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NOCIONES BLEMENTALES SOBRE LA ORGANIZACION

DEL MOVIMIENTO Y LOS SISTEMAS SENSORIALES

La idea de esta clase es exponer algunas cuestiones bisicas sobre la organizacion
del movitniento. Los animales son capaces de trasladarse por distintos puntos def es-
pacio; los vegesales, en cambio, tienen muy limitadas posibilidades. Vemos como una
rama fuga hacia el sol, como las rafees buscan la humedad; pero siempre el ejemplar
queda circunscripto al sitio donde ha echado sus rafces. Mediado por el aparato osteoliga-
smentoso y muscular, es regido por el sistema nervioso,

Distinguimos una sotilidad cinética o motilidad propiamente dicha y una #zo-
tilidad estdtica. La primera es determinada por contracciones musculares, que breves,
ripidas y alternativas producen el desplazamiento de uno o varios segmentos del
cuerpo. Llamamos a esas contracciones clénicas. Por la otra, la estdtica, se entiende a
los procesos que se dan una vez terminada tal traslacién, resuliado el producto de
contracciones permanentes, es decir mas duraderas, que le otorgan a los muisculos un
estado de tensién caracterfstico que lamamos tono, Son, en este caso, COntracciones
tonicas.

Fn primera instancia resulta paradojal escuchar hablar de motilidad estdtica.
Uno habitualmense vincula motilidad a desplazamiento en el espacio, a “moverse”.
Pero aquf se toma la motilidad en ¢l sentido de una accién, que no sinénimo, estric-
tamente hablando, de pasar de un sitio 2 otro.

Dentro de la motilidad cinética distinguimos dos subtipos: uno, los movimien-
tos que se realizan independientemente de la voluntad del sujeto, los actos motoves in-
voluutarios; otros, dependientes de la conciencia del sujeto, los actos motores voluiia-
vips. Entre los primeros encontramos 2 los reflefos, que son el resultado de una
excitacion periférica seguida de una respuesta motriz inmediata, como es el caso del
reflejo rotuliano; en una categorfa de mayor complejidad encontramos los movi-
mientos automdticos, que el sujeto realiza conjuntamente con ciertos actos volunta-
rics, como el balanceo de los brazos al caminar, cosa que sucede involuntariamente.
Se Hama a esto movirmientc automdtico asociade, Otros movimientos zutomdricos son
aquellos que acompatian a reacciones instintivas o ciertos estados afectivos, como
cuando al escuchar un estampido nos levantamos de 1z silla en la que nos encontra-
mos sentados.

El acto motor voluntario, que como quedé diche siempre estd ligado a la con-
ciencia, tiene siempre un pasaje por los niveles mis elevados del sistema nervioso, es
decir la corteza. En carnbio esto no sucede con Jos involuntarios, Pero en ambos, el
aparato de ejecucién, mejor llamado el aparato efector es siempre el mismo: los mus-
culog que intervienen en el movimiento en cuestidn y la llamada newrona motora pe-
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riférica. Bsta netrona estd alofada en el asta anterior de Ja médula o en los centros mo-
tores de Jos pares craneales, que como sabemos estdn siernpre localizados en el tron-
co encefilico. Bl aparato incitador o despertodor del movimiento, en cambio, es variable.
En el caso del movimiento volantario, come dijimos es la corteza, en el drea motora
primaria, donde estz alojada la neurona motora central.! En ella nace la vz motora direc-
ta, la gran vfa piramidal, volentaria. En e reflejo la cosa es mucho més simple; la in-
chtacién se origina en la distensién de un tenddn, donde unos receptores especizliza-
dos captardn la variacién que serd conducida por las neuronas del ganglio de fa rafz
dorsal en direccidn al asta posterior medular, informando de la sensacion para des-
puds cerrar el arco reflejo con la neurona motorz del asta anterior,

Los movimientos automdticos y aseciados, también todo lo que tiene que ver
con el tono, nacen otros centros del neurogje, como sor los ganglios de la base y el
cerebelo. Sin embargo, como hemos visto, actdan sobre la misma neurona motriz pe~
riférica. A grandes rasgos digamos que conforman la via motriz indirecta, mejor lla-
mada extrapiramidal.

La via piramidal recibe este nombre pues se origina en unas neuronas corticales
ilamadas piramidales gigantes de Betz. Sus largos cilindroejes pasan por la cépsula in-
terna, que como se recordard es ¢l espacio blanco que queda circunscripto por el t4-
lamo Sptico, por dentro, y el cuerpo lenticular, por fuera. Desciende por el tronco
mientras va inervando las neuronas motoras alojadas en los nicleos de los pares cra-
neales. Cruzdndose a nivel bulbar bajo, ingresa a la médula espinal tomando lugar en
el corddn lateral, Bl crice de la via piramidal recibe el nombre de detusacidn piramidal.

Este hecho es responsable de que las lesiones vasculares cerebrales, como por
ejemplo’en el caso de una isquemnia,? al localizarse a nivel del lado derechio de sus efec-
10s en la mitad opuesta del cuerpo, es decir a la izquierda® 'Y viceversa,

Sabemos que las alteraciones de la via piramidal darén des tipos de manifesta-
ciones: por un lado ias de corte deficitario, es decir, las vinculadas a la pardlisis; por
otro, las que podrfamos llamar positivas, en tanto se produce una liberacidn de otros
sisternas que antes de la lesidn estaban normalmente inhibidos por ella. Pueden apa-
recer as{ movimientos anormales, hiperrefiexda, contracturas.

1. En la corteza motora primaria, fundamentalmente ubicada en fa cireunvolucién frontal ascen-
dente, la representacién del euerpe humano estd dispuesta en situacion inversa a la estdtica ho-
mana, es decir cabeza abajo, pies arriba.

2. Reeibe el nombre de {sguemia a todo proceso donde se interrumpe el flujo de sangre en un te-
rritorio arterial dado. La luz del vaso disminuye mucho, a veces desapareciendo totalmente; en
general por un proceso de trombosis que se desencadena, cotno sucede en la arteriosclerosis por
un despulitniento de su capa interng, llamada endotelio:

3. Poreso una hemiplejfa derecha es indicativa de una lesidn en el hemisferio izquierdo, donde tie-
nen frecuentemente asiento las funciones del lenguaje, de allf que estas personas suelen tener
asociados al déficit motor trastornos del mismo,
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. Auditiva y visual

SISTEMA PIRAMIDAL
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Suponer que el inicio del acto motor voluntario corresponde se realiza en [a cor-
teza motora primaria (CMP) es un error. La utilizacidn de técnicas como los estudios
de flujo sangufneo cerebral han permitido comprender que el movimiento de esta fn-
dole implica la participacién de otras regiones, fandamentalmente del Iébulo frontal,
como el drea motora suplementaria (AMS), o el 4rea premotora (AP). Es decir que la
CMP interviene en conjunto con el AMS y el AP, ademds de diferentes regiones del ce-
rebelo, los ganglios basales y las neuronas motoras espinales. ¥ como ya sabemos, las
aferencias periféricas, mejor dicho todo lo sensorial, tiene una participacién clave. Por
eso preferimos habiar de sensomotricidad.

Lo que también parece evidente es que los movimientos mids complejos imphi-
can a casi todos estos segmentos motores; en cambio, los simples y elementales, pue-
den ocupar preferentemente la CMP,

Los sistemnas sensoriales han sido clasificados segiin diferentes puntos de vista.
St tenemos en cuenta la ubicacién de Ia fuente de informacién hablamos de: a) siste-
wa sensorial exteroceptivo, que recoge la informacién del medio circundante, inciu-
yendo la sensibilidad cutinea, los sentidos especiales (audicidn, visién} y los sentidos qufmi-
cos (gusto, olfato); b) sistema sensorial propioceptivo, que nos informa de la posicién de
ias diferentes partes del cuerpo en el espacio, como también del movimiento, y ¢) sis-
tema sensorial intevoceptivo, que nos informa sobre lo que pasa en el interior del or-
ganismo, de actividad no consciente, relacionada con el control de Ia presién arterial,
del nivel de azticar en sangre, de la concentracién de oxfgeno, etc.. La sensibilidad cu-
tinea incluye a fa térmica, la dolorosa y Ia tdctil (presién, tacto ligero, vibraciones, cos-
quilleo).! ‘

*  Entendemos por sensacidn aquello vinculado al registro de variaciones energéti-
cas ambientales. Por ejemplo las luminicas, las acdsticas, las gustativas, las odorfferas,
las mecdnicas, las vibratorias, las térmicas, etc.. Los receptores acusardn recibo y las
perturbaciones viajardn por las rafces posteriores hacia ef asta posterior medular; pa-
ra después ascender hacia los tdlamos dpticos en busca de un relevo. Para después
proyectarse hacia las dreas corticales especificas. La tinica aferencia sensorial que no
tiene relevo taldrmico es la olfatoria.

Entendemos por percepeidn al momento en que lo sensorial ha logrado el status
de una significacién. Momentos dificiles de aislar, solemos unir los términos dicien-

“do sensopercepcion.

Tacto, dolor y temperatura se proyectan en a circunvolucién parietal ascen-~
dente, justo por detrés de la cisura de Rolando, que la separa asf del frontal ascen-
dente, motora. E| homuinculo sensorial, como se llama a la representacién que tienen
los distintos segmentos corporales sobre esta regién de la neocorteza, también estf ca-
beza abajo. Las zonas de mayor importancia en superficie son la cara, 1a boca y las ma-
nos, Seguramente seleccionadas por fa evolucién por su valor de supervivencia,

4. Se denomina sensibilidad héptica a la correspondiente al tacto activo.
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No podemos dejar de lado en toda esta complejidad vinculada a lo sessomotor 2
los afectos. Bllos serén algo asf come la gufa sobre la que se irén enraizando, en la mis-

ma estructura material a través de las conexiones mds o menos facilitadas, los cami-~

nos que consutuyen nuestra historia, Una historia con su semdntica, su smtacuca, s
pragmat}ca,.

Vemos como el yo incipiente, entre las perturbaciones que nacen desde dos ex-

terjoridades® a € va organizando “camines™ que forjan su identidad. Identidad tem-
prana que después quedard sepulta bajo el discurso del lenguaje consciente, Por eso
es de tanta utilidad clfnica la capacidad de registrar lo actitudinal vinculado a la pos-
tura, estrechamente asociada al tono muscular. No hay cosa mds delatora de los esta-
dos emocionales que ka voz; las cuerdas vocales son pequefios miisculos, sensibles a
las variaciones emocionales que varfan su tonicidad. Uno ve claramente a un sujeto
“durito” ante nosotros mientras se esmera en decir, a veces con sofisticadas palabras,

que esta perfectamente bien. “Que no pasa nada”,

Lo sensoperceptual implica aprendizajes, logros evolutivos en la ontogenia, Des-
de las observaciones clfnicas es posible diferenciar sujetos quie no han logrado un buen
desarrollo de las habilidades vinculadas a los llamados receptores de proximidad.iIri-
versamente, suelen ser personas que han aprendido a sobrestimar los receptores de dis-
tancia. Es decir prefieren, estin como més atentos a lo que les entra por los ojos. No tie-
nen buena pereepeion de las sensaciones del interior del cuerpo (“no escuchan el
cuerpo”), de la propiocepcidén. Suelen ser personas que no “se van a dormir”, elfzs “caen
dormidas” sin lograr hacer consciente el cansancio. Como pasa con los nifios pequeiios
estdn siempre muy pegados al mundo exterior, dependiendo de los otros, sintiendo que
son vistos, observados. Quedando muy pendientes de aquelios. Este privilegio de los
receptores de distancia sobre los de proximidad ha sido descripto como caracterfstico de
los psicosomdticos, fundamentalmente en los trabajos pioneros de Liberman.

" La piel es-un derivado de! ectodermo, como el mismo sisterna nervioso. Con
una gran riqueza de receptores resulta una gran interfase con el munde, un impor-

5. Las dos exterioridades aluden a las sensaciones que le vieneh tanto desde el mundo “exterior”
como las del espacio “interior” corporal.
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tante drgano de la comunicacién. Pensemos en su valor, no solo en Jos momenios
consttutivos. También por lo que represenia, 2 través de la experiencia memorizada
de los encuentros con los otros, en los mismos adultos.

Esto es bien conocido por los buenos médicos, gie saben del valor de tocar a
sus pacientes en clertas circuonstancias dramdticas. Es cldsica, tanto en profesionales
como en no profesionales, como el caso de los familiares, que tienen verdaderas fo-
bias a tocar, “a contacto”. Es penoso ver cdmo les cuesta tocar a un moribundo, s un
rifio. A un afectado de HIV, atin en: la plena seguridad de gue no son infectivos por
esta va, Y lo que es peor, como aveces verdn, es asistir a las alambicadas explicaciones
que suelen ofrecer sobre por qué no lo hacen, en tanto no son otra cosa gue tan fan-
tisticas como burdas construcciones defensivas,

Cuando hablo de tocar no solo me refiero al contacto piel & piel, liso y Hano. Co-
mo dntes diferenciamos movimienio de la merz traslacién, ahora podemos distinguir
tocar de “tocar”. Aludo al tono de la voz, de la enionacién, de los gestos. A todo o pa-
raverbal, Para ¢l interesado en este aspecto, el wrabajo de FI, Searles, “El papel de las ex-
presiones faciales de! analista en psicoandlisis y terapia psicoanalftica”, puede resultar
de gran interds. Ha side publicado en Iz Revista Psicoandlisis, vol, XX, nro., 1, 1998,

Volveremos a esie terma cuando veamos Desarrolio Temprano. Lo mismo en
Envejecimiento. Iremos terminando agregando algunos pocos aspectos vinciladoes a
l2 motilidad cinética, que como vimos, implica una gran complejidad en cuanto a fas
regiones que participan en su génesis. Tanto en lo ideatorio como en lo emocional,
Sabernos que el movimiento 2sume la participacién de diferentes grupos musculares
que operan coordinadamente, ranto los agonistas como los antzgonistas, trabajando 2l
unisono.

Pensemos en la marcha; en ella, para que el resubtado sea correcto es preciso que
se den tres condiciones: la sinergia, es decir la asociacién arménica de movimientos
elementales; la diadococinesia, como fa seriacion ldgica de movimientos elementales
sucesivos y la eumeiria, donde es menester una adecuacidn tal para que el movimien-
t0 no se exceda o resulte inferior al fin propuesto.

Como sabemos el prefijo “a” supone ausencia, fzlta. Lz asinergia, la adiadococi-
nesia, la dismetrfa implican déficits en esas performances. Son estados de falta de co-
ordinacién motriz, en ausencia de pardlisis. Es el caso de las ataxias. En eilas podrd de-
tectarse un trastorno en todo el sistema propioceptivo-vestibular, fa visidn; las vias
ascendentes; el cerebelo; los ganglios de la base; la corteza cerebral; las vias motoras
descendentes.$

6. Laexploracidn de la taxia (coordinacion) implica considerar tanto los aspectos dindmicos, de la
motilidad cingtica, como los estdiicos.
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