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PREFACIO

En los Ultimos afios ha surgido un enorme
interés entre los médicos por las nuevas teorias del
control motor y sobre su papel en la orientacién de
la practica médica. La explosion de nuevas
investigaciones en el campo de la neurociencia ha
ampliado la distancia entre la investigacion / teoria
y los procedimientos médicos relacionados con
ayudar a los pacientes a recuperar el control motor.
Esta obra es un intento de llenar e vacio entre la
teoria y la practica, enfatiza los fundamentos
cientificos y experimentales de las nuevas ideas y
explica como pueden aplicarse los principios de esta
ciencia a la practica médica. Mientras se analizan
diferentes teorias, el objetivo principal del texto es
presentar una teoria de sistemas del control motor
y un método clinico para la evaluacion y €
tratamiento de sus problemas basado en un modelo
de sistemas. Nos referimos a dicho enfogque como
un “método orientado a la actividad”. La obra se
divide en cuatro secciones, la Seccion I, titulada
“Marco Teodrico”, repasa las teorias actuales sobre
el control motor, € aprendizaje motor y la
recuperacion de funciones después de una lesion
neuroldgica. Se discuten las implicancias médicas
de diversas teorias, ademds, se andizan los
fundamentos fisiol6gicos del control y aprendizaje
motor. Finalmente, se incluye un capitulo que
expone un esguema conceptual que sugerimos para
la préactica médica.

Esta primera parte conduce a la seccion
principal de esta obra, la cual aborda los problemas
del control motor relacionados con e control de la
postura y del equilibrio (Seccion I1), movilidad
(Seccion 111) y funciones de manipulacion de las
extremidades superiores (Seccién V). Los capitulos
incluidos en cada una de | as secciones mantienen un
formato esténdar. El primer capitulo discute temas
relacionados con procesos de control normales. El
segundo (y € tercero en algunos casos) describe
problemas vinculados con la edad. El tercer capitulo
presenta estudios de funciones anormales, mientras
gue e Ultimo comenta las aplicaciones de la
investigacion actual alaevaluacion y tratamiento de
las alteraciones motoras en cada una de las tres
areas funcionales.

Imaginamos que este texto serd usado por
cursos de pre y postgrado sobre control motor
normal, desarrollo motor a través de la vida y
rehabilitacion en las areas de fisioterapia y terapia
ocupacional asi como en kinesiologia.

Control motor: Teoria y Aplicaciones
Practicas busca proporcionar un sistema que le
permitira al médico incorporar la teoria en la
préctica. AUn mas importante es nuestra esperanza
de que este libro servira como un trampolin para
desarrollar métodos nuevos y mas efectivos para
evauar y tratar pacientes con problemas motores.
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Capitulo 1

TEORIAS SOBRE EL CONTROL MOTOR
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Limitaciones
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Paralelo
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Implicancias Clinicas
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Limitaciones
Implicancias Clinicas

Teoriadel Medio Ambiente
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Implicancias Clinicas

¢Cud Teoriasobre el Control Motor es Mgor?
Resumen

INTRODUCCION

Quéesd Control Motor?

En este texto lo definimos como € estudio de
la causa y naturdeza del movimiento. Cuando
hablamos sobre control motor, en readidad nos
referimos a dos elementos. El primero se asocia con
la estabilizacion del cuerpo en € espacio, 0 sea, con €
control motor aplicado al control de la postura y del
equilibrio. El segundo se relaciona con €
desplazamiento del cuerpo en e espacio, 0 sea, con €
control motor gplicado a movimiento. De esta forma,
agui definimos & término ampliamente para abarcar
tanto e control del movimiento como € de la postura.

ESTUDIO DE LA ACCION

Con frecuencia, se describe un movimiento
dentro ddl contexto de la realizacion de una accién
paticular. Como resultado, usuamente e control
motor se estudia en relacion con acciones o
actividades especificas. Por gemplo, los fisdlogos
pueden preguntar: ¢cOmo es posible que las personas

caminen, corran, hablen, sonrian, se edtiren o
permanezcan quietas? A menudo, los investigadores
estudian e control del movimiento dentro del
contexto de una actividad especifica, como caminar,
esperando que una comprension de los procesos
relacionados con esa accién proporcionara €
conocimiento de los principios que controlan todo €
movimiento. Por lo tanto, €l estudio del control motor
incluye € estudio de laaccion.

ESTUDIO DE LA PERCEPCION

Lamentablemente, & témino control motor es,
en si mismo, un tanto engafioso, debido a que €
movimiento se origina de la interaccion de muiltiples
procesos, que incluye aspectos perceptivos,
cognitivos y motores. La percepcién es fundamenta
para la accion, a igua que lo es la accién para la
percepcion. Las actividades se redizan dentro del
contexto de un ambiente. Los sSstemas aferentes
proporcionan informacion sobre & cuerpo y €
ambiente y, claramente, son esencides para la
capacidad de actuar en forma efectiva dentro de un
entorno (1). Asi, para comprender € control motor se
requiere d estudio de la percepcion.
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ESTUDIO DE LA COGNICION

Ademés, debido a que generamente un
movimiento no se rediza sn un propésito, los
procesos cognitivos son fundamentales para e control
motor. En esta obra se definen ampliamente para
incluir la atencion, la motivacion y los aspectos
emocionales, base de la determinacion de propésitos
u objetivos. El control motor incluye los sistemas
perceptivos y de accién, organizados para acanzar
dichos objetivos o propésitos especificos. De esta
manera, € estudio del control motor debe comprender
e andliss de los procesos cognitivos ya que se
relacionan con € control de la percepcion y de la
accion.

INTERACCION DEL INDIVIDUO, ACTIVIDAD
Y AMBIENTE

Aunque cada uno de los aspectos del control
motor— percepcion, accidn y cognicion— puede ser
estudiado aidadamente, creemos que una verdadera
vision de su naturaleza no puede alcanzarse sin una
sintesis de lainformacion de cada uno de ellos.

No obstante, la investigacion enfocada sdlo en
aquellos procesos interiores de los individuos sin
considerar los medios en que se desenvuelven o las
actividades que redlizan, proporcionara una
perspectiva incompleta. En consecuencia, en este
libro, nuestro andlisis se centrard en la interaccion
entre € individuo, la actividad y € ambiente. La
Figura 1.1 ilustra € concepto de que @ movimiento
surge de lainteraccion entre estos tres factores.

¢Por qué los M édicos Deberian Estudiar el
Control Motor?

¢Por qué los médicas deberian interesarse por
€l estudio del control motor? Ellos pasan una cantidad
considerable de tiempo reeducando las dteraciones
motoras en pacientes con limitaciones funcionales.
Los médicos han sido llamados “fisidlogos del control
motor aplicado” (2). Sus acciones se basan en la
creencia de que € control motor es importante,
incluso fundamental, para lograr la competencia
funcional. Debido a que es @ estudio de la causa 'y
naturaleza del movimiento, comprenderlo es esencial
parala précticamédica.

Entender & control motor, es mas fécil decirlo
gue hacerlo. Esto se debe a que no existe un acuerdo
universal entre los cientificos o los médicos sobre la
causa y naturaleza del movimiento. No existe una

'@'

Figura1l.1. El control motor surge de la
interaccion entre el individuo, la actividad y €
ambiente.

teoria Unica que sea aceptada por todos. Entre las
diversas teorias que se discutiran en este capitulo,
cada una ha hecho aportes especificos a campo y
posee implicancias para € médico que trata los
problemas motores.

¢QUE ESUNA TEORIA SOBRE EL
CONTROL MOTOR?

Una teoria sobre e control motor es un grupo
de ideas abdtractas sobre la causa y naturadeza del
movimiento. Frecuentemente, aunque no sempre, se
basan en model os de funcidn cerebral.

¢Qué es un moddo? Un modelo es una
representacion de algo, usuamente es una version
simplificada de lo real. Mientras meor sea, mejor
predecird la forma en que € demento read se
comportara en una situacion real. ¢Por qué se necesita
un modelo de la funcidn cerebral? Porque € cerebro
es muy complgo, un modelo puede representar y
hasta cierto punto simplificar conceptos dificiles. Un
molde de la funcién cerebral, rdacionada con €
control motor, es una representacion smplificada de
la estructura y funcién del cerebro ya que se asocia
con la coordinacién del movimiento. Entonces las
teorias del control motor y los modelos de la funcién
cerebra estan unidos.

La idea de que habria més de una teoria sobre
el control motor podria ser un concepto nuevo para
muchos tergpeutas. Los diferentes planteamientos
reflejan criterios filosdficamente digtintos sobre la
forma en que € cerebro controla € movimiento. A
menudo, estas teorias manifiestan diferencias en las
opiniones sobre laimportancia relativa de | os diversos



componentes neurales del movimiento. Por gemplo,
algunas enfatizan las influencias periféricas, otras las
centrales, mientras alin otras pueden destacar la
funcion de la informacion del entorno en & control
del comportamiento. Asi, las teorias son més que un
smple planteamiento para explicar la accion. Con
frecuencia destacan aspectos diferentes de la
organizecion de la neurofisiologia y neuroanatomia
subyacentes a esa accion. Algunas teorias ven a
cerebro como una cgja negra'y smplemente estudian
las reglas mediante las cuales esta cgja interactda con
los ambientes variables.

¢Cudl eslaRelacion entrela Teoriay la
Practica?

¢Redmente las teorias influyen en lo que los
terapeutas hacen con sus pacientes? jSi! Las précticas
de rehabilitaciéon reflgan las teorias, o las ideas
basicas, que tenemos acerca de la causa y la
naturaleza de la funcidn y disfuncién (3). Entonces,
por lo genera, las précticas de los médicos se basan
en suposiciones derivadas de taes teorias. Los
métodos especificos usados para evaluar y tratar a
pacientes con problemas motores son determinados
por las suposiciones fundamentales sobre la causa y
naturaleza del movimiento. Asi, la teoria del control
motor es parte de la base tedrica de la préctica
médica

¢Cudes son las ventgas y desventgas de
aplicar lasteorias en la préctica? Las teorias of recen:
un sistema parainterpretar e comportamiento;
unaguia parael procedimiento médico;
nuevasideas, e
hipétesis de trabgo para la evaduacion y €
tratamiento.

SISTEMA PARA INTERPRETAR EL
COMPORTAMIENTO

La teoria puede ayudar a los médicos a
interpretar e comportamiento o las acciones de las
personas que atienden. Permiten que €l terapeuta vaya
mas ala del comportamiento de un paciente y amplie
su gplicacion aun mayor nimero de casos (3).

Las teorias pueden ser més 0 menos Utiles
dependiendo de su capacidad para predecir o explicar
el comportamiento de un paciente especifico. Cuando
unateoriay las ideas que se le asocian no ofrecen una
interpretacion exacta de la conducta de un paciente,
pierde la utilidad para € médico. AsSmismo, pueden
limitar potenciamente la capacidad de un terapeuta
paraobservar e interpretar |os problemas motores.
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Por gjemplo, vea lailustracion de una paciente
en laFigura 1.2. La Sra. Johnson es una mujer de 67
afios de edad remitida para rehabilitacion después de
un accidente vascular en € cerebro, € cua produjo
una dteracibn motora en su lado izquierdo. La
paciente se denta habituadmente con € brazo
izquierdo doblado junto a cuerpo. Cuando se le pidid
gue lo extendiera, no pudo estirar € codo
dindmicamente. Al tratar de gercitar su brazo, se
encuentra resstencia. Ademés, cuando camina, su
rodilla estarigida e hiperextendiday pisaen equino.

Antes de decidir como recuperar la funcion del
brazo y la marcha, siendo su terapeuta, debe decidir
cudles son los problemas basicos. ¢Qué le impide
extender rgpidamente d brazo? ¢Por qué no logra
caminar normamente? Se puede suponer que su
incapacidad para edtirar € brazo es € resultado de
una espadticidad en los flexores de los codos.
Iguamente, su incapacidad para caminar en forma
norma es la consecuencia de una espasticidad en los
gemelos. Esta suposicion puede basarse en una teoria
gue propone que los reflg os son una parte importante
dd control del movimiento y que los reflgos
anormales son la razén principal por la que los
pacientes no pueden desplazarse debidamente. Seglin
en esta teoria, se podria atribuir la pérdida de la
funcién del brazo, en especia la imposibilidad de
extenderlo de manera &gil, principalmente a resultado
de la espasticidad, definida como una liberacion del
reflgo de estiramiento, en los flexores del codo.

Ayudd su marco tedrico a interpretar
correctamente € comportamiento de la paciente? Sélo
§ sus problemas son, en redidad, resultado
Unicamente de la espadticidad. La teoria no le ha

Figural.2. La Sra. Johnson es una mujer de 67
afhos de edad, remitida para tratamiento por un
accidente vascular al lado derecho del cerebro que
resulté en una hemiparesia izquierda. Se ilustra su
postura habitual a sentarse
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ayudado s limitd su capacidad de buscar otras
explicaciones posibles. ¢Cudes son agunos de los
otros factores que perjudican potenciamente la
funcién del brazo de la paciente hemiplgica? Més
addlante, discutiremos otras teorias sobre € control
motor que ofrecerdn explicaciones dternativas parala
pérdida de funcién.

GUIA PARA EL PROCEDIMIENTO MEDICO

Las teorias proporcionan a tergpeuta una
posible guia de procedimientos. Las précticas médicas
disefiadas para tratar a pacientes con ateraciones
motoras se basan en un entendimiento de la causa 'y
naturaleza del movimiento normal, asi como de los
fundamentos del anormal. Las estrategias terapéuticas
dirigidas a recuperar € control motor reflgan este
conocimiento bésico. En € egemplo anterior, se
supone que la espadicidad es e determinante
principal de la funcién anorma. Como resultado, se
han desarrollado numerosos métodos para evaluarlay
tratarla durante € proceso de rehabilitacion. Sin
embargo, debido a que existen muchas teorias
digintas, exisen potencidmente muchos otros
métodos terapéuticos pararecuperar € control motor.

NUEVASIDEAS: DINAMICASY EVOLUTIVAS

Las teorias son dinamicas y cambian para
reflggar un mayor conocimiento. ¢Como afecta esto
las practicas médicas relacionadas con la reeducacion
de los trastornos motores? Cambiar y expandir las
teorias sobre € control motor no debe ser una fuente
de frugtracion para los médicos. Ampliarlas puede
aumentar y enriquecer las posibilidades de la préctica
médica. Se desarrollardn otras ideas para la
evaluacion y d tratamiento de las ateraciones
motoras a fin de reflgjar las nuevas nociones sobre la
causay naturaleza del movimiento.

HIPOTESIS DE TRABAJO PARA
EVALUACION Y TRATAMIENTO

Una teoria no es directamente verificable, pues
es abstracta. Més bien, genera hipétesis, las cuaes si
son verificables. Se utiliza la informacion obtenida
mediante e andlisis de una hipétesis para vaidar o
invalidar unateoria. Este mismo procedimiento es Util
en la préctica médica. La llamada practica médica
influida por la hipétesis (4) trasforma a terapeuta en
un activo solucionador de problemas. El utilizar este
método para tratar un trastorno motor exige que se
generen diversas hipGtesis (explicaciones) sobre

porqué los pacientes se mueven (0 no se mueven) en
ciertas formas para lograr la independencia funcional.
Durante € transcurso del tratamiento € especidista
probard varias hipltesis, descartara agunas y
desarrollara nuevos razonamientos més consistentes
con los resultados.

TEORIAS SOBRE EL CONTROL MOTOR

Exisse un enorme entusasmo entre los
terapeutas por € andlisis critico de los modelos en los
gue se basa una gran parte de la practica médica. Se
reconocen las limitaciones de |as teorias anteriores y
las poshilidades de desarollo de las nuevas
soluciones sustentadas por los nuevos modelos del
control motor y de larecuperacién de las funciones.

En esta seccidn repasaremos las teorias sobre e
control motor y exploraremos agunas de sus
limitaciones y posibles implicancias médicas. Es
importante comprender que todos los modelos se
unifican por & deseo de entender la causa y
naturaleza del movimiento. La diferencia se encuentra
en e méodo. Es parecido a la historia de los cinco
hombres que tratan de entender la causa y naturaleza
de un defate Uno estudia cuidadosa vy
sisteméticamente la trompay aprende todo lo que hay
que saber sobre su naturaleza y funcién. Otro estudia
las patas; otro, la cola Cada uno a su manera a
aportado informacion esencial sobre d defante. Sin
embargo, un verdadero entendimiento del animal sdlo
es posible s se combina la informacion de todas las
fuentes. Con egte principio, comenzamos la siguiente
seccion de las teorias sobre @ control motor, sus
limitaciones y posibles aplicaciones clinicas.

Teoria Reflga

Sir Charles Sherrington, un neurofisidlogo de
fines de 1800 y principios de 1900, escribi6 € libro
The Integrative Action of the Nervous System (La
Accion Integrante del Sstema Nervioso) en 1906. Su
investigacién formo la base experimenta para la
clasca teoria refl§ga del control motor. Para
Sherrington, los reflgjos eran los componentes bésicos
del comportamiento complegjo, trabajaban juntos o en
secuencia, paralograr un propésito coman(s).

Sherrington realizO magnificos experimentos
con gatos, perros y monos para mostrar la existencia
de los reflgos y para describirlos y definirlos
cuidadosamente. La concepcion de un reflgjo requiere
tres estructuras diferentes, como se ensefia en la
Figura 1.3: un receptor, una via nerviosa conductivay
un efector. El conductor consste en a menos dos



células nerviosas, una conectada a efector, la otra con
€l receptor. Por lo tanto, los reflgjos consisten en un
receptor, un conductor y un efector (6).

Sherrington  continu6  describiendo €
comportamiento complegjo en funcién de reflgos
compuestos y su combinacién sucesiva 0
encadenamiento. El cientifico dio € gemplo de una
rana capturando y comiendo una mosca. llustr6 a Sr.
Sapo sentado d sol en su lirio. Pasalamosca; € verla
(estimulo) produce la activacion reflga de la lengua,
lanzada para capturar d insecto (respuesta). S tiene
éxito, @ contacto de la mosca con la lengua causa €
cierre reflgjo de laboca, y a su vez, este acto conlleva
aladeglucion reflga

Sherrington concluyé que con un sistema
nervioso completamente sano, la reaccion de sus
diversas partes, los reflgos smples, se combina en
acciones mayores, las cudes condituyen €
comportamiento del individuo como un todo. La
Figura 14 representa este concepto  de
encadenamiento de reflgos. La nocién de Sherrington
de una base reflga ded movimiento permanecié
indisputable por 50 afios y actualmente continlia
influyendo en & pensamiento sobre e control motor.

LIMITACIONES

Debido a que Sherington se centrd
principamente en los reflgos y se preguntd sobre su
relacion con € sistema nervioso centra (SNC), ilustré
a SNCy a control motor en forma errada en cuanto
a control del reflgo. Existe una cantidad de
limitaciones en lateoriareflgja (1).

El reflgo no puede ser consderado como la
unidad basica del comportamiento s se reconocen
tanto los movimientos espontdneos como los
voluntarios como formas aceptables de conducta, ya
que € reflgjo debe ser activado por un agente externo.

Otra caracteristica es que no explica ni predice
adecuadamente aquel movimiento que ocurre en
ausencia de un estimulo sensorid. Ultimamente, se ha

Receptor } -_;'ﬂ___ I |
Musculo/
efector
Estimulo » Respuesta
Figura 1.3. La estructura basica de un reflgo

consiste en un receptor, un conductor y un efector
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Respuesta Respuesta
Estimulo——> (estimulo) ——> (estimulo)

Figura 1.4. El encadenamiento de reflgos
como base de la accién. Un estimulo produce una
respuesta, la cua se transformaen €l estimulo de la
siguiente respuesta, que se transforma en €
estimulo de la siguiente respuesta.

demostrado que los animales pueden moverse de una
forma reativamente coordinada sn un impulso
sensorid (7).

Aln otra limitacion es que la teoria no
comprende los movimientos répidos, o0 seg, las
secuencias que suceden muy rdpidamente como para
permitir e feedback sensoriad dd  movimiento
anterior para producir € siguiente. Por gemplo, una
mecanografa habil y experimentada se mueve de una
tecla a la otra tan &gilmente que no hay tiempo para
gue la informacion sensoria de una pulsacion active
lasiguiente.

Una limitacion adicional es que € modelo de
encadenamiento de reflgjos no explica @ hecho de
gue solo un estimulo pueda resultar en respuestas
variadas que dependen de un contexto y de los
comandos descendentes. Por giemplo, hay ocasiones
en que necesitamos dominar un reflejo para lograr un
objetivo. Por eemplo, normamente tocar ago
caiente produce € retiro reflgo de la mano. No
obstante, s un nifio esta en medio dd fuego,
podremos dominar € reflgjo para rescatarlo.

Finalmente, la sucesién de reflgjos no explica
la capacidad de redlizar movimientos novedosos, |os
cuales relinen combinaciones Unicas de estimulos y
respuestas  segin los  métodos  aprendidos
previamente. Un violinista, que ha aprendido una
pieza en d violin y que también conoce la técnica
para tocar d violonchelo, puede tocar esa pieza
perfectamente en este Ultimo instrumento sin haberla
practicado necesariamente. El ha aprendido € método
para tocar la pieza 'y lo ha aplicado en una situacion
nueva o novedosa

IMPLICANCIAS CLINICAS

¢De qué forma la teoria reflga del control
motor puede ser Uutilizada para interpretar €
comportamiento de un paciente y servir de guia para
€l procedimiento del terapeuta?

Si los reflgos en cadena 0 compuestos son la
base del movimiento funcional, las estrategias clinicas
disefiadas para evauar los reflgos deberian permitir
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gue los terapeutas predigan la funcién. Ademas, los
comportamientos del movimiento de un paciente
serian interpretados seguin la presencia 0 ausencia de
reflgjos controladores. Finalmente, la recuperacion
dd control motor para habilidades funcionales se
enfocaria en aumentar o reducir € efecto de los
diversos reflgjos durante las labores motoras. La
aplicacion de esta teoria para interpretar un trastorno
motor fue ilustrada en € gemplo anterior de la Sra
Johnson. Las estrategias médicas para megorar €
control motor utilizando un modelo de reflgos se
centrarian en métodos de reducir la espasticidad
flexora, lo cua deberia aumentar la capacidad normal
de movimiento.

A pesar de las limitaciones de las conclusiones
de Sherrington, muchas de sus suposiciones sobre
como e SNC controla @ movimiento han sido
reforzadas y han influido en las préacticas médicas
actuales.

Teoria Jerarquica

Muchos investigadores contribuyeron  d
concepto de que @ sistema nervioso esta organizado
como una jerarquia. Entre ellos, Hughlings Jackson,
un médico inglés, sostenia que € cerebro tiene niveles
de control superior, medio e inferior, que
corresponden a las &reas de asociacion superiores, ala
corteza motora y a los niveles espinales de funcion
motora(8).

En generd, € control jerérquico se define
como una estructura organizacional de mayor a
menor. Es decir, cada nivel consecutivamente
superior gjerce control sobre € nivel menor, como se
muestra en la Figura 1.5. En una egtricta jerarquia
vertica, las lineas de control no se cruzan y los
nivelesinferiores nunca gjercen € control.

En la década de 1920, Rudolf Magnus
comenzd a explorar la funcion de diferentes reflgos
dentro de didtintas partes del sstema nervioso.
Descubrié que los reflgos controlados por los niveles
inferiores de la jerarquia neura sdlo estén presentes
cuando se dafian los centros corticales. Estos
resultados fueron interpretados mas tarde para indicar
que los reflgos son parte de una jerarquia del control
motor, en la cua los centros superiores normalmente
inhiben estos centros inferiores de reflgjo (9-10).

Posteriormente, Georg Schatenbrand (11)
utilizd los conceptos investigados por Magnus para
explicar e desarrollo de la movilidad humana en
nifios y adultos. Describid su desarrollo en funcién de
la aparicion y desaparicion de una secuencia de
reflgos. Llegd a afirmar que una patologia cerebral

Mayor
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Figura 1.5. El control jerarquico se caracteriza
por una estructura de mayor a menor, donde los
centros superiores siempre estan a cargo de los
inferiores.

<

podia producir una permanencia de las reacciones
primitivas. Sugirié que un entendimiento completo de
todos los reflgjos permitiria determinar |a edad neura
de un nifio o de un paciente.

A fines de los afios treinta, Stephan Weisz (12)
presentd un informe de las reacciones reflgias que,
seglin sus suposiciones, eran la base del equilibrio en
los humanos. Describié la ontogenia de los reflgos
dd equilibrio en un nifio con desarrollo norma y
planted una conexion entre la maduracion de estos
reflgos y la capacidad del nifio para sentarse, pararse
y caminar.

Se reunieron los resultados y observaciones de
este experimento y a menudo se les hombra en la
literatura médica como teoria reflgaljerarquica. Esta
teoria combina las ideas de ambos planteamientos,
indicaque € control motor surge de reflgjos que estén
envudtos en los niveles de organizacion jerarquica
del SNC.

En la década de 1940, Arnold Gessdl (13, 14) y
Myrtle McGraw (15), dos conocidos investigadores
dd desarrollo, ofrecieron descripciones detalladas de
la maduracion de los lactantes. Aplicaron €
pensamiento cientifico vigente sobre las jerarquias del
reflejo para explicar los comportamientos observados.
El desarrollo motor normal fue atribuido ala creciente
corticalizacién del SNC que produjo la apariciéon de
niveles superiores de control sobre los reflgjos de
nivel inferior. Esto ha sido Ilamado teoria de la
neuromaduracion del desarrollo. Un gemplo de este
modelo se presenta en la Figura 1.6. Esta teoria
supone que la maduracion del SNC es d agente
primario para el cambio en & desarrollo. Minimiza la
importancia de otros factores como los cambios
muscul oesquel éticos durante € desarrollo.

Desde € trabgo origind de Hughlings
Jackson, ha evolucionado un nuevo concepto de
control jerarquico. Los neurocientificos modernos



han confirmado la importancia de |os elementos de la
organizacion jerarquica en € control motor. Se ha
modificado € concepto de un orden edtricto, donde
los centros superiores siempre estdn ad mando. Las
ideas actuades que describen € control jerérquico
dentro del sistema nervioso reconocen @ hecho de
que cada nivel puede actuar sobre los otros
(superiores e inferiores) dependiendo de la actividad.
Ademas, se ha modificado la funcion de los reflgjos
en e movimiento, ya no son considerados € Unico
determinante del control motor, sino que sdlo uno de
los variados procesos esencides para la generacion y
el control del movimiento.

LIMITACIONES

Una de las limitaciones de la teoria
reflgaljerdrquica es que no puede explicar €
predominio del comportamiento reflgo en adultos
normaes en ciertas Stuaciones. Por gemplo, €
pararse en un afiler produce € retiro inmediato de la
pierna. Este es un gemplo de un reflgo que se
encuentra dentro del nivel inferior de la jerarquia que
domina la funcibn motora, un gemplo de control
basico. Por lo cual, se debe ser prudente con la
suposicion de que todos los comportamientos de nivel
inferior son primitivos, inmaduros e inadaptados,
mientras que todos aguellos correspondientes a
niveles superiores (corticades) son  maduros,
oportunosy apropiados.

IMPLICANCIAS CLINICAS
Muchos médicos han utilizado las

anormalidades de la organizacion reflgja para explicar
trastornos motores en pacientes neurolégicos. Berta
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Bobath, una fisioterapeuta inglesa, en sus andisis
sobre la actividad anorma en d reflgo postural de
nifios con padiss cerebral, establece que “la
liberacion de respuestas motoras incluidas en los
niveles inferiores por influencias restrictivas de los
niveles superiores, especidmente de la corteza,
produce una actividad anorma en € reflgjo postura”
(16).

Basados en la teoria reflgaljerarquica del
control y desarrollo motor, se ha efectuado una
cantidad de andlisis de reflgos como parte de la
evauacion clinica de pacientes con deficiencias
neuroldgicas (17). Estos esquemas de observacion se
utilizan para calcular @ nivel de maduracion neural y
predecir la capacidad funcional. Ademas, se emplean
para documentar la presencia de reflgjos primitivos y
patolégicos persistentes y dominantes considerados
como & mayor peligro parad control motor norma.

Se han desarrollado diversos tipos de
tratamientos dirigidos a aumentar o reducir la eficacia
de los reflgos como un paso importante para
recuperar € control motor. El objetivo del proceso es
lograr una mayor funcion a través de la modificacion
de la accion reflga. Una de las dificultades de utilizar
un planteamiento del reflgo es que la modificacion
exitosa de la actividad refl§ga no sempre se
manifiesta en un aumento de la capacidad funcional.
Una parte de la dificultad puede deberse d problema
de centrar € tratamiento en las reacciones en vez de
preparar alos pacientes parael gercicio.

Teoriasdela Programacion Motora
L as teorias mas actuales sobre @ control motor

han expandido nuestro entendimiento del SNC. Se
han algado de las ideas de que es un Sstema

Estructuras Desarrollo del Desarrollo
neuroanatomicas reflgjo postura motor
Corteza Reaccion de Funcion
equilibrio bipedal
Cerebro
medio
Reaccion de Funcion
enderezamiento cuadripeda
Tronco encefalico
medula espinal
Reflego Funcion
primitivo del tronco

Figura 1.6. Lateoria de la neuromaduracion del control motor atribuye el desarrollo motor a la maduracion de
los procesos neurales, incluyendo la aparicion y desaparicion progresiva de los reflgjos.
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principalmente reactivo y han comenzado a explorar
lafisiologia de las acciones en vez de la naturaleza de
las reacciones.

Las teorias del reflgo han sido (tiles en
explicar ciertos patrones motores fijos. No obstante,
una formainteresante de ver los reflgos es pensar que
se puede retirar @ estimulo, o d impulso aferente, y
aln obtener una respuesta motora determinada (18).
S apartamos la reaccion del estimulo, nos queda €
concepto de un patrén motor central. Este concepto es
mas flexible que @ de un reflgo ya que puede
activarse tanto por un estimulo sensorial como por
procesos centrales.

La teoria de programacién motora para €
control motor tiene un considerable apoyo
experimental. Por gjemplo, estudios de principios de
la década de 1960 andizaron € saltamontes o la
langosta y demostraron que la regularidad de
movimiento de sus das ad volar dependia de un
generador de patrén ritmico. Incluso cuando se
cortaron los nervios sensoriaes, @ sistema nervioso
por si mismo podia generar lareaccion sin un impulso
sensorid; sin embargo, € aeteo fue mas lento (20).
Esto sugirié que es posible & movimiento en ausencia
de una accion reflga. El estimulo sensoria, aungue
no es esencia en movimientos impulsores, tiene una
funcién importante en la accion modulada. Estas
conclusiones fueron apoyadas por investigaciones que
andizaron la locomocion de gatos (21). Los
resultados de estos experimentos mostraron que en €
gato, la red espinal neura podia producir un ritmo
locomotor sin estimulos sensoriales ni patrones
descendentes del cerebro. Al cambiar la intensidad
dd estimulo a la médula espind, € anima podia
caminar, trotar o galopar. De esta forma, nuevamente
se demostré que los reflgjos no producen la accion,
sino que los generadores de patrones centrales pueden
generar por si mismos movimientos tan compleos
como € caminar, trotar y gaopar. Nuevos
experimentos mostraron los importantes  efectos
moduladores de los estimulos sensoriales entrantes
sobre el generador del patron centra (22).

Estos estudios orientaron la teoria de la
programacion motora. Este término ha sido usado en
diversas formas por distintos investigadores, por lo
gue es necesario tener cuidado al determinar como se
emplea. El término programa motor puede ser
utilizado para identificar un generador de patrén
central (GPC), es decir, un circuito neura especifico
como € que produce & caminar del gato. En este caso
e término representa  conexiones  neurales
estereotipadas einmodificables.

Pero € término también es empleado para

describir los programas motores de nivel superior que
representan acciones en términos més abstractos. Una
cantidad significativa de la investigacion en el campo
de la sicologia ha apoyado la existencia de programas
motores organizados jerarquicamente, los cuaes
almacenan los patrones para generar movimientos a
fin de que podamos redizar las actividades con
variados sistemas efectores.

MODUL O DE APRENDIZAJE

£ ACTIVO
Ny
- --_.-i-.."'\. WY
L2 Puede verlo usted mismo.

=+  Escriba su firma como lo haria
normamente en un pedazo pequefio
de papel. Ahora escribala mas grande, en una pizarra.
L uego trate de hacerlo con la otra mano. Aunque debe
ser mucho més hébil con una mano que con la otra,
vera elementos de su firma que son comunes en todas
las situaciones. Como se iludtra en la Figura 1.7, las
reglas para escribir su nombre son almacenadas como
un programa motor en los niveles superiores del SNC.
Como resultado, los comandos neurales de estos
centros para escribir su nombre pueden enviarse a
diversas partes del cuerpo. Incluso, dementos de la
firma escrita permanecen constantes sin importar la
parte del cuerpo utilizada para llevar a cabo la
actividad (23).

LIMITACIONES

El concepto de generadores de patrones
centrales amplio nuestro entendimiento del papel del
sstema nervioso en e control del movimiento. No
obstante, debemos ser cuidadosos para comprender
gue esta idea nunca ha tratado de reemplazar &
concepto de laimportancia del impulso sensorid para
controlar e movimiento. Simplemente expandid
nuestra comprension de la flexibilidad del sistema
nervioso para crear movimientos, incluyé su
capacidad pararedizarlos sin feedback.

Una limitacién importante de esta teoria es que
un programa motor central no puede ser considerado
como € Unico determinante de la accion (23). Por
giemplo, dos comandos idénticos para los flexores del
codo producirdn movimientos muy distintos
dependiendo de s d brazo estd reposando a su
costado o s lo esta levantando. La fuerza de gravedad
actuara de una forma diferente sobre la extremidad en
las dos condiciones y, asi, modificard e movimiento.
Ademas, s los musculos estén fatigados, comandos
similares daran resultados muy distintos. Por lo tanto,
€l concepto de programa motor no considera € hecho
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Programa motor
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Sinergia

Mdusculos de la
mano derecha

Sinergia

Sinergia

Musculos del
brazo derecho

Musculos de la
mano izquierda

Figura 1.7. Los niveles de control para los programas motores y sus sistemas de reaccion. Los patrones de
accion se representan en el nivel superior, en programas motores abstractos. Los nivelesinferiores de la jerarquia

contienen informacion esencial pararealizar la accion.

de que € sistema nervioso debe tener en cuenta las
variables musculoesqueléticas y ambientales para
lograr € control del movimiento.

IMPLICANCIAS CLINICAS

Las teorias de programacion motora han
permitido que los médicos vayan mas ala de una
explicacion reflga para los trastornos del control
motor. Se han ampliado los comentarios para d
movimiento anorma para incluir  problemas
producidos por ateraciones en los generadores de
patrones centrales o en programas motores de nivel
superior.

La Sra. Johnson, nuestra paciente con pardiss,
en verdad puede sufrir de espasticidad flexora en sus
brazos, la cuad puede afectar su capacidad para
moverse. Sin embargo, sera importante determinar
cudes niveles de programas motores estan
involucrados. S los niveles superiores no estén
afectados, le serd posible continuar utilizando
aguellos programas como escribir a mano, pero
encontrara efectores alternativos, como por gemplo,
la mano que no esta afectada, para llevar a cabo las
actividades. Obviamente, estos sSistemas menos
usados y de nivel inferior tendrén que ser entrenados
pararedlizar estos programas de nivel superior.

En pacientes cuyos niveles superiores de
control motor estén afectados, |a teoria de programas
motores sugiere la importancia de ayudarlos a
regprender los patrones de accion correctos. Ademés,
el tratamiento deberia enfocarse en recuperar los
movimientos importantes para una actividad
funcional, no sdlo en reeducar musculos especificas
aidadamente.

Teoriade Sistemas

Incluso antes de que se desarrollara el concepto
de programa motor, otro investigador, Nicola
Bernstein (1896-1966), un cientifico ruso, veia a
cugrpo y ad ddema nervioso de una forma
completamente nueva. Los neurofisiélogos anteriores
se habian enfocado principa mente en |os aspectos del
control motor neurd. Bernstein reconocié que este no
puede ser comprendido sin un entendimiento de las
caracterigticas del sistema que se esté operando y de
las fuerzes externas e internas que actlan en «
cuerpo.

Al describir las caracteristicas del sstema
activado, considerd todo € cuerpo como un sistema
mecanico, con masay sujeto a fuerzas externas, como
lagravedad, y afuerzas internas, que incluyen fuerzas
de inercia y aquéllas que dependen del movimiento.
Durante € transcurso de cuaquier accion, las
cantidades de fuerza que actian en d cuerpo
cambiarén a medida que varie la energia potencial y
cinética. De esa forma demostré que € mismo
comando central podia ocasionar movimientos muy
digintos debido a la interaccion entre las fuerzas
externas y las variaciones de las condiciones iniciales
(23). Por las mismas razones, comandos distintos
podrian originar € mismo movimiento.

Bernstein también sugirié que € control del
movimiento integrado probablemente se distribuia a
través de muchos sistemas interactivos que trabagjan
en cooperacion para lograr  movimiento. Esto dio
origen al concepto de modelo distributivo del control
motor.

¢Coémo difiere @ planteamiento de Berngtein
de las teorias reflgja, jerérquica o de programa motor
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presentadas previamente? Bernstein realizd preguntas
sobre @ organismo en una Situacion continuamente
cambiante. Encontré respuestas distintas a las de
investigadores anteriores sobre la causa y naturaeza
del movimiento, debido a que formulé otras
preguntas, como: ¢COomo e cuerpo, Siendo un
organismo mecanico, influye en d proceso de
control? ¢Cémo afectan las condiciones iniciaes las
caracteristicas del movimiento?

Al describir ad cuerpo como un sSstema
mecanico, Berngtein indicd que tenemos muchos
grados de libertad que necesitan ser controlados. Por
gemplo, tenemos numerosas articulaciones, todas
pueden doblarse y muchas también pueden rotarse.
Esto complica increiblemente € control del
movimiento. Sefiald, “La coordinaciéon  dd
movimiento es e proceso de dominar los grados de
libertad redundantes del organismo en movimiento”
(23). En otras paabras, involucra transformar a
cuerpo en un sistema controlable.

Como una soluciéon para € problema de los
grados de libertad, Bernstein propuso que los
controles jerérquicos existen para simplificar €
dominio de los miltiples grados de libertad del
cuerpo. De esta forma, los niveles superiores del
dstema nervioso activan los inferiores, los cuales
activan las sinergias o grupos de musculos obligados
a actuar juntos como una unidad. Podemos pensar en
nuestro repertorio de movimientos como oraciones
hechas de palabras, las letras de las palabras son los
mlsculos, las paabras son las sinergias y las
oraciones son las acciones.

De estaforma, Bernstein creia que las sinergias
tenian un papel importante en la solucion de
problema de los grados de libertad. Esto se logra
obligando a ciertos misculos a trabgjar como una
unidad. Propuso que aungue existen pocas sinergias,
édtas précticamente hacen posible la completa
variedad de movimientos que conocemos. Por
gemplo, examind dgunas sinergias smples como la
locomotora, postura y respiratoria.

LIMITACIONES

¢Cudles son las limitaciones del planteamiento
de ssemas de Bernstein? Como puede ver, es €
enfoque mas amplio que hemos andizado hasta €
momento. Y debido a que toma en consideracion no
s0lo los gportes del sistema nervioso a la accidn, sino
que también las contribuciones de los sistemas
muscular y esquelético, asi como las fuerzas de
gravedad e inercia, predice d comportamiento real
mucho mejor que las teorias anteriores. Sin embargo,

seglin la perspectiva actual, no se centra fuertemente
en la interaccion del organismo con € ambiente,
como otras teorias sobre e control motor.

IMPLICANCIAS CLINICAS

La teoria de sstemas tiene una cantidad de
implicancias para los terapeutas. Primero, acentlia la
importancia del entendimiento del cuerpo como un
sistema mecdnico. El  movimiento no esta
determinado Unicamente por la reaccion del sistema
nervioso filtrada a través de un sistema mecanico, €
cuerpo. Cuando trabgja con un paciente con una
deficiencia en € sstema nervioso centra, € terapeuta
debe ser cuidadoso d evauar € aporte de las
dteraciones ad sistema musculoesquelético, asi como
dd sistema neuroldgico, a la pérdida generd de
control motor.

En nuestro gemplo de la Sra Johnson, la
pérdida de movilidad a largo plazo en su brazo y
piena dfectara potenciamente ad  dstema
musculoesquelético.  Ella  podria  mostrar  un
acortamiento de los flexores del codo y una pérdida
dd rango de movilidad en la articulacion ddl tobillo.
Estas limitaciones tendrén un efecto significativo en
su capacidad pararecuperar € control motor.

Lateoria de sistemas sugiere que la evaluacion
y d tratamiento deben enfocarse no sblo en las
deficiencias de los Sistemas particulares que
contribuyen @ control motor, sino que en aquéllas que
interactian en los mdltiples sstemas. Un buen
gemplo de esto en la Sra. Jonhson son las anomalias
relacionadas con los sistemas musculoesquelético y
neuromuscular que restringen su capacidad de mover
el brazo.

Teoriadela Accion Dindmica

La teoria de la accion dinamica ha comenzado
a mirar a la persona en movimiento desde una nueva
perspectiva (24-26). Este enfoque proviene de un
estudio més amplio de las dindmicas 0 sinergias
dentro del mundo fisico y plantea las interrogantes:
¢Como llegan a exigtir los patrones y organizaciones
gue vemos en e mundo a partir de los elementos que
los congtituyen carentes de orden? Y ¢como cambian
estos sstemas a través dd tiempo? Por gemplo,
tenemos miles de células musculares en € corazén
que trabgjan juntas para hacerlo latir. ¢Cémo puede
reducirse este sstema de miles de grados de libertad
(cada céula que afadimaos aporta un nuevo grado de
libertad) a uno de pocos grados, a fin de que las
células funcionen como una unidad?



Este fendbmeno, que no sblo vemos en la
musculatura cardiaca, Sino que también en patrones
de formacion de nubes 'y en € movimiento del agua
desde € momento en que se transforma de higlo en
liquido o se evapora d hervir, ilustra & principio de
autoorganizacion, € cual es fundamental para los
sistemas dinamicos. Afirma que cuando un sistemade
pates individudes se une, sus eementos se
comportan colectivamente en forma ordenada. No
hay necesidad de un centro “superior” que envie las
instrucciones 0 comandos para lograr una accién
coordinada. Este principio aplicado a control motor
propone que € movimiento surge como resultado de
edementos que interactlian, sin la necesidad de
comandos especificos o de programas motores en €
sistema nervioso.

La accién dindmica o perspectiva sinergista
también trata de encontrar descripciones mateméticas
de estos sistemas autoorganizados. Las caracteristicas
esenciales examinadas son las llamadas propiedades
no lineales dd dgema (27). Qué e €
comportamiento no linead? Es una situacion en la
cua, cuando uno de los pardmetros se dteray alcanza
un valor critico, € sistema entra en un patron de
comportamiento completamente nuevo. Por gemplo,
a medida que un anima camina més y mas rapido,
existe un punto en e que, repentinamente, cambia a
un trote. Cuando €l animal contintia moviéndose més
rgpido, existe un segundo punto en € que se
transforma en un galope. Esto se muestra en la Figura
18.

El planteamiento de la accién dinamica no trata

Velocidad
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de explicar estos cambios en relacidn con los circuitos
dd sistema nervioso, Sino que intenta simplemente
describir en forma matemédtica la funcion de estos
sistemas. Esto permite la prediccién de las formas en
que un sistema dado actuara en diferentes situaciones.
Uno de los puntos destacados por los defensores de
esta perspectiva es que muchas transiciones de
movimiento corporal pueden ser explicadas sin
basarse en un generador de patrones neurales
especifico que las origine. En cambio, las transiciones
pueden deberse a las propiedades oscilatorias 0
pendulares de las mismas extremidades. De esta
forma, la perspectiva de la accién dinamica ha
reducido la importancia de las nociones de comandos
provenientes del sistema nervioso centra para
controlar e movimiento y ha buscado explicaciones
fiscas que también pueden contribuir a las
caracteristicas del movimiento (28).

La teoria de la accién dindmica ha sido
modificada recientemente para incorporar muchos de
los conceptos de Berngtein. Esto ha dado como
resultado la combinacion de estas dos teorias para €
control motor en un modelo de sistemas dindmicos
(24). Ese modelo sugiere que la accion de
movimiento subyacente es resultado de la interaccion
de componentes tanto fisicos como neuronales (29).

LIMITACIONES
Este planteamiento se ha sumado a nuestro

entendimiento de los elementos que contribuyen a
movimiento y sirve como recordatorio de que una

Estado del

comportamiento Trotar

Galopar

Caminar

Figura 1.8. Un modelo de accién dinamica predice los cambios discretos en el comportamiento resultantes de
los cambios en las dinamicas lineales de un sistema de movimiento. Por giemplo, debido a que la velocidad
aumenta linealmente, se alcanza un punto en el que se produce un cambio en € estado del comportamiento en €l

animal desde el caminar, atrotar y agalopar.
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comprensién aidada del sistema nervioso no
permitirda predecir la accién. Sin embargo, una
limitacion de este modelo puede ser la suposicion de
gue € sistema nervioso tiene un papd totamente
insgnificante y que la relacion entre e sistema fisico
dd animal y & ambiente donde opera determina
principdmente € comportamiento del  animal.
Normalmente, e enfoque de la teoria de la accion
dindmica esta en @ nivel de esta interrelacion, no en
d entendimiento de los aportes neurdles a sistema.

IMPLICANCIAS CLINICAS

Unade las mayores implicancias de lateoria de
la accién dindmica es la opinibn de que €
movimiento es una propiedad emergente. Es decir,
surge de la interaccién de maltiples elementos que se
auto-organizan basandose en ciertas propiedades
dindmicas de los mismos elementos. Esto significa
que los cambios o las dteraciones en €
comportamiento  motor a menudo pueden ser
explicados en funcién de los principios fisicos en vez
de interpretarlos necesariamente seguin las estructuras
neuraes.

¢Cudes son las implicancias de esto para tratar
los trastornos motores de los pacientes? S como
médicos comprendemos més las propiedades fisicas 0
dinamicas del cuerpo humano, podriamos hacer uso
de élas para ayudar a los pacientes a recuperar €
control motor. Por gemplo, la velocidad puede ser un
colaborador importante de la dindmica de
movimiento. Con frecuencia, se les pide a los
pacientes que se muevan lentamente por razones de
seguridad. Sin embargo, esta forma de tratamiento no
considera la interaccion entre la velocidad y las
propiedades de fisicas del cuerpo, las cuaes producen
e impulso y por lo tanto pueden ayudar a una persona
débil amoverse con mayor facilidad.

Figural9. Modelo del procesamiento de
distribucion en paralelo que muestra tres capas,
de recepcion, intermedia y de respuesta,
hipotéticamente equivalentes a las unidades
sensoria, interneural y motora.

En nuestro gemplo de la Sra. Johnson, €
moverse lentamente puede no ser la megjor estrategia
para ponerse de pie, s la debilidad es una deficiencia
primaria. En cambio, ensefiarle a aumentar la
velocidad del tronco puede permitirle generar €
impulso suficiente paralograr levantarse.

Teoriadel Procesamiento de Distribucion
en Paralelo

La teoria del procesamiento de distribucion en
paraelo (PDP) describe la forma en que & sistema
nervioso procesa la informacion para actuar. Esta
teoria ha sido empleada para explicar como
adquirimos nuevas habilidades, debido a que predice
los procesos utilizados por € Sstema hervioso
durante € desarrollo o la adquisicion de nuevas
habilidades (30).

La teoria del PDP es consistente con €
conocimiento actual en la neurofisiologia, € cua
postula que € sistema nervioso opera tanto mediante
procesos en serie, es decir, procesa la informacién a
través de una via Unica, como a través de procesos en
paraelo, o seq, interpreta la informacién a través de
vias multiples que la andizan smultaneamente en
diferentes formas (31).

Los cientificos han comenzado a disefiar €
procesamiento  neural  utilizando  programas
computacionadles. Estos programas han  sido
desarrollados con sofisticados circuitos similares alas
redes del cerebro. Esta es laformaen que se elaboran:
Los modelos consisten en elementos que estan
conectados por circuitos. Al igua que las singpsis
neurales, cada elemento puede ser afectado por los
otros de forma positiva 0 negativa. Ademés, como
una transmision singptica neural, cada uno puede
gjercer magnitudes distintas de los efectos positivos 0
negativos sobre € siguiente. Entonces, cada elemento

X i ¢ Unidades de
[ Py " recepcion

(-F l-.-'_-\xl i | --x'

B )= g

i | |
oy L1
- .f_ ::; "’FH“, Unidades intermedias

_J‘..- :1--:-"-" 4. = b

% () Unidadesde
— Yt et = respuesta



suma todos los impulsos positivos y negativos
entrantes. Estos modelos se han elaborado dentro de
redes en capas que contienen los e ementos entrantes,
las capas de procesamiento intermedio |lamadas capas
intermedias y los elementos de respuesta, ilustrados
en la Figura 1.9. Estas capas son equivaentes a las
neuronas sensoriales, interneuronas 'y neuronas
motoras (30).

Al igud que en d sstema nervioso, la
eficiencia dd desempefio en este sSstema depende de
dos factores. El primero es € patron de conexiones
entre las capas y € segundo la fuerza entre las
conexiones individuales. La belleza de este modelo es
gue € investigador puede determinar |as uniones mas
eficientes para realizar una funcién particular a través
de una técnica llamada propagacion retrograda.
Mediante este proceso, se determina la respuesta més
eficiente desde la capa de la “neurona motora’.
Comienza con una serie destoria de estimulos a
sstema, este luego calcula la diferencia entre la
actividad deseada y la rea para la unidad de
respuesta. Dicha diferencia es llamada error, que se
utiliza para modificar las conexiones entre aquellos
elementos que los han producido.

El proceso se redliza unay otravez, smulando
la repeticion de una actividad. Con este proceso, €
sistema se autocorrige hasta resolver e problema de
larespuesta.

El modelo a predicho correctamente procesos
tanto en sistemas perceptivos como de accion. Por
gemplo, se ha empleado un PDP para smular €
proceso del estimulo visua tras a la capacidad de
reconocer e identificar letras. Ademas, los modelos
han servido para predecir la forma en que calculamos
los angulos articulares correctos asociados con €
treadado de una extremidad hacia una posicién
determinadaen e espacio (31).

El PDP es Unico de cierta forma en su énfasis
por explicar los mecanismos neurales asociados con
el control motor. Esta teoria y sus modelos
relacionados son actuamente de gran interés ya que,
aunque no son réplicas exactas del sistema nervioso,
poseen muchas de sus propiedades. Asi, pueden
ayudarnos a comprender la forma en que se resuelven
problemas motores particulares.

LIMITACIONES

Esta teoria no trata de ser una réplica exacta del
sstema nervioso y, por lo tanto, muchas de sus
funciones, como la propagacion retrograda, no imitan
e procesamiento de la informacién durante €
desempefio y € aprendizaje.
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IMPLICANCIAS CLINICAS

La teoria del PDP es relativamente nueva, por
lo cud sus aplicaciones clinicas son  bastante
desconocidas. Existen diversas formas en que los
model os podrian integrarse ala practica medica.

Podria utilizarse un moddo de PDP para
predecir la forma en que las lesiones dd sistema
nervioso afectan las funciones. La teoria es capaz de
prever esto gracias a la disponibilidad de vias
paralelas redundantes, la pérdida de unos pocos
elementos no afectara necesariamente la funcion. No
obstante, la teoria podria predecir que una vez
alcanzado un cierto nivel o umbral, la pédida de
elementos adicionales afectard la capacidad de
sstema para funcionar. Este concepto de umbral para
la disfuncién puede verse en muchas patologias. Por
gemplo, en la enfermedad de Parkinson, existe una
pérdida gradua de células en los ganglios basaes.
Los sintomas clinicos pueden no ser aparentes al
comienzo, hasta que e nimero de neuronas perdidas
alcanza un punto critico.

Las vias redundantes sugieren la posibilidad de
multiples caminos a la recuperacién; de esta forma,
edta teoria podria utilizarse para proponer métodos de
reentrenamiento de las alteraciones motoras. Sugiere
gue la recuperacion podria ser mejor cuando se
aplican las técnicas de rehabilitacion a vias maltiples.
Por gemplo, € programa de rehabilitacion de la Sra
Johnson incluiria la activacién de los gemelos para
ayudar a mejorar la fuerza muscular, pero también
comprenderia gercicio, utilizando ese musculo en
actividades posturalesy locomotoras.

Teorias Orientadas a las Actividades

En los dltimos 50 afios, ha surgido de la
investigacion neurocientifica una enorme cantidad de
informacion sobre la estructura basica del SNC. Pero
todavia existe € reconocimiento de que sabemos
mucho pero entendemos muy poco. O sea, sabemos
bastante sobre los circuitos neurales, pero poco acerca
de la forma en que operan para lograr una accion.
Peter Greene (32), un bidlogo tedrico, indicod que lo
necesario en € campo del control motor era unateoria
para las actividades. Por este término, Greene se
referia a los problemas fundamentales que e SNC
debia resolver a fin de realizar las acciones motoras.
Segln  Greene, un gemplo de una actividad
fundamenta inherente a control motor es € problema
delos grados de libertad descritos por Berngtein.

Seglin Greene, una teoria de actividades le
ayudaria a los neurocientificos a encontrar
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comportamientos observables para la evaluacion,
relevantes a las acciones que € cerebro debe redlizar.
Asi, un entendimiento del control motor requiere mas
gue comprender los circuitos, necesita una
concepcion de los problemas que & SNC debe
resolver para llevar a cabo tareas motoras. Un
enfoque orientado a las actividades para € estudio del
control motor proporcionaria la base para unaimagen
més coherente del sistema motor. Greene sefida que
cuando se haya organizado lo esencid de una
actividad en una imagen coherente, sera posible
conocer menosy entender més.

Una adaptacion de la teoria de la actividad de
Greene fue elaborada por Gordon (33) y Horak (34).
Sin embargo, @ enfoque presentado por dichos
cientificos define actividad desde una perspectiva més
funcional. Es decir, ¢cudles aspectos del control son
inherentes d logro de acciones funcionales en un
medio ambiente coherente? EI méodo orientado a la
actividad se basa en € reconocimiento de que €
objetivo dd control motor es & dominio del
movimiento para redizar una accion particular, no
para efectuar movimientos por € solo hecho de
moverse (excepto en casos inusuales como bailar).
Este planteamiento supone que € control de
movimiento se  organiza  alrededor de
comportamientos funcionales dirigidos a objetivos
como caminar o hablar.

LIMITACIONES

Una limitacién de la teoria orientada a la
actividad es la falta de un acuerdo consistente acerca
de cudles son las actividades fundamentales del SNC.
Ademés, los tedricos no siempre concuerdan en
cuanto a los elementos esenciaes que se controlan en
una accién. Por gemplo, agunos cientificos que
estudian € control postura creen que € control de la
posicion de la cabeza es € objetivo esencid del
sistema postural. Sin embargo, otros creen que lo
fundamental es controlar € centro de laposicion dela
masa para alcanzar € equilibrio corporal.

IMPLICANCIAS CLINICAS

Laimplicancia més importante de esta teoria es
el concepto de que la recuperacion del control debe
enfocarse en actividades esenciadmente funcionales.
Sugiere la importancia de comprender & papel de los
sstemas perceptivo, cognitivo y de accion en €
cumplimiento de edtas tareas. Uno de los desafios
para los médicos es andizar los componentes
fundamentales de las acciones diarias que debemos

reeducar. Esto necesita més que un entendimiento de
las caracteristicas biomecénicas de una actividad, es
decir, de las estrategias motoras utilizadas para
redizar la accién. También necesita una comprension
de la base perceptiva de la accion y de las
contribuciones cognitivas.

En nuestro giemplo de la Sra. Johnson, ¢cudles
son las actividades esencides que seran reeducadas
durante e transcurso de su recuperacion? ¢Coémo se
recuperardn  estas actividades? ¢Cuanto tiempo
necesitard e médico para reentrenar la funcién, en
comparacion a trabagjar en alguno de los elementos
esencides que contribuyen a la funcién, como la
fuerza y @ rango de movilidad? ¢Como puede €
médico asegurar que las actividades aprendidas en un
entorno clinico seran retenidas cuando la Sra. Johnson
finalmente vuelvaa su hogar?

Teoriadel Medio Ambiente

En los afios sesenta, de forma independiente a
lainvestigacion de lafisiologia, un psicdlogo llamado
James Gibson comenzaba a explorar la forma en que
nuestros sistemas motores nos permiten interactuar
més efectivamente con e medio ambiente a fin de
tener un comportamiento orientado a objetivo (35).
Su invedtigacion se centré en la forma en que
detectamos la informacion del medio ambiente
pertinente para nuestras acciones y en como la
utilizamos para controlar nuestros movimientos
(véase Fig. 1.10).

Esta opinion fue ampliada por los estudiantes
de Gibson (36, 37) y se dio a conocer como teoria del
medio ambiente. Sugiere que € control motor
evoluciond6 para que los animaes pudieran
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Figura1l.10. El enfoque del medio ambiente
enfatiza la interaccién entre e individuo y €
ambiente. El individuo explora activamente su
entorno, el cual, a su vez, sostiene la actividad del
individuo.



enfrentarse a su entorno, moverse en & efectivamente
a fin de encontrar comida, escapar de los
depredadores, congtruir refugio e incluso jugar (28).
¢QUEé es o nuevo de este planteamiento? En redidad
fue la primera vez que los investigadores comenzaron
a centrarse en la forma en que las acciones estan
orientadas a ambiente. Las actividades necesitan
informacion perceptiva especifica para un desempefio
dirigido a objetivo dentro de un ambiente
determinado. La organizacion de la accidn es especial
para la actividad y € medio ambiente en que se
rediza

Mientras que muchos investigadores anteriores
habian visto a organismo como un sistema motor
sensorial, Gibson recalcd que no erala sensacion en si
misma lo importante para e animal, sno que la
percepcion.  Especificamente, |0 necesario es €
conocimiento de los factores ambientales importantes
parala actividad. Estipul 6 que la percepcion se centra
en detectar aguella informacion del medio que
apoyara las acciones necesarias para acanzar €
objetivo. Desde una perspectiva del ambiente, es
importante determinar cOmo un organismo descubre
gué informacion es relevante para la accion, qué
forma toma y cdmo se utiliza para modificar y
controlar el movimiento (28).

En resumen, la perspectiva del medio ambiente
ha ampliado nuestro entendimiento de la funcién del
sstema nervioso como un sistema sensoria-motor,
gue reacciona a las variables del entorno, alaidea de
gue es un sistema que percibe la accidn, que explora
activamente € ambiente para satisfacer sus propios
objetivos.

LIMITACIONES

Aunque este planteamiento ha expandido
nuestro conocimiento significativamente respecto a la
interaccion entre € organismo y € ambiente, tiende a
dar menos énfasis a la organizacion y funcién del
sistema nervioso, € cua conduce a dicha interaccion.
Asdi, @ énfasis de la investigacion ha cambiado del
sstema nervioso a la interfase organismo-medio
ambiente.

IMPLICANCIAS CLINICAS

Laprincipa contribucion de estaideaestaen la
descripcion del individuo como un explorador activo
del medio ambiente. Esta exploracion activa de la
accion y dd entorno en que se desenvuelve permite
gue € individuo desarrolle muiltiples formas de
redizar la actividad. La adaptabilidad es importante
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no sdlo en la forma en que organizamos los
movimientos, sSino que también en como utilizamos
nuestros sentidos.

Una parte importante del tratamiento es ayudar
a la Sra Johnson a explorar las posibilidades de
acanzar una actividad funcional en formas miltiples.
La capacidad de desarrollar mditiples soluciones
adaptativas para realizar una accion requiere que €
individuo explore una gama de formas posibles para
realizar una accion y descubrala mejor solucion, dado
su conjunto de limitaciones. En & caso de la Sra.
Johnson, esta habilidad de descubrir activamente una
variedad de soluciones se dificulta por la reducida
capacidad de moverse, las percepciones erréneas y
por las posibles limitaciones cognitivas.

¢CUAL TEORIA SOBRE EL CONTROL
MOTOR ES M EJOR?

Entonces, ¢cudl de las teorias se adaptamejor a
las necesidades tedricas y précticas actuaes de los
terapeutas? ¢Cud es la teoria més completa, aquélla
que reamente predice la causa y naturdeza de
movimiento y que es consstente con nuestro
conocimiento actual de la anatomia y fisiologia
cerebral?

Como puede ver sin lugar a dudas, no existe
una teoria que lo tenga todo. Creemos que la mejor
teoria es la que combina elementos de todas las
teorias presentadas. Una teoria completa, o integrada,
reconoce los elementos del control motor conocidos y
deja espacio paralo que no sabemos. Cuaquier teoria
actud esta inacabada en cierta forma, ya que siempre
tiene que haber espacio para revisar e incorporar
informacion nueva.

Muchas personas han estado trabajando para
desarrollar una teoria integrada del control motor
(24, 34, 38—43). En agunos casos, cuando son
modificadas, se emplean nuevos nombres. Como
resultado, se vuelve dificil distinguir entre las
teorias desarrolladas. Por e€emplo, sistemas,
dindmicas, accion dinamica y sistemas de accion
dindmica son todos términos que a menudo se
utilizan en formaintercambiable.

En articulos anteriores (40, 42) hemos |lamado
a la teoria para @ control motor en la cua basamos
nuestra investigacion y practica médica un
planteamiento de sistemas. Hemos seguido usando
este nombre, aunque nuestro concepto de teoria de
sistemas difiere del enfoque de sistemas de Bernstein
y se ha ampliado para incorporar muchos de los
conceptos propuestos por otras teorias. En este libro
continuaremos  refiriéndonos a nuestra teoria del
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control motor como un planteamiento de sistemas.
Este enfoque sugiere que es esencia reconocer que
los movimientos surgen de una interaccion entre e
individuo, la actividad y € entorno en que se redliza
la accion. Asi, no es solamente € resultado de
programas motores especificos de los musculos o de
reflgjos condicionados, sino que se produce por una
interaccion dindmica entre los sistemas perceptivo,
cognitivo y de accion.

Aqui se definen los sistemas de accidon para
incluir los aspectos neuromusculares 'y las
propiedades fiscas o dindmicas dd sSstema
musculoesquelético en si mismo. Las propiedades
organizaciondes dd Sstema surgen como una
funcion de la actividad y dd ambiente en que se
redlizalaaccion.

Este marco tedrico sera utilizado a través de
este texto y es la base de los métodos clinicos para
evaluar y tratar los trastornos motores en € paciente
con problemas neuroldgicos. Hemos encontrado (itil
la teoria en ayudarnos a generar preguntas de
investigacion e hipétesis acerca de la causa y
naturaleza del movimiento.

RESUMEN

1. El estudio del control motor es e estudio de la
causa y naturaleza del movimiento. Se relaciona
con la estabilizacién del cuerpo en € espacio, es
decir, con € control postural y del equilibrio, y
con & movimiento del cuerpo en e espacio.

Las practicas especificas utilizadas para evaluar y
tratar a paciente con trastornos motores son
determinadas por las suposiciones subyacentes
acerca de la causa y naturaleza del movimiento
provenientes de teorias especificas.

Una teoria sobre € control motor es un grupo de
ideas abstractas sobre la naturaeza y la causa del
movimiento. Las teorias proporcionan: (a) un
marco parainterpretar e comportamiento; (b) una
guia para la accion clinica; (¢) nuevas ideas; y (d)
hipétesis de trabgo para la evauacion y €
tratamiento.

Las précticas de rehabilitacion son un reflgjo de
las teorias, 0 ideas basicas, que tenemos sobre la
causay naturdezadelafunciony disfuncion.

En este capitulo hemos revisado diversas teorias
con un impacto sobre nuestra perspectiva de la
evaluaciéon y € tratamiento, incluyendo la teoria
refleja, jerarquica, de la programacion motora, de
ssemas, de la accién dindmica, dd
procesamiento de digtribucién en paraelo,
orientadaalaactividad y del medio ambiente.

En este texto utilizamos € enfoque de la teoria de
sistemas como base para diversas aplicaciones
clinicas. Segin esta teoria, @ movimiento
proviene de la interaccion de procesos multiples,
incluyendo (a) procesos perceptivos, cognitivos y
motores dentro del individuo y (b) las
interacciones entre e individuo, la actividad y €
medio ambiente.




