
complgjas tienen estimulos convergentes de muchas
céulas ssimples. Por lo tanto, sus campos receptivas
son mas grandes y poseen un ge de orientacién
fundamental. Para muchas células complgas, €
estimulo més Util es e movimiento a través del
campo.

La corteza visual se divide en columnas,
cada una consiste en células con un ee de
orientacién y columnas adyacentes que reciben
impulsos del ojo izquierdo o del derecho. Hubel y
Wiesel emplearon el término hipercolumna para
describir un conjunto de columnas de una parte de
la retina, incluyendo los angulos de orientacion de
ambos o0jos (17).

CORTEZA VISUAL DE NIVEL SUPERIOR

Las vias centrales de procesamiento visua se
prolongan para incluir las c8ulas de la corteza visual
primaria, situada en € l6bulo occipital, y las células
de las cortezas visuales de nivel superior, ubicadas en
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las cortezas temporal y parietd. Estas areas se
muestran en la Figura 3.9. Las cortezas de nivel
superior estan implicadas en la integracion de la
informacion somatosensorial y visual para la
orientacion espacial, una parte esencid de toda
actividad. Esta interaccion entre ambos tipos de
impulso dentro de las cortezas de asociacion de nivel
superior se andizd previamente en la seccién
somatosensorial de este capitulo.

Se ha sugerido que las cdlulas dentro de las
vias visuaes contribuyen a una jerarquia dentro del
Sstema visua, donde cada nivel incrementa la
abstraccion  visud (19). Ademéds, existen vias
paralelas a través de las cudes se procesa esta
informacion. Estas vias incluyen las capas
magnocelulares (que analizan € movimiento y los
detdles generaless d “donde’) y las cdulas
parvocelulares (que procesan los detales finos y €
color: e “qué’) del nucleo geniculado lateral (20).

Se cuenta con una interesante evidencia clinica
para apoyar la exigencia de estas vias de
procesamiento en paralelo. Una deficiencia perceptiva
llamada “agnosia motora’ ocurre después de una
dafio en € area temporal media (TM) o en las
regiones temporales mediaes superiores (TMS) de la
corteza. Los pacientes muestran una pérdida
especifica de la percepcion motora sin otro problema
perceptivo. Otros pacientes con dafio en las &reas de
Brodmann 18 o 37 sdlo pierden la vison cromética,
pero ain pueden identificar formas (acromatopsia).
Aln otros pacientes pierden la capacidad de
identificar formas (con un dafio en las éreas 18, 20,
21) (20).

¢Como utilizamos & sentido motor? Las vias
magnocelulares se extienden alasareas TM y TMSy
a drea motora visual del Iébulo parietal. En la zona
TM, la actividad de las neuronas se relaciona con la
velocidad y la direccién dd movimiento de los
objetos. Luego esta informacion es nuevamente
procesada en las &reas TM'S para la percepcion visud,
la actividad de los movimientos oculares y la
orientacion de los movimientos del cuerpo en €
espacio.

¢Cbmo tomamos la informacién procesada por
estas vias paradldlas y la organizamos en un todo
perceptivo? Este proceso mediante € cual € cerebro
recombina la informacion andizada en sus diferentes
regiones es llamado “problema de enlace’. La
recombinacion de esta informacion parece necesitar la
atencion, que puede ser transmitida por estructuras
subcorticales como € coliculo superior, asi como
también por &reas corticales, como la corteza parieta
posterior y prefrontal. Se ha propuesto que & SNC
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toma la informacion del color, tamafio, distancia y
orientacion y la organiza en un “mapa maestro” de la
imagen (21). El dstema atenciona nos permite
enfocarnos en una pequefia parte de dicho mapa
maestro cuando identificamaos objetos 0 nos movemos
en e espacio.

Sistema Vestibular

El sstema vestibular es sensible a dos tipos de
informacion: laposicion de lacabezaen € espacioy a
cambios repentinos en la direccion de los
movimientos de la cabeza Aungue no nos
percatamos conscientemente de la  sensacion
vedtibular, a diferencia de los otros sentidos, los
impulsos vedtibulares son importantes para la
coordinacion de muchas respuestas motoras y nos
ayudan a edtabilizar los ojos y a mantener €
equilibrio postural durante la bipedestacion y la
marcha Las anomalias dentro del sistema vestibular
producen sensaciones como vértigo o temblores, las
que si llegan ala conciencia, asi como problemas con
e enfoque ocular y con laconservacion € equilibrio.

Al igual que otros sistemas sensorides, €
sstema vestibular puede dividirse en dos partes, un
componente periférico y uno central. EI componente
periférico consiste en receptores sensorides y € par
craneal 18, mientras que la parte central consiste en
cuatro nuicleos vestibulares y de |os tractos ascendente
y descendente.

RECEPTORES PERIFERICOS

Primero analicemos la anatomia dd sistema
vestibular (Fig. 3.10). El sistema vestibular es parte
dd laberinto membranoso del oido interno. La otra
parte del laberinto es la coclea, relacionada con la
audicion. El laberinto membranoso consiste en una
serie continua de tubos y sacos ubicados en @ hueso
temporal ddl craneo. Estd4 rodeado por un fluido
[lamado perilinfa y en su interior contiene un fluido
Ilamado endolinfa. La endolinfa tiene una densidad
mayor aladel agua, lo que le otorga inercia, esencia
paralaformaen quefuncionad sistemavegtibular.

La seccion vedtibular del laberinto incluye
cinco receptores: tres conductos semicirculares, el
utriculoy € saculo.

Conductos Semicirculares
Los conductos semicirculares funcionan como

acelerOmetros angulares. Se sitlian en angulos rectos
en relacion unos de otros y son llamados conductos

anterior, posterior y horizontal de cada lado de la
cabeza (Fig. 3.10). Al menos un par es afectado por
cuaquier aceleracion angular de la cabeza o €
cugrpo. Las terminaciones sensorides de los
conductos semicirculares se encuentran en & amplio
extremo de cada conducto, Ilamado ampolla, cercana
a la unién con € utriculo. Cada ampolla posee una
cresta ampular, que contiene las céulas pilosas
vedibulares. Dichas células se  extienden
ascendentemente hacia la clpula (palabra latina para
pequefia copa invertida), condtituida de material
gelatinoso, y extendiéndose a la punta de la ampoalla,
para evitar que & movimiento de la endolinfa pase a
la clpula. Las células pilosas son los receptores
vestibulares, 1os cuales son inervados por las neuronas
sensoriales bipolares, parte del nervio 8. Sus cuerpos
celulares se ubican en € ganglio vestibular (22, 23).

¢Como los conductos semicirculares indican
un movimiento de la cabeza a sistema nervioso?
Cuando la cabeza comienza a rotar, € fluido de los
conductos, en un principio, no se mueve, debido a sus
caracteristicas de inercia. Como resultado, la clpula,
junto con sus células pilosas, se dobla en la direccion
opuesta al movimiento. Cuando éste cesa, la clpulay
céulas pilosas se desvian en la direccion opuesta, es
decir, hacia donde se movi6 la cabeza.

Cuando las células pilosas se doblan, originan
un cambio en la frecuencia de descarga del nervio,
dependiendo de la forma en que se doblaron. Para
cada célula pilosa, existe un kinocilium (el punto més
ato) y de 40 a 70 gtereocilias, las cuales aumentan en
tamario a medida que se acercan a kinocilium. El
doblamiento de la céula pilosa hacia kinocilium
produce una despolarizacion de la cdula y un
aumento de la tasa de descarga de las cdulas
bipolares del nervio 8, por otra parte un doblamiento
opuesto causa una hiperpolarizacion 'y una
disminucion de la tasa de descarga. En reposo, las
células pilosas redlizan sus descargas a 100 Hz, por lo
gue poseen un amplio rango de frecuencias para la
modificacion. Asi, son posibles cambios ascendentes
0 descendentes en la frecuencia de las neuronas
debido a esta descarga de reposo ténica, la cud ocurre
en ausencia de movimiento cefdico (22,23).

Puesto que los conductos de cada lado de la
cabeza son aproximadamente paraéeos, trabgan
juntos en forma reciprocaa Ambos conductos
horizontdles trabgjan unidos, mientras que cada
conducto anterior esti vinculado a uno posterior del
lado opuesto de la cabeza. Cuando & movimiento
cefdlico ocurre en un plano especifico a un par de
conductos, un conducto serd estimulado, mientras que
Su par opuesto sera hiperpolarizado.
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Figura3.10. Sistema vestibular. A, Diagrama esquemético del laberinto membranoso (otolitos y conductos
semicirculares) y las conexiones centrales del sistema vestibular. Se muestran los impulsos vestibulares
ascendentes al complejo oculomotor, importante para estabilizar la vision y e sistema vestibuloespinal
descendente, importante para la postura y equilibrio. B, Ubicacién de los conductos semicirculares conectados
dentro del 16bulo temporal del craneo. CA = conducto anterior; CP = conducto posterior.
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De este modo, € movimiento angular de la
cabeza, sea horizontal o vertical, produce un aumento
0 una disminucion en la actividad de las céulas
pilosas, 1o cud origina un cambio paraldlo en la
frecuencia de la actividad neurona en los conductos
pares. Los receptores del conducto semicircular son
muy sensibles. responden a aceleraciones angulares
de 19%seg’, pero no responden a movimientos
continuos de la cabeza. Durante un movimiento
prolongado, la clpula vuelve a su posicion de reposo
y la frecuencia de descarga de las neuronas vuelve a
su estado regular.

Utriculo y Saculo

El wutriculo y d saculo proporcionan
informacion sobre la posicion del cuerpo en relacién
con lafuerza de gravedad y sobre la aceleracion lineal
o movimiento cefdico en linea recta. En la pared de
estas edtructuras se encuentra un engrosamiento
donde € epitelio contiene las cdulas pilosas. Edta
seccion es llamada mécula (paabra latina para
mancha) y es donde se locdizan las céulas
receptoras. Las cdulas pilosas proyectan brotes o
procesos dentro de una membrana gelatinosa €
organo otolito (del griego “lithos’: piedra). Este
6rgano posee muchos cristales de carbonato calcico
Ilamados otoconia u otolitos (22).

La mécula del utriculo se encuentra en plano
horizontal cuando la cabeza s sodiene
horizontalmente, por |0 que los otolitos reposan sobre
ela Pero s la cabeza es inclinada, 0 se acelera, las
células pilosas se doblan por € movimiento de la
masa gelatinosa. La méacula del saculo yace en €
plano verticadl cuando la cabeza estd es posicion
normal, por lo que responde selectivamente a las
fuerzas lineales de direccion vertica. Al igua que los
conductos semicirculares, las células pilosas de los
otolitos responden a doblamiento de forma
direccional.

CONEXIONES CENTRALES
Nucleo Vestibular

Las neuronas de los otolitos y de los conductos
semicirculares atraviesan € nervio 8 y sus cuerpos
celulares s encuentran en € ganglio vestibular
(ganglio de Scarpa). Luego, los axones ingresan al
cerebro a través de la protuberancia 'y la mayoria va
hacia € fondo del bulbo, donde se locdizan los
nicleos vestibulares. Existen cuatro nucleos en €
complgo: € nicleo vestibular lateral (de Deiters), €

nicleo vestibular medial, & nacleo vestibular
superior 'y d inferior, o nulcleo vestibular
descendente. Una cierta porcién de las neuronas
vedtibulares van desde los receptores sensorides a
cerebelo, a la formacion reticular, a tdamo y a la
corteza cerebral. Las conexiones centrales dd sistema
vedtibular seilustran en laFigura 3.10.

El nlcleo vedtibular lateral recibe los impulsos
del utriculo, de los conductos semicirculares, del
cerebelo y de la médula espind. La reaccién
contribuye a los tractos vestibulo-oculares y d
vestibuloespina lateral, € cua activa los masculos
antigravitatorios del cuello, tronco y extremidades.

Los egimulos hacia los nlcleos media y
superior se originan en los conductos semicircul ares.
Las respuestas del nicleo medial se dirigen a
conducto vestibuloespind medid (CVEM), con
conexiones a la médula espinad cervicd, la cud
controla los musculos del cuello. La informacion del
CVEM tiene una importante funcién en coordinar las
interacciones entre los movimientos del ojo y de la
cabeza. Ademas, |as neuronas de los niicleos medial y
superior ascienden a los nicleos motores de los
musculos oculares y ayudan a estabilizar la mirada
durante |os movimientos cefélicos.

Los estimulos para e ncleo vestibular inferior
incluyen las neuronas de los conductos
semicirculares, utriculo, saculo y la vermis de
cerebelo, mientras que las respuestas son parte de los
conductos vestibuloespinal y vestibuloreticular.

La informacion ascendente ded Sistema
vedtibular hacia complejo oculomotor es responsable
dd reflgo vestibulo-ocular, € cual rotalos gjos frente
a movimiento de la cabeza, permitiendo que la
mirada permanezca fija en una imagen cuando la
cabeza se mueve (22, 23).

El nistagmo vestibular corresponde a la rapida
aternancia de movimientos oculares en respuesta a
una rotacion continua del cuerpo. Se puede crear un
nistagmo rotando a una persona sentada en un banco
hacia la izquierda: al principio, cuando comienza la
aceleracion, los ojos se dirigen lentamente a la
derecha, para mantener 10s 0jos en una Unica posicion
en € egpacio. Cuando los gjos acanzan d fin de la
oOrbita, se “reinician” moviéndose rapidamente a la
derecha; posteriormente, vuelven a moverse
lentamente haciala derecha.

Egte lento movimiento alterno en direccion
opuesta d movimiento de la cabeza y la répida
reiniciacion de los ojos en direccion a dicho
movimiento, se denomina nistagmo. ES una
consecuencia norma de la aceleracion cefdica No
obstante, cuando se produce sn un movimiento



normamente es una indicacion de disfuncion en €
sistema nervioso periférico o central.

El nistagmo posrotatorio es un cambio en su
direccion y sucede cuando una persona que esta
girando se detiene dbruptamente. Este tipo de
nistagmo se ha utilizado clinicamente para evaluar la
funcién del sistemavestibular (24).

El aparato vestibular posee funciones edtéticas
y dindmicas. Las funciones dinamicas son controladas
principdmente por los conductos semicirculares,
gracias a los cuaes podemos sentir la rotacion de la
cabeza y las acderaciones angulares, ademas
permiten € control de los ojos mediante los reflgjos
vestibulo-oculares. Las funciones estéticas son
controladas por € utriculo y € saculo, que nos
permiten registrar la posicion absoluta de la cabeza en
e espacio y son importantes para la postura. (El
utriculo y século también detectan la aceleracion
lineal, unafuncién dinamica.)

SISTEMASDE ACCION

Los sstemas de accion incluyen éreas de
sstema nervioso como la corteza motora, € cerebelo
y los ganglios basdes, los cudes redizan
procesamientos esenciales para la coordinacion del
movimiento.

Recuerde & gemplo presentado a principio de
este capitulo. Tiene sed y desea vaciar un poco de
leche de la cga ubicada enfrente dentro de un vaso.
Ya hemos visto como las estructuras sensorides
ayudan aformar un mapa del cuerpo en €l espacioy a
locdlizar la cga en relacién con su brazo. Ahora
necesita generar e movimiento que le permitir4
redizar la accion. Requiere un plan de movimiento,
debera precisar los musculos particulares (tanto la
sincronizacion como la fuerza) y necesitard un
méodo para modificar y refinar € movimiento.
Entonces examinemos las estructuras que |o ayudaran
ahacer eso.

Corteza Motora

La corteza motora se ubica en € [ébulo frontal
y consiste en diferentes &reas de procesamiento, entre
las que se encuentran la corteza motora primaria
(M), € é&rea motora suplementaria (MS),
(ocasiondmente llamada MIl), y la corteza
premotora (Fig. 3.11A). Edtas regiones interactUan
con las areas de procesamiento sensorial del 16bulo
parieta y también con los ganglios basalesy las areas
cerebelosas para identificar donde  queremos
movernos, planificar & movimiento y para,
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finalmente, gjecutar las acciones (25).

Estas tres &eas poseen sus propios mapas
somatotépicos del cuerpo, por lo cua, s se estimulan
diferentes regiones, se mueven diferentes musculos y
partes corporaes. La corteza motora primaria (area de
Brodmann 4) contiene un mapa corpora muy
complgo. Con frecuencia existe una correspondencia
uno auno entre las cdulas estimuladas y la activacion
de neuronas motoras o individuaes de la médula
espinal. A diferencia del patron de activacion uno a
uno tipico de las neuronas de la corteza motora
primaria, la estimulacion de las neuronas de las areas
premotora y suplementaria (area de Brodmann 6)
normamente activa musculos distintos de varias
articulaciones, lo que origina acciones coordinadas.

El mapa motor u homunculo motor (Fig.
3.11B) essimilar al mapa sensoria en laformaen que
distorsiona las representaciones corporales. En ambos
casos, las areas que requieren e control mas preciso
(boca, garganta y mano), que permite movimientos
finos, son ilustradas en mayor proporcién (26).

Los impulsos a las areas motoras provienen de
los ganglios basdes, del cerebelo y de las éreas
sensorides, incluyendo la periferia (a través de
talamo), la Sl y las areas de asociacion sensoria en €
I6bulo parietal. De forma excepciond, las neuronas
MI reciben impulsos sensoriales provenientes de sus
propios musculos y también de la piel sobre esos
musculos. Se ha sugerido que esta via transcortical
puede ser utilizada en paradelo con la via reflga
espina para entregar una respuesta de fuerza
adicional alos musculos cuando se percibe una carga
inesperada durante un movimiento (27). También se
ha sugerido es una importante via propioceptiva del
control postura (25).

TRACTO CORTICOESPINAL

Las reacciones de la corteza motora
contribuyen d tracto corticoespinal (también llamado
tracto piramida) vy, con frecuencia, redizan
conexiones excitatorias monosinapticas con neuronas
motoras a,, ademas de conexiones polisingpticas con
neuronas motoras vy, las cuales controlan la extension
de los husos musculares. Ademés de sus conexiones
monosindpticas, las neuronas  corticoespinales
realizan muchas conexiones polisingpticas mediante
lasinterneuronas de la médula espinal.

El tracto corticoespina incluye neuronas de la
corteza motora primaria (cerca del 50%), de la corteza
motora suplementaria, areas premotoras e incluso de
la corteza somatosensorid (Fig. 3.12). Las fibras
descienden ipsolateramente de la corteza a través de
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Figura 3.11.

Corteza motora. A, Vista lateral del cerebro que muestra la ubicacion de la corteza motora
primaria, &rea motora suplementaria y corteza premotora. B, Homunculo motor. (Adaptado de Kandel E,
Schwartz JH, Jessel TM, eds. Principles of neuroscience. 3rd ed. NY: Elsevier, 1991: 610, 613.)
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la cdpsula interna, del cerebro medio y del bulbo. En
este dltimo, las fibras se concentran para formar
“piramides’, y cerca de la union dd bulbo y la
médula espinal, la mayoria (90%) se cruza para
formar e tracto corticoespinal lateral. El 10% restante
continla sin cruzarse para formar € tracto
corticoespina anterior. La mayoria de las neuronas
corticoespinales anteriores se cruzan justo antes de
llegar d asta anterior de la médula espind. La
mayoria de los axones entran en € asta anterior e

concluyen en las &ess intermedia y anterior de
interneuronas'y neuronas motoras.

FUNCION
Corteza Motora
¢Cud es la funcidon especifica de la corteza

motora en € control motor? Evarts (28) grabd la
actividad de neuronas corticoespindes de monos
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mientras redizaban flexiones de mufieca vy
movimientos de extension. Descubrié que la tasa de
descarga de las neuronas corticoespinales codifica (a)
la fuerza empleada para mover una extremidad y (b)
en agunos casos, latasa de cambio de esafuerza. Asi,
tanto la fuerza absoluta como la velocidad de un
movimiento son controladas por la corteza motora
primaria.

Ahora, piense en un movimiento tipico que
hacemos, por g emplo, levantarse por la cgade leche.
¢Cdmo la corteza motora codifica la gjecucion de un
movimiento tan complejo? Investigadores redizaron
experimentos en los cuales monos movian € brazo
hacia muchos objetivos diferentes alrededor de un
punto de inicio central (29). Descubrieron que habia
direcciones de movimiento especificas donde cada
neurona se activaba a maximo, aunque cada una
respondia a una amplia gama de direcciones. Para
explicar cdmo los movimientos pueden ser
controlados en forma precisa aungue las neuronas son
tan ampliamente sintonizadas, estos investigadores
sugirieron que las acciones son controladas por una
poblacion de neuronas. La actividad de cada una de
las neuronas puede representarse como un vector,
Cuya extension constituye € grado de actividad en
cuaquier direccion. Entonces, la suma de los vectores
de todas las neuronas predeciria la amplitud y
direccion del movimiento.

S ese es d caso, ¢dgnifica que cuando
hacemos un movimiento, por gemplo, con d tohillo,
s activan exactamente las mismas neuronas en la
corteza motora primaria? No. Se ha demostrado que
neuronas especificas de la corteza, que se activan
cuando tomamos un objeto, pueden permanecer
totalmente  inactivas cuando redizamos un
movimiento similar como un ademén de enojo. Esto
es ago muy importante de entender porgue significa
gue exisen muchas vias motoras paraldas para
efectuar una secuencia de accion, a igual que existen
vias pardelas para € procesamiento sensoria. Adi,
smplemente entrenando a un paciente para una
situacién, no podemos suponer autométicamente que
e entrenamiento se transferird a todas las otras
actividades que requieren e mismo conjunto de
musculos (25).

Corteza Suplementariay Premotora

cCudles son las funciones de las éreas
suplementaria y premotora? Roland y sus colegas
(30) redlizaron agunos interesantes experimentos con
humanos, los cuales han comenzado a aclarar sus
funciones. Se le pidi6 a individuos que redizaran

Flexion simple del dedo
Corteza somatosensorial

Movimiento complejo del dedo
Areamotora (desempefio)

suplementaria -

Figura3.13. Cambios en & flujo sanguineo
durante diferentes comportamientos motores que
indican las éreas de |a corteza motora implicadas en
el comportamiento. (Adaptado de Roland PE,
Larsen B, Lassen NA, Skinhof E. Supplementary
motor area and other cortical areas in organization
of voluntary movements in man. J Neurophysiol
1980; 43: 118-136.)



actividades que iban de los movimientos muy simples
a los complgjos y mientras efectuaban los gercicios,
evaud la cantidad de flujo sanguineo cerebra en
diferentes areas dd cerebro. (Para medir d flujo
sanguineo, se inyecta un trazador radiactivo de corta
duracién en la sangre, luego se mide la radiactividad
en diferentes &reas cerebrales con detectores en €
cuero cabdlludo.)

Como se ilustra en la Figura 3.13, cuando los
individuos redlizaron una actividad sSmple
(movimientos repetitivos simples del dedo indice o
presionar un resorte entre € pulgar y € indice), €
aumento del flujo sanguineo se produjo sdlo en las
cortezas motora y sensorid. En cambio, cuando
tuvieron que efectuar una tarea complga (una
secuencia de movimientos con cuatro dedos, tocando
d pulgar en distinto orden), los sujetos mostraron un
aumento del flujo sanguineo en € &ea motora
suplementaria, bilaterdmente, y en las &reas motoras
y sensorides primarias. Findmente, cuando se les
pidi6 que ensayaran la actividad, pero que no la
redizaran, e aumento ddl flujo sanguineo fue sdlo en
el &ea motora suplementaria, no en las cortezas
sensorial 0 motora primaria. Roland concluyé que €
area suplementaria se activa cuando se planea una
secuencia de movimientos balisticos smples. De esta
forma, participa en € ensamblge del programa motor
central o forma una subrutina motora.

Estos experimentos fueron realizados por
individuos en relacién con su cuerpo (moviendo una
seccion corporal en relacion a otra, donde solo se
necesita un sistema de referencia corpora). Mover las
extremidades en relacion con € entorno requiere un
dsema de referencia  digtinto, & cua es
tridimensiona v fijado por puntos en e ambiente. Por
giemplo, tomar una cgja de leche de la mesa requiere
este método.

Puesto que estos dos tipos de movimiento son
diferentes, se podria esperar que la organizacion
cerebral sea diferente. Para probar esto, Roland hizo
gue los individuos redizaran un nuevo gercicio. Se
les pidi6 que gecutaran un movimiento en espiral en
el aire 0 que movieran los dedos (sin usar la vision)
sobre una rejilla segiin sefiales especificas (prueba del
laberinto). En ese punto, la regién parietal superior
estaba activa junto con las otras regiones. Por lo cua
esta region debe ser necesaria para la planificacion de
movimientos voluntarios en relacion con € entorno.

Roland sefidé que € &ea premotora se
activaba solo cuando se establecia un nuevo programa
motor o cuando se ateraba un programa aprendido
anteriormente. Por lo tanto, es probable que dicha
areatenga unafuncion en e aprendizaje motor (30).
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Areas de Asociacion de Nivel Superior

AREAS DE ASOCIACION DE LA REGION
FRONTAL

Las éreas de asociacion de las regiones
frontales (&reas rostrales a &ea de Brodmann 6) son
importantes para la planificacion motora y otros
comportamientos cognitivos. Por gemplo, edtas
regiones integran probablemente la informacion
sensorid y luego seleccionan la respuesta motora
apropiada de | as diversas reacciones posibles (31).

La corteza prefronta puede dividirse en la
cisura principa y las convexidades prefrontales
(véase Fig. 3.8). Los experimentos han indicado que
las neuronas de la cisura principa estan implicadas en
la planificacion edtratégica de las funciones motoras
superiores. Por gemplo, experimentos que utilizaban
monos con lesiones en esta &rea demostraron que los
animales tenian dificultades en desempefiar tareas
espacides en las que la informacion debia
almacenarse en la memoria operativa a fin de orientar
actividades futuras. En otros experimentos, se
demostré que las neuronas de esta area se activaban
tan pronto como se presentaba una sefid y que
permanecian activas por un periodo de tardanza,
cuando la sefid no estaba presente, pero € mono
debia mantener la sefidl en la memoria operativa antes
deredizar latarea (13).

Edta area estd enormemente interconectada con
las dreas parietdes posteriores. Se ha propuesto que
las &eas prefrontad y parietd trabgan muy
estrechamente en actividades espaciaes que requieren
atencion.

En cambio, las lesiones en la convexidad
prefrontal producen problemas en la redlizacion de
cualquier tipo de actividad de respuesta diferida. Los
animales con estas lesiones tienen problemas en
actividades donde deben inhibir ciertas respuestas
motoras en momentos especificos. Las lesiones en
areas adyacentes producen dificultades en la
capacidad de un mono para seleccionar entre una
variedad de respuestas motoras cuando se
proporcionan sefiales sensoriales diferentes (13).

Las lesones en otras regiones prefrontales
producen que los pacientes tengan dificultades d
cambiar estrategias cuando se les solicita. Incluso
cuando se les muestran sus erores, no pueden
corregirlos.

Cerebelo

El cerebelo es considerado una de las tres &reas
fundamentales del cerebro que contribuyen a la
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coordinacion del movimiento, ademés de la corteza
motora y dd complgo de los ganglios basales. Sin
embargo, a pesar de su importante papel en la
coordinacion motora, € cerebelo no tiene una funcion
principal en la funcion sensorial 0 motora. S €
cerebelo es destruido, no perdemos los sentidos ni nos
paralizamos. No obstante, sus lesiones producen
devastadores cambios en la capacidad para efectuar
movimientos, desde los més simples hasta los més
finos. El cerebelo recibe la informacion aferente de
précticamente cada sistema sensorial, en forma
consstente con su funcion de regulador de la
respuesta motora (32,33).

¢Coémo d cerebelo regula la reaccién de los
sistemas motores? Su funcién se relaciona con su
circuito neurona. A través de é y de las conexiones
de sus impulsos y respuestas, parece actuar como un
comparador, un sistema que compensa los errores
comparando laintencién con e desempefio.

Las conexiones de los estimulos y las
reacciones del cerebelo son vitales para su funcién de
detector de errores y se resumen en la Figura 3.14.
Sus impulsos (Fig. 3.14A) incluyen informacion de
otros modulos del cerebro relacionados con la
programacion 'y egecucion de movimientos. Con
frecuencia, esta informacion es llamada “copia
eferente’ 0 “descarga corolarid’ cuando proviene de
la corteza motora primaria, debido a que se sugiere
gue es una copia directa de la respuesta de la corteza
motora hacia la médula espinal. El cerebelo también
recibe informacion del  feedback  sensorid
(reaferencia) de los receptores sobre los movimientos
a medida que son redizados. Después de procesar
esta informacion, las reacciones (Fig. 3.14B) van del
cerebelo a la corteza motora u otros sistemas dentro
dd tronco encefdico para perfeccionar €
movimiento.
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Figura3.14. llustracién esquemética que muestra la anatomia basica del cerebelo, incluyendo A, sus
impulsos y B, sus reacciones. (Adaptado de Ghez C. The cerebellum. In: Kandel E, Schwartz JH, Jessel TM,
eds. Principles of neuroscience. 3rd ed. NY: Elsevier, 1991: 633.)



ANATOMIA DEL CEREBELO

Un entendimiento de la anatomia del cerebelo
es (til para explicar su funcionamiento. Consiste en
una capa externa de materia gris (la corteza), la
materia blanca interna (las fibras de estimulos y
respuestas) y de tres pares de nicleos profundos. €
nicleo del fastigio, @ nicleo interpuesto y € nicleo
dentado. Todos los impulsos hacia cerebelo ingresan
primero a uno de estos tres niicleos profundos y luego
proceden a la corteza. Todas las respuestas vuelven a
los nucleos profundos, antes de ingresar a la corteza
cerebelosa o al tronco encefdico (32, 33).

Filogenéticamente, € cerebelo puede dividirse
en tres zonas, (véase Fig. 3.14). La zona mayor
corresponde a |ébulo floculonodular. Se relaciona
funciondmente con € sistema vestibular. Las &reas
Ultimas en desarrollarse filogenéticamente son la
vermis y las parte intermedia de los hemisferios
laterales, respectivamente. Estas tres partes de
cerebelo poseen funciones digtintas y conexiones de
impulsos y respuestas.

L 6bulo Floculonodular

El 16bulo floculonodular recibe los impulsos
del sistema visua y del vestibular y sus respuestas
regresan a nacleo vestibular. Actda en € control de
los mlsculos axiaes utilizados en € control del
equilibrio. Si un paciente experimenta una disfuncion
en este sstema, se observa una marcha atéxica, una
base de sustentacion ampliaday nistagmo.

Vermisy Hemisferios Intermedios

La vermis y los hemisferios intermedios
reciben los impulsos propioceptivos y cutaneos de la
médula espinal (mediante € tracto espinocerebelar)
ademés de la informacién visua, vestibular vy
auditiva. Los investigadores solian pensar que
existian dos mapas de todo € cuerpo en € cerebelo,
pero ahora se ha demostrado que los mapas son
mucho més complgjos y pueden dividirse en diversos
mapas menores. Esto ha sido llamado somatotopia
fracturada. EStos mapas menores  parecen
relacionarse con las actividades funcionales: asi, en la
rata, los campos receptivos de la boca y las patas
estén cerca, posiblemente para contribuir a control
dd acicaamiento. Los impulsos hacia esta parte del
cerebel o araviesan € nlcleo del fastigio (vermis) y €
nlcleo interpuesto (I6bulos intermedios) (34).

Existen cuatro tractos espinocerebelares que
entregan informacion a cerebelo de la médula
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espinal. Dos tractos transmiten los datos de brazos y
cuello, y dos sobre € tronco y piernas. Los impulsos
también provienen del tracto espino-olivo-cerebel 0so
mediante & nlcleo de la oliva inferior (fibras
trepadoras). Estos Ultimos impulsos son importantes
en e aprendizgey serén andizados posteriormente.

¢Cudles son las vias de respuesta de esta parte
dd cerebelo? Las respuestas van hacia (@) la
formacion reticular del tronco encefdico, (b) d
nucleo vetibular, (¢) d tdlamo y ala corteza motora 'y
(d) @ nlcleo rojo del cerebro medio.

¢Cudles son las funciones de lavermisy de los
[6bulos intermedios? Primero, parecen actuar en €
control de la gecucion real del movimiento: corrigen
las desviaciones de una accidn intencionada mediante
la comparacion del feedback de la médula espina con
el comando motor deseado. También dteran € tono
muscular. Esto sucede mediante las reacciones
continuas de actividad excitatoria de los nucleos del
fagtigio y del interpuesto, los cuaes modifican la
actividad de las neuronas motoras y hacia los husos
musculares. Cuando se producen lesiones en estos
nucleos, se produce una disminucién significativa en
el tono muscular (hipotonia) (32).

Hemisferios Laterales

La ultima parte del cerebelo, y la més joven
filogenéticamente, es la zona laterd de los
hemisferios laterales (Fig. 3.14). Recibe los estimulos
del ndcleo pontino del tronco encefdico que
transmiten informacion proveniente de diversas &reas
de la corteza cerebrd (sensorial, motora, premotora y
parietal posterior). Sus respuestas se dirigen € tdamo,
alacortezamotoray alapremotora

cCud es la funcion de los hemisferios
laterades? Esta parte del cerebdo actla en la
preparacion del movimiento, mientras que los I6bulos
intermedios trabagjan en la gjecucion dd movimiento y
en € guste de la accién en curso mediante la
informacion del feedback. Parece ser que los
hemisferios lateraes participan en la programacién de
la corteza motora para la gjecucién del movimiento.
Las vias cerebelares son una de las muchas vias
paralelas que afectan la corteza motora. Las otras
probablemente incluyen las &eas suplementaria y
premotora.

Los hemisferios laterdes también parecen
funcionar en la coordinacién de los movimientos en
curso. Se ha demodtrado que las pates de
enfriamiento del  cerebelo  interrumpen  la
sincronizacion de las respuestas agonistas y
antagonistas durante movimientos rapidos (35). La
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actividad antagonista se vuelve retardada, originando
un movimiento hipermétrico o “excedido”. Cuando se
tratan de corregir en pacientes con trastornos, se ven
movimientos involuntarios en la direccién opuesta,
originando un temblor intencional.

Ademas, d cerebelo lateral puede contribuir a
una funcién de sincronizacioén mas general que afecta
tanto la percepcion como la acciéon. Con frecuencia,
los pacientes con lesiones cerebel osas cometen errores
de sincronizacién durante d movimiento. Aquellos
con dafios en € hemisferio lateral tienen problemas
con la sincronizacion relacionada con capacidades
perceptivas, 1o que, segin los investigadores, puede
vincularse a problemas en un mecanismo centra
parecido a un relgj (36). En cambio, pacientes con
lesiones en € 16bulo intermedio cometen errores en la
gjecucién del movimiento (36).

Finamente, muchas partes del cerebelo,
incluyendo € cerebdo laterd, parecen ser
importantes en € aprendizgie motor. Se ha
demostrado que € circuito celular tnico del cerebelo
es pefecto para la modificacion de respuestas
motoras a largo plazo. Los experimentos han
establecido que cuando los animaes aprenden una
nueva accion, las fibras trepadoras, un tipo de neurona
gue detecta los errores motores, ateran la efectividad
de la sinapsis de una segunda fibra, la fibra paradea
de la célula granular, sobre las principales células de
respuesta del cerebelo, las células de Purkinje (37).

Este tipo de aprendizae cerebeloso también
ocurre en @ circuito de reflgjo vestibulo-ocular, €
gueincluye vias cerebelosas. Este reflgjo mantiene los
ojos fijos en un objeto cuando la cabeza se mueve. En
experimentos con humanos usando lentes con un
prisma que revertia la imagen, € aumento del reflgo
vestibulo-ocular se dterd con € tiempo. Esta
modificacion no se produjo en pacientes con lesiones
en e cerebelo (38).

Ganglios Basales

El complgo de los ganglios basdes se
compone de un conjunto de nlcleos ubicados en la
base de la corteza cerebra, los que incluyen €
putamen, € nicleo caudado, € globo pdlido, €
nicleo del subtdlamo y la sustancia negra. Basd
significa“en labase’, 0 en otras palabras, “justo bgjo
la corteza’. Al igual que los pacientes con lesiones
cerebelosas, quienes sufren un dafio en los ganglios
basales no se pardizan, pero tienen problemas con la
coordinacion de los movimientos. Los primeros
adelantos para € entendimiento de la funcion de los
ganglios basdes provinieron de los médicos,

especiamente de James Parkinson, quien en 1817
describi6 por primera vez la enfermedad de Parkinson
como una“pardisis agitante” (39).

Una vez se pensd que los ganglios basales
formaban parte del sistema motor extrapiramidal, €
cua, se creia, funcionaba en paralelo con & sistema
piramida (e tracto corticoespind) en € control
motor. De este modo, los médicos definieron los
problemas piramidales seglin su relacion con la
espadticidad y la pardlisis, mientras que los trastornos
extrapiramidales se explicaban como movimientos
involuntarios y fata de flexibilidad. Como hemos
visto en este capitulo, esta distincion ya no es vaida
puesto que muchos otros sistemas cerebrales también
controlan e movimiento. Ademés, los sSistemas
piramidal y extrapiramidal no son independientes,
sino que trabgjan juntos en € control motor.

ANATOMIA DE LOS GANGLIOS BASALES

Las conexiones principales de los ganglios
basales se resumen en la Figura 3.15, incluyendo las
conexiones aferentes principales (3.15A), centrales
(3.15B) y eferentes (3.15C). Los principaes nicleos
de impulsos del complejo de los ganglios basales son
el caudado y € putamen, ambos se desarrollan a partir
de la misma estructura y con frecuencia se anaizan
como una unidad, € striatum. Sus impulsos primarios
provienen de extensas areas de la neocorteza, como la
sensorial, lamotoray lade asociacion (39, 40).

El globo pdido posee dos segmentos, interno y
externo, y se sitta a lado del putamen, mientras que
la sustancia negra se ubica un poco mas cauda mente,
en d cerebro medio. El segmento interno de ambas
estructuras son las mayores areas de respuesta de los
ganglios basales. Sus reacciones terminan en las &reas
de la corteza prefrontal y premotora, pasando por €
tdamo. En dltimo ndcleo, & subtaldmico, se sitla
justo abgjo del tdlamo.

Las conexiones dentro del los ganglios basales
son las siguientes. Las células dd caudado y de
putamen terminan en e globo pdido y en la sustancia
negra de forma somatotopica, a igua que otras vias
dd cerebro. Las células del segmento externo del
globo pdlido terminan en € nicleo subtaldmico,
mientras que este Ultimo se proyecta a globo pdido y
a la sustancia negra. Otros estimulos hacia € nicleo
subtalamico son lo impulsos directos de la corteza
motoray premotora.

FUNCION DE LOS GANGLIOSBASALES

Los ganglios basdes y € cerebdo poseen
muchas similitudes en la forma en que interactdan
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Figura 3.15. [lustraciones que resumen A, la conexion aferente principal, B, la central y C, la eferente de

los ganglios basales. (Adaptado de Cote L, Crutcher MD. The basal ganglia. En: Kandel E, Schwartz JH, Jessel
TM, eds. Principles of neuroscience. 3rd ed. NY: Elsevier, 1991: 649.)
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con € resto de los elementos del sistema motor. Pero,
ccudles son sus diferencias? Primero, las conexiones
de sus impulsos son distintas. El cerebelo solo recibe
estimulos de las &reas sensoriad y motora de la corteza
cerebrd. También recibe informacion
somatosensorial directamente de la médula espinal.
No obstante, € complejo de los ganglios basales es €
lugar final para las vias de toda la corteza cerebral,
pero no paralamédulaespina (39).

Sus reacciones también influyen en partes
digintas del sstema motor. El complgo de los
ganglios basales envia sus respuestas a las éreas de la
corteza prefrontal y premotora, involucradas en €
procesamiento motor de nivel superior, mientras que
las respuestas del cerebelo vuelven a la corteza
motora y también a la médula espind mediante las
vias dd tronco encefdico. Esto sugiere que €
cerebelo esta involucrado més directamente en €
control del movimiento en linea (correccion de
errores), mientras que la misén de los ganglios
basdes puede sar més complga, incluyendo
funciones relacionadas con la planificacion y control
de un comportamiento motor més complego.

Los ganglios basales pueden tener una funcion
en la activacion selectiva de agunos movimientos a
suprimir otros (39, 40). Las enfermedades de estas
estructuras normamente  producen  movimientos
involuntarios (diskinesid), carencia y lentitud motora
y trastornos en e tono muscular y en los reflgos
posturales. Los sintomas de la enfermedad del
Parkinson incluyen temblor a estar en reposo, un
aumento en € tono muscular o rigidez, lentitud en la
iniciacion del movimiento (akinesia) asi como en la
gjecucion de éste (bradiquinesia). Lalesion selocdiza
en la via dopaminérgica desde la sustancia negra
hasta d driatum. El temblor y la rigidez pueden
deberse a una pérdida de las influencias inhibitorias
de los ganglios basdes. Las caracteridticas de la
enfeermedad de Huntington incluyen corea vy
demencia. Los sintomas parecen ser producidos por
una pé&dida de las neuronas colinérgicas y de las
neuronas de GABA del estriatum (39, 40).

Esto concluye nuestra revison de la base
fisolégica del control motor. En este capitulo hemaos
tratado de exponer los sustratos del movimiento. Esto
a implicado una revison de los sistemas de la
percepcion y accion y de los procesos cognitivos de
nivel superior que tienen una funcibn en su
elaboracion. Hemos tratado del modtrar  la
importancia de la naturaleza jerarquica y distributiva
de estos sistemas. La presentacion de los sistemas
perceptivo y de accion en forma separada es de cierta
forma desconcertante. En la vida real, a medida que

se generan los movimientos para llevar a cabo tareas
en los digtintos entornos, se borran los limites entre la
percepcion, accién'y cognicion.

RESUMEN

1. El control del movimiento se logra mediante €
esfuerzo cooperativo de diversas edructuras
cerebrales, las que se organizan jerarquicamente y
en paraelo.

2. Los impul sos sensoriaes tienen muchas funciones
en d control del movimiento. Ellos (a) actlian
como estimulos para @ movimiento reflgo
organizado en € nivel de la médula espina del
ssema nervioso; (b) dteran las respuestas
motoras causadas por la actividad de generadores
de patrones en la médula espind; (c) cambian los
comandos originados en |os centros superiores del
sstema nervioso; y (d) contribuyen a la
percepcion y a control del movimiento mediante
las vias ascendentes en formas mucho mas
complgas.

3.En d dsema somatosensoria, los husos
musculares, los érganos tendinosos de Golgi, los
receptores articulares y cutaneos contribuyen a
control dd reflgjo espinal, dteran la respuesta de
los generadores de patrén espinaes, modifican los
comandos descendentes y contribuyen a la
percepcion y a control motor mediante las vias
ascendentes.

4. LaVison (a) nos permite identificar objetos en e
espacio y determinar sus movimientos (sensacion
exteroceptiva) y (b) nos entrega informacion de
donde estd @ cuerpo en d espacio, sobre la
relacion entre las corporales y del movimientos de
nuestro cuerpo (propiocepcion visua).

5. El sstema vestibular es sensible a dos tipos de
informacion: la posicion de la cabeza en d
espacio y alos cambios repentinos de la direccion
del movimiento cefdlico.

6. Cuando la informacion sensoriad asciende a los
centros superiores de procesamiento, cada nivel
de la jerarquia posee la capacidad de modificar la
informacién proveniente del nivel anterior,
permitiendo a los centros superiores perfeccionar
(més o menos) la informacion que ingresa de
centrosinferiores.

7. La informacion de los receptores sensoriales es
cada vez més procesada a medida que asciende la
jerarquia neural, permitiendo la completa
interpretacion de lainformacion. Esto seredlizad
ampliar selectivamente e campo receptivo de
cada heurona sucesivamente superior.



8. Los sistemas somatosensoria y visua procesan la
informacion  entrante  para aumentar la
sensibilidad de contraste a fin de que podamos
identificar y discriminar més facilmente los
diferentes objetos. Esto se efectia mediante la
inhibicion lateral, donde la célula estimulada
inhibe a la siguiente, aumentando asi € contraste
entre las regiones estimuladas y no estimuladas
dedl cuerpo o del campo visual.

9. También existen céulas especiades dentro del SS
y de los sistemas visuales que responden mejor a
los estimulos motores y son direccionamente
sensibles.

10. En las cortezas de asociacion comenzamos a ver

la transicion de la percepcion a la accion. El
[6bulo parieta participa en los procesos que
implican atencién ala posicién y manipulacion de
objetos en € espacio.

11. El sistema de accion incluye areas dd sstema

nervioso como la corteza motora, € cerebeloy los
ganglios basales.
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12.

13.

14.
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La corteza motora interactia con las éreas de
procesamiento sensorial de I6bulo parieta y con
los ganglios basdes y las &eas dd cerebelo para
identificar hacia dénde queremos movernos,
planificar los movimientos y para, finamente,
gecutar las acciones.

El cerebelo parece actuar como un comparador,
un sistema que compensa los errores comparando
laiintencion con € desempefio. Ademés, modifica
el tono muscular, participa en la programacién de
la corteza motora para la eecucion de
movimiento, contribuye con la sincronizacion y
con e aprendizaje motor.

La funcion de los ganglios basales se relaciona
con la planificacion y control de comportamientos
motores complgjos. Ademas, puede tener una
funcion en la activacion sdlectiva de agunos
movimientosy en la supresion de otros.




