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RESUMEN

Anatomoe funcionalmente el movimiento voluntario se fundamenta en la unidad motora y
las conexiones que tlene con la corteza motora primarna a través de la via plramidal. Existe
una proporcién entre la rapidez y preclsion de la contracclén muscular y la representacion
corfical del movimiento, encontrandose una mayor densidad neurgnal cortical para las uni-
dades mas rapldas utilizadas en los movimientos de destreza.

El movimiento voluntario no es un sisterna eferente puro, sino que depende de un sisterna
sensitivo proploceptivo que informa al cerebro sobre 1a actividad de los mUsculos, su longh
tud., tensién y posiclén, formando la cinestesia o sensibllidad del movimlento.

A nivel neuropsicolégico, el movimlento es fruto de un aprendizgje, el cual se Inicia como un
reflejo y se va encaminando progresivamente hacia un fin especifico, medlado por el len-
gugle interior. Este aprendizaje pasa de un proceso de generalizacidén, con activacién de
casitodala corteza, hasta la localizacién en pequefias poblaciones neuronales, conla crea-
clén del estereotipo motor, o praxico automatizado. De esta manera se estructuran los ac-
tos motores como gestos.

Los trastormos del movimlento reclben el nombre de apraxias y se comrelacionan con lesiones
paretales derechas o lzquierdas, dependiendo de la dominancia del paciente y de suapren-
dizaje motor.

Se definen los distintos sindromes apréxicos.
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SUMMARY
Rk S —

Anatomlcally and funcionally voluntary movement has its basis on the motor unlt ondits con-
nections with motor cortex through the pyramidal pathways, There is a direct proportion be-
ween fastness and precislon of motor contraction and cortical representation of movement:
most neurocortical density is found where fastest units are utlized in dexterlty movements.

Voluntary movement is not a simple efferent system, rather it depends on a propioceptive
sensittve system that informs brain about muscle activity and its lenght, tension and position,
forming this way cinestesla or movermnent sensibillity.

At the neuropsychological level movement is the result of a leaming process that starts os a
reflex and gradually progresses toward a specific aim. medlated by innerlanguage. This lear-
ning process goes through the steps of generalization and activation of most of the cortex
and then locdlization in small neuronal groups with the final result of the motor sterectype or
automaticed praxic. In this manner motor acts are structured as gestures.

Motor disorders are called apraxias and are correlated with either left or ight parietal leslons
depending on patient’s dominancy and of his motor leaming.

KEY WORDS: Movement - motor system - motor pathways - praxias - apraxias - motorneuropsy-
chology - movement leaming.
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1. EL MOVIMIENTO VOLUNTARIO

1.1 Fundamentacion anatémica inicial

Luego de los trabgjos de Krugelber en Sue-
cla en 1968 se sabe que el sustrato anatémi-
coy funcional efector del movimiento volun-
taro es la unidad motoraq, sobre todo aque-
llas unidades con una elevada relacion de
inervacion(l:2, 1:3), las cuales generan ten-
slones muy grandes, de Iniciaclén rapida,
corta duracién, con un alto consumo me-
tabdlico y poca resistencia a la fatigo.

Desde 1870, luego de que John Hughiings
Jackson describié que una lesion Imtativa de
la corteza cerebral de un lado provocaba
rmovimientos epliépticos en el lado opuesto
del cuerpo, después de que estas observa-
clones fueron corroboradas por los trabagjos
de David Femer en 1873, se sabe que la cor-
teza cerebral nO &s una esponja para absor-
ber y aimacenar ldeas, sino que hay zonas o
areas especializadas en funciones cerebra-
les, que hasta esa época se estimaban de
origen subcortical o medular, como el movi-
miento.(1)

Hoy conocemos que la corteza motora es
una estrecha franja del cortex stuada inme-
diatamente por delante de Ia fisura central,
en donde predominan las neuronas de la
capaquinta, llamadas neuronas gigantes pi-
ramidales de Betz, cuyos largos axones se
proyectan alos nucleos motores del tallo ce-
rebral y a las neuronas motoras alfa del asta
anterior de la méduia espinal, conforrando
la conocida via piramidal cruzada. Su siste-
matizacién anatomo-funcional se realiza de
manera tal que a las unldades de mayor re-
laclén de inervaclén - como las de los
musculos de los 0Jos, laboca, la caraylama-
no - comesponde una mayor densidad neu-
ronal cortical. De dlli que estas zonas del
cuemp0 ocupen los dos tercios de la repre-
sentacion cortical motora, graficamente
representadas en el conocldo homunculo
motor de Wilder Penfield.
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Por otra parte, después de los trabgjos de
Sherrintong en animales con secclén medu-
lar. se supo que los muasculos esqueiéticos
tenian receptores sensitivos que respondian
a los camblos de elongacién y de tensibn de
las fibras produciendo respuestas motoras
opuestas al estimulo. Esta integracidn se pro-
duce en sistemas generadores ritmicos de la
médula espinal. Asi nace el concepto de
proplocepcldn y et esquema del arco refle-
jo. (1.2

1.2 Lo concepcidon mecoanicista del movi-
miento voluntario.

A finales de la década de los anos 40, Ed-
ward Evans y Christoph Fromm, utilizando la
técnica de registro eléctico de la actividad
cerebral mediante eléctrodos corticales im-
plantados a pemnanencia en monos, de-
mostraronlaimportancia de los iImputsos pro-
venientes de la corteza sensittva (post-cen-
tral) como mecanismo retroalimentador, ge-
nerador y modulador del movimiento. En es-
te modeio experimental, a medida que el
movimiento se automatiza, estos impuisos
generadores pre-sincronizadores delimpuilso
de la corteza motora, se frasladan al nicleo
dentado del cerebro, confluyendo junto
con sefales provenientes de los ndcleos de
la base hacla el nlcleo ventraHateral del
tGlomo. Se configuran asi dos sistemas corti-
cales para el movimiento voluntaro, que de
acuerdo con la promediacién de los poten-
clales registrados en la corteza cerebral mo-
tora, resultan ser de actividad principalmen-
te refleja.

El primer sistema es de vialarga y tlene su orl-
gen en los receptores sensitivos proplocepti-
vos musculares, pasa a la corteza sensttiva,
retroalimenta a la corteza motora y ongina
respuestas motoras progresivamente modu-
ladas. El segundo sistema es de via corta, utl-
lIza los circuitos altemos que hacen relevos a
nivel del cerebro, los nicleos vestibulares, los
nacleos de laformacién reticular del tallo ce-
rebral, los nicleos de la base y las dreas cor-
ticales premotoras que los regula; produce
gjustes motores més répldos y sincronizados
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en patrones de respuesta automatizados (1).

Estos estudios apoyan la conceptualizacion
mecanicista del movimlento voluntario sus-
tentada por Paviov y Sechenov, y amplia-
mente difundida con éxito por los psicdlogos
de la escuela conductista. Este enfoque, a
pesar de lo fascinante como aproximacién
clentifica presenta, sin embargo, algunas li-
mitaciones:

1.2.1 Se fundamenta en ocbservacionessobre
modelos experimentales artificiales elabora-
dos.

1.2.2 El esquema motor resultante, aunque
tanglble, es incompleto porque sélo hace
referencia al acto basado en experencias
pasadas, dejando de lado los comporta-
mientos controlados intemamente con pro-
gramaclén y planificacion hacia el futuro.(3)

Segun este punto de vista, los estimulos repe-
tidos provenientes de los miembros en movi-
miento(iniciaimente disparados por reflejos
medulares) formardn un engroma o Imagen
del movimiento en las areas postetiores del
cerebro: por otra parte, las respuestas repe-
fidas formardn un patrén de movimiento es-
table corespondlente a esaimagen en dre-
as cerebrales anterlores (premotoras); de-
berd existir, ademds, un sistema de conexlo-
nes enire estas dos zonas para que la idea
del movimiento genere el movimiento y vi-
ceversa. (4).

1.3 La concepcidon neuropsicologica del
movimiento.

Vygotski en 1956 introduce en la psicologia
el concepto de que lo fuente del movimien-
to y la acclén voluntara no yace ni dentro
del organismo ni en la Influencia directa de
experiencias pasadas.sino en la historia so-
clal del hombre. Asi, se propone que las for-
mas superores del acto motor son de origen
social, su estructuracion depende del len-
guaje y son voluntarnos en su curso.

Esta postuiacién presupone la existencla de
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un mecanismo cerebral Interno, mediado
por &l lengugje interior, como elemento Inl-
cial en el desencadenamlento del movl-
miento, asto es, la aceptacion de un mode-
jo motor hacla la necsesldad futura, o sea la
intencion o motivacidn del movimiento. Se-
gun Bersteln, este nuevo esquema de lo que
deberd tener lugar, se confrontard con la
sintesls aferente proporcionada porelmiem-
bro en movimlento en el espaclo.

El sistemna de informaclién aferente constan-
te constituye la base necesaria para la reall-
zacion de ia parte operativa o ejecutiva del
movimiento. Este sistema no es simple y ho-
mogéneo. Incorpora un andlisis de las coor-
denadas viso - espaciales dentro de las cua-
les se lleva a cabo el acto motor, un sistema
de seriales cinestésicas que indican la posl-
clén del aparato locomotor, informacién re-
lativa al tono muscular, el estado de equilll-
bro, etc. (3. 4. 5).

Estudios recientes de Roland y cols en Co-
penhague, Komhuber y Deecke, Binkman y
Porter, recopilados por el profesor Sir John
Eccles en Suiza, flenden a demostrar la paor-
ficipacién activa y crucial de la corteza mo-
tora suplementaria (A.M.5.) en el complejo
proceso Motivacién Intencién delmovimien-
10.(6,7.8,9,10,11).

La concepcidn Berstiana del movimlento es
amplioda por A. R. Luria en sus investigacio-
nes sobre los procesos psiquicos en el cere-
bro. Afirma ka importancia de los IGbulos fron-
tales en la programacioén, intenclonalldad y
correccion del movimiento, Constata la ac-
tividad de las areas de integracidn multimo-
dal temporo-parleto-occipitales para la es-
tructuracién de niveles elevados de organi-
zacidn espacio-temporal del movimiento.
De esta maneraq, las leslones corficales fron-
tales afectarian los elementos relaclonados
con el sistema motlivo-dntencional y las lesio-
nes en &reas posterlores de Integracién de-
sestructurarian la secuencla y la organiza-
clén de los movimientos en el espacio.(3,5)

Barbizet propone el término practognosis
para designar un nivel de organizacién sen-

MEDICINA U.P B. - NOVIEMBRE 1988 - VOL.7 No.2



LAS APRAXIAS

sorio-motriz, en donde ios dos elementos -
gnosis y praxis - no pueden disociarse pues
fueron eslabonados fimemente durante un
arduo y largo procesoe de aprendizaje, en el
cual el conocimiento del cuerpo y su uso co-
mo instrumento son fundamentales. (4)

Es Juan E. Azcoaga quien hace los Ulimos
aportes que enriquecen de manera mas
conclenzuda la conceptualizacion neuro-
psicoléglea sobre las destrezas. Puntualiza
mejor la Idea Luriana del sistema funcional,
sacandola de su esquema figido anatémico
y déndole una connotacién mucho mas
dindmica y funcional. Las destrezas, como
las demds funclones cerebrales supericres,
se fundomentan en la formacién de com-
plejos sistemas funclonales dindmicos, en los
que Intervlenen en forma plastica distintas
zonas cerebrales, estructurados en princlplos
heterarquicos mds que en un orden jerdrqui-
co. Es mds, de acuerdo con la etapa de
aprendizaje con miras a la automatizaclon
de la funcién, el nicleo de la organtzacion
va cambiando de estructura y movllizando
funciones distintas, Cada movimiento
tendria asi un peso especifico dependiendo
del contexto funcional dentro del cual se
reallce, Este esquema de varabllidad ana-
tomo-funcional o de plasticidad pemite ex-
plicar por qué una serle de movimientos au-
tomatizadoes dentro de un contexto motriz
pueden sufrir cambilos en su ejecucion sin
que la infencldn final del movimiento varie
en eficlencla nt en precisién. Esta concep-
clén también nos permite comprender ia di-
versidad de matices semioldgicos encontra-
dos en paclentes con lesiones cerebrales de
la misma érea de la corteza cerebral. (5)

2. EL ACTO MOTOR COMO GESTO

En resumen, lo voluntario de un movimiento
estd en su intenclén o finalldad. Los movl-
mientos Intenclonales reciben.el nombre de
gestos, para diferenciarios de los movimlen-
tos pardsitos, irrelevantes y que no tienen
ningun fin especifico, aunque en su forma
externa sean idénticos a los movimientos vo-
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luntaros.

Los gestos pueden ser transitivos o Intransiti-
vos. Un gesto transitivo es aquel que se utill-
za en la manipulacidn instrumental de un ob-
Jeto. Un gesto Intransitivo o reflexivo, es aqusel
que utiliza como Instrumento al proplo cuer-
po; pueden ser de tres clases:

- Simbdlice linguistico, como el alfabeto de
los sordomudos,

-Simbdélico no inguistico, o indices, o sefiales,
como la bendicién, la sefal del adids, etc.,

- Icionicos o imitativos, los cuales sirven para
describlr objetos y situaciones (5, 12, 13).

3. LOS TRANSTORNOS DEL MOVIMIENTO
VOLUNTARIO (APRAXIAS)

3.1 Reseria Histérica

Lo verdadera historla de las apraxias ¢o-
mienza en 1900 con Leipman; sin embargo
Investigadores anteriores yo se habian ocu-
pado de aiguna manera del tema (5). Steint-
hal en 1871 hace referencia a los transtomos
de la relaciédn entre ios movimientos y el ob-
Jeto al que conciemen. Gogol designa co-
mo apraxias a las utlizaciones eméneas de
los objetos debldo a transtomos gnésticos.
Wemicke dentro de su concepcion locallza-
clionista las atibuye a la desaparcién de las
representaclones motrices en la corteza ce-
rebral. (13) Por su parte Finkeinburg denomi-
na Asimbolla a la Incapacidad de utilizar sig-
nos gestuales - como la sefal de la cruz -
Meynert en 1890 contrapone la asimbolia
sensoral a la motriz, aunque la definicién
que hace de esta Ohma se relaciona ¢on
ceguera psiquica y ataxa (14). Nothnagel
las asimila en la categoria de las pardlisls
psiquicas. En 1899 De Buck acuria el témnino
de parakinesia y lo define como la disocla-
cién entre el centro de laideacién y los cen-
tros motores. Es Leipman, como afirmamos
antes, qulen proporciona una descripcion
precisa y detallada del transtomo con el



andlisis sistemdtico de un caso; en 1905 infor-
ma sobre otros casos asociados a afasia mo-
tora y hemiplejia derecha y la denomina
apraxia simpdtica. Ese mismo ano Pick des-
cribe e caso de un sujeto afésico de 43 anos
que comprende Srdenes y puede describir
y nombrar objetos, pero es incapaz de usar-
los adecuadamente; denomina a este trans-
tomo apraxia ldemotiz. En 1908 Leipman,
Pick. Klelst y colaboradores logran una sinte-
sis clinica, anatémica y psicopatolégica de
la apraxia: Los mecanismos de la apraxia son
los mismos, sus variedades comesponden O
lesiones del mecanismo del acto voluntario
en diferentes niveles psicoldglcos. Von Mo-
nakow en 1914 propone una clasificacion de
tipo descriptivo, ya que no admite ninguna
locallzacion y se nlega a consideraria como
una simple pérdida de las representaciones
motrices. Mdas adelante Poppelreuter y foix
la relaclonan con la agnosta y proponen el
términe de apractognosia. conceptualiza-
cién retomada y sistematizada por Barbizet
v J. Azcoaga 4, 5, 13).

3.2 Definicién de Praxia

Para A. Christensen la praxia es todo acto
motor de forma compleja y voluntaria (15).
Esta forma superior de organizacion gestual
estd infimamente ligada al conocimlento
del proplo cuerpo que actiay almanejo de
las noclones espaciales y de lo situacion de
los objetos en relaclén con estos dos Gmbl-
tos. (10

3.3 Sindromes apréixicos

P. Montanez define la apraxio como la per-
turbacién en la gjecucion Intencional de un
gesto o comportamiento motor aprendido,
como consecuencia de unalesion cerebral.
(16) Aunque se postula que los mecanismos
motores en si no deben estar comprometi-
dos. (5. 12) Hécaen afima que los sindromes
apréixicos pueden ser comprobados en pre-
sencia de una paresia leve; puesto que la fi-
nalidad, lo secuencia y el significado del
gesto se conservan pese a las torpezas debi-
das a lo falta de fuerza motora. En las apra-
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xias el acto motor es simplificade, reempla-
zado o abolido (13, 16).

Conrelacion al hemisfero izquierdo se distin-
guen tres tipos de apraxias: bucolinguofa-
cial, ideomotora e ideacional. Con respec-
to al hemisferio derecho se distinguen dos ti-
pos: Construccional y del vestir (16).

3.3.1 Apraxia buco linguo faciol

Se reflere a la dificuttad para el movimiento
voluntario de los musculos implicados en la
mimica y el habla: mejlllas, lablos, lengua, fa-
ringe y laringe. Los masculos no pueden mo-
vilizarse ante las 6rdenes del examinador. Sin
embargo los actos automatizados, bostezo,
humedecer los lablos y deglutir, estdn con-
servados; suele asoclarse con anartria (5, 12,
13. 16).

3.3.2 Apraxia ideo - molora .

Se refliere ala dificultad para reallzar actas o
gestos simples, los cuales pueden dividirse
en: simbdllcos, hacer ia vania, decir adiés;
descrptivos corporales, de utillzacién o des-
cripcion de objetos. y gestos carentes de fi-
nalidad especifica o de significado, colocar
los dedos de la mano en una posicion por or-
den del examinador y por imltacién. Rora
vez se presenta en la ejecucion de los movi-
mientos en forma espontanea. Durante el
examen, ia manipulacidn del objeto puede
ser comecta o facilita la ejecucion; los mowvi-
mientos en ausencia de éste fracasan o se
vuelven difusos, amotfos, de cardcter sin-
cinético, abreviados, deformados o desvia-
dos, ya sea por un movimiento en el que se
confunden dos gestos o por larepeticidon dei
gesto emitido con anterioridad. Segin Barra-
quer hay una pérdido de ia memeoria de las
secuencias motoras o incapacidad de las
secuenclas motoras para alcanzar ia corte-
zamotrz. (6, 12,13, 15,16, 17).

3.3.3 Apraxia ideatoria o ideacional
Se refiere a la perturbacion del plan de ac-

cién de una secuencia de gestos o acto
complejo donde intervienen diferentes seg-
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mentos comporales. Fracasa la sucesion iogi-
ca o amoniosa de gestos encaminados ala
consecuclon de un cobjetivo (llamar por
teléfono, encender un cigarmilio, etc.) Cada
movimlento puede gjecutarse en forma ais-
lada. asi que a mayor complejidad del acto
mds maniflesto es el transtorno. En otfras pa-
labras, elpaclente no puede concebirelac-
to solicitado como un todo y en el curso de
su ejecucion puede detenerse en la primera
etapa, o reemplazaro por otro semejante, o
de invertir el orden de la secuencia u omitir
fragmentos Intermedios (5, 13, 15, 16),

Cuando un apréxico Ideactonal manipula
objetos da la impresién de que le son desco-
nocidos y la alteracidn es més evidente por
orden verbal que por imitacion. (5)

3.3.4 Aproxia del vestir

Esla desorganizaclon de los gestos que con-
clernen electivamente alacto de vestirse. Es-
ta desoutomatizaclon del gesto puede apa-
recer Como una reinversién. Barraquer Bor-
das ha descrito casos puros, es deck, en au-
sencla de aproxia Ideomotrz o ideatoria. La
alteraclén es mayor durante el acto de ves-
tirse que durante el de desvestirse, dada Ia
mayor automatizacién de este Gltimo (17). El
paciente tlene dificultades para orentar y
ubicar correctamente las prendas para ves-
firse, por lo cual kas manipula en forma inco-
herente y azarosa. (5. 12, 13).

3.3.5 Apraxia construccional.

Es la imposibllidad o dificultad para hacer
construcciones, ya sea en un plano median-
te dibujos o en el espacio tidimensional con
cubos, bloques o palllos. (6.12,13). Hay un
defecto de transmisién de ka percepcién vi-
soespacial a la accidén aproplada (3,13,16).
Amayor complelidad de ka construcién, ma-
yornotorliedad del defecto (5). Aparece con
mds frecuencia en leslones del hemisferio
derecho, en cuyo caso hay mayor dificultad
para Integrar la Informacién espacial, fre-
cuentemente se acompona de hemkina-
tenclon izqulerda, micrografia y falta de
aprendizaje en el transcurso de la prueba.
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Las lesiones izquierdas producen con menor
frecuencia apraxia construccional, en este
caso hay dificuitad para la programacion
del acto porlo cualla copla facilita la ejecu-
clén, hay aumento de los dngulos, simplifica-
cion de las figuras, macrografia y aprendiza-
je durante la prueba. (6,13.16,17).

4. LAS LESIONES CEREBRALES Y EL PROCESO
DE DESINTEGRACION EN LAS APRAXIAS.

Las lesiones corticales que producen los
sindromes aprdxicos se localizan en las
dreas de integracién multimodal del Ksbulo
paretal Inferor (3.4.5.12,13.17).

Segun Azcoaga la desintegracion funcional
en las apraxias se produce &n forma inversa
a la estructuracion de la funclén, © sea el
proceso evolutivo de la construcclén de la
actividad gestual. De esta manera la prime-
ra destreza que se vulnera es la capacidad
construcclonal, que es la Gitima en desaro-

llarse, por estructurarse en el espacio eucli-

diano, noclén tardiamente adqgulida, de
acuerdo con las Investigaciones de J. Pia-
get. En este proceso de desintegracion el si-
gulente franstomo que aparece es ka apra-
xia ideomotora, en donde se afectan mds
réapidamente los gestos simbdlicos, luego los
iconosimbélicos y por atimo los de imitacién
de posicidn de los dedos de la mano, el mds
resistente de ellos es el de la posicion de anl-
llo. Significariala pérdida delespacio centro-
do en el proplo cuerpo. Més tardiomente se
afectan los actos que corresponden a la
manipulaciéon de objetos -apraxia ideatorna-
los primeros que se afectan son los que re-
quleren una secuencla mds compleja. En
etapas finales de desintegracion et pacien-
te puede sustituir el uso de Instrumentos por
el de su propia mano (6). )

5. LA EVALUACION DE LAS PRAXIAS

Finalmente presentaomos un cuadro que sin-
tatiza el proceso de evaluacién de las fun-
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nes praxicas, analizando en forma semi-
cuantitativa la secuencia del movimiento y
su objetivo final en tres modalidades :

- Por érdenes verbales
- por imitacién
- con el objeto concreto de la accidn.

Se determinan de esta manera tres grados

LAS APRAXIAS

de severidad. En el primer grado (eve) el pa-
clervte logra siempre, a pesar de sus errores,
la finalidad del acto motor. En los casos se-
veros el paciente siempre fracasa d pesarde
que el examinador le proporcione ayuda
verbal o ejecutiva (18).

MOVIMIENTO
EVALUACION PRAXIAS

ORDEN VERBAL

IMITACION

IDENTIFICACION

NUMERO | NORMAL DIFICULTAD | NORMAL

DIFICULTAD NORMAL | DIFICULTAD

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

411

4.12

4.13

4.14

4.14

4.14

4.15

4.15

4.15

4.16

4.16

Tomado de: QUICENO D. QUINTERO G. y RODRIGUEZ L. Hacia una evaluacién Neuropsicologica de la epilepsia.
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IMPOSIBLE




LAS APRAXIAS

MOVIMIENTO
ANALISIS PRAXIAS

APRAXIAS LEVE

MODERADA SEVERA

BUCO LINGUO FACIAL

BUCO LINGUO FACIAL

BUCO LINGUO FACIAL

BUCO LINGUO FACIAL

IDEQ MOTORA

IDEC MOTORA

IDEO MOTORA

IDEO MOTORA

IDEACIONAL

IDEACIONAL

T IDEACIONAL

IDEACIONAL

APRAXIA DEL VESTIR

CONSTRUCCIONAL

CONSTRUCCIONAL

CONSTRUCCIONAL

CONSTRUCCIONAL

CONSTRUCCIONAL

CONSTRUCCIONAL

CONSTRUCCIONAL

Tomado de: QUICENC D. QUINTERO G, ¥ RODRIGUEZ L. Hacia una Evaluacion Neuropsicologica de la epilepsia
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