MÓDULO I: Tono y emoción. Tono y evolución de la escritura. Lateralidad. Reflejos arcaicos. Cerebelo y cognición.

INTRODUCCIÓN

      La escritura es un aprendizaje humano que atraviesa por diferentes etapas de adquisición. El trazo requerido implica una evolución dinámica y progresiva. Por lo tanto, están involucrados aspectos bióticos, psíquicos y sociocognitivos. 

     Partiendo de lo biótico, haremos un recorrido desde el tono muscular hasta el movimiento voluntario. Es decir que están involucrados el sistema extrapiramidal, el cerebeloso y el piramidal. De ahí que la organización psicomotriz da cuenta de este proceso. Puesto que hablamos de organización psicomotriz es que reconocemos que a partir del movimiento se posibilita lo humano en tanto vínculo representado en un primer momento por la madre, a los fines de lograr una estructuración psíquica en tanto exista un orden simbólico que la atraviese. Dicho orden es aportado por lo social, que encarna una ley que nos antecede y en tanto ley, ordena, surgiendo así el sentido de la vida de cada hombre. Lo orgánico y lo psíquico no son dos instancias separadas sino que por el contrario coexisten dialécticamente y de su interjuego surgen las sistematizaciones cognitivas que nos permiten a cada uno adquirir conocimientos de una manera personal. Tan personal que no hay dos personas que piensen, sientan ó escriban igual. Esas diferencias personales hacen a la singularidad de cada uno y es lo que nos conduce al análisis “caso por caso”, entendiendo que al igual que en la salud, el enfermar no es más que una forma de manifestarse en el mundo.

TONO Y EMOCIÓN

      El tono muscular es un estado de semicontracción permanente o tensión constante que antecede a todo movimiento. Dicho tono es mantenido en forma automática e inconsciente por distintas estructuras y vías que componen el sistema nervioso. Debido a las relaciones circuitales que se establecen entre las estructuras, es que los estados afectivos inciden en el tono de manera involuntaria. Este interjuego está condicionado por lo vincular que en primera instancia está representado por la madre. En este primer vínculo se conjugan el tacto con el afecto transformándose así en caricia, de la misma manera la vista se transforma en mirada, mirada que por ser mucho más que ver, se torna estructurante para el psiquismo humano.

     Estos elementos en dialéctica constante darán por resultado un sujeto en transformación permanente que irá evolucionando y desarrollando sus potencialidades a los fines de transformarse en un adulto con plenas competencias. Queda claro que este proceso estará teñido de la historia singular de cada uno y por lo tanto no siempre se despliega de la misma manera, de ahí la necesidad de conocer y reconocer las alteraciones que anudan con los distintos niveles evolutivos.

     Las actividades motrices se relacionan siempre con los procesos de aprendizaje. El conocimiento se inicia por medio de actividades motrices coordinadas en principio involuntariamente y a posteriori intencionales. Nuestras primeras experiencias de aprendizaje pertenecen al dominio de la coordinación motriz. En el comienzo de la vida la actividad motriz antecede a la acción mental, después ambos factores son coincidentes, más tarde coexisten y finalmente la acción mental subordina a la actividad motriz.
     El conocimiento se obtiene primariamente por experiencias motrices personales, al mismo tiempo que las relaciones interpersonales van modelando, pudiendo al respecto operar como facilitadoras del proceso u obstaculizadoras del mismo. Según H. Wallon, la vida emocional interactúa con las reacciones tónicas en el bebé, que más tarde se traducirán en lenguaje gestual a lo largo de toda la vida. En este sentido podemos afirmar que las emociones influyen en la vida motriz y viceversa. Movimientos, gestos, ademanes, habla, lectura y escritura son externalizaciones humanas que ponen de manifiesto la interacción del afecto en lo humano desde el origen de la vida. Todo nos afecta de la misma manera que todos afectamos, no hay otra manera de ser en el mundo.

     Es en este ser siendo con otros que el niño va estructurando su mundo, descubriendo los objetos y su propio cuerpo. Es a partir de la mano como el niño va construyendo su inteligencia, la mano (Extensión, oposición del pulgar y rotación de la muñeca) en combinación con la vista posibilita descubrimientos del mundo y del propio cuerpo.

     El desarrollo de primer año de vida, marca la evolución de una motricidad grosera en pos de una motricidad fina, en función de lo cual cobra preponderancia tanto el tono muscular como los reflejos arcaicos. De manera tal que para comprender los mecanismos subyacentes de la escritura tenemos que apelar al conocimiento del funcionamiento cerebral.

     ¿Por qué hablar de tono con respecto a la escritura?

     Porque para escribir es indispensable la integración de distintas regiones cerebrales que si bien tienen funciones diferentes se articulan en pos de un mismo objetivo. Planificación, control, ajuste, coordinación y ejecución son las funciones que deben articularse para poder finalmente escribir, es decir que millones de neuronas relacionadas circuitalmente trabajan juntas para lograr el acto motor. Algunas de dichas funciones son concientes mientras que otras son inconcientes. Pensemos por ejemplo el acto motor de caminar es un hecho común a todos nosotros, sin embargo ninguno de nosotros piensa en cómo hacerlo a diario sino que automáticamente lo hacemos, lo conciente y voluntario está jugado en la elección de la dirección hacia la cual nos queremos dirigir pero no en el caminar mismo; lo mismo sucede con la escritura, nadie escribe pensando en cómo se hace una letra a, j, h, etc., sino que voluntaria y concientemente pensamos al respecto del mensaje que queremos transmitir, hacia quién va dirigido, etc.

     A su vez, no podemos dejar de tener en cuenta la singularidad de quien escribe puesto que también se pondrán de manifiesto aspectos psíquicos.

     Por eso relacionamos el tono con la escritura, porque más allá de saber que el tono es el estado necesario que antecede a todo movimiento es también el vehículo regio para manifestar estados emocionales que nos tiñen con un matiz muy personal los análisis que podamos realizar de cualquier material escrito.

     El hombre no escribe porque si, sino que escribe lo que piensa, siente, imagina, oye, cree, ve o sabe. Además este acto motor se puede ejecutar de diversas formas: con las manos (derecha, izquierda o ambas), con los pies o con la boca.

     Cabe preguntarnos si la escritura es sólo un acto motor; lo que a simple vista podría parecer que si, supone un procesamiento anterior que es el de percibir. Es decir que para emitir un mensaje primero tuvimos que recibir alguna información, decodificarla, comprenderla, integrarla y luego transferirla al cerebro motor para que éste pueda a través de la integración de áreas implementar una respuesta motora que podrá ser una palabra oral ó escrita.

     ¿Cuáles son estos caminos? En el caso de la visión el recorrido comienza por un estímulo que impacta sobre la retina, esta información se traduce al lenguaje del sistema nervioso, es decir a potenciales de acción, que permiten transmitir el mensaje recibido a través de las cintillas ópticas que conformarán el nervio óptico hasta el mesencéfalo, luego hacia los tálamos ópticos y de allí se proyectarán a través de la corona radiada a la corteza occipital (Áreas 17, 18 y 19), aquí el estímulo original se transformó en imagen.
 Dicha imagen se transmite al área 39 de integración intersensorial, para reunirse con la información auditiva y táctil y finalmente termina por enviarse al lóbulo prefrontal para que podamos pensar al respecto.

     En cuanto a lo táctil, los receptores están diseminados por todo el tegumento. Son diferentes puesto que captan distintos tipos de estímulos, los hay para el calor, el frío, dolor, presión, textura, etc.; por eso la sensibilidad táctil se clasifica como sensibilidad general. Desde cualquier punto dónde se reciba el estímulo será conducido desde la periferia hacia un centro nervioso, que podrá estar en médula o tronco cerebral, desde allí se conducirá hacia tálamos ópticos para finalmente ser proyectado a corteza parietal (Áreas 3, 1, 2). Dichas áreas a su vez transmiten la información al área 39.

     Con respecto a lo auditivo, el receptor externo es el órgano de Corti, ubicado en el oído medio, desde allí a través de la rama coclear del VIII par craneal llegará a mesencéfalo, luego a tálamos ópticos y de allí a corteza temporal (Áreas 41, 42 y 22).

     Otro aspecto a tener en cuenta es que hemisferio comanda las actividades humanas, cuando hablamos del lenguaje, se ha comprobado que tanto la comprensión como la expresión del mismo están bajo la dominancia del hemisferio izquierdo inclusive en sujetos zurdos; pero cuando hablamos de postura es más preciso hablar de lateralidad ya que se refiere a prevalencias y preferencias motoras de un lado del cuerpo. Cabe destacar la diferencia entre prevalencia y preferencia, la primera depende de condiciones neuromusculares, mientras que la segunda depende de las influencias psicosocioculturales. Por ej: una persona que nace con potencial para ser zurda pero, debido a la presión que la sociedad ejerce sobre el hombre para lateralizarse a la derecha prefiere usar la mano derecha para desempeñar casi todas sus actividades, esta situación podría más tarde evaluarse como lateralidad mixta ó cruzada. En síntesis es necesario diferenciar la dominancia cerebral de la lateralidad corporal, la dominancia cerebral se relaciona con el desarrollo de las capacidades simbólicas; mientras que la lateralidad corporal se relaciona con la prevalencia de las funciones motoras, sensoriales y sensitivas en uno u otro lado del cuerpo. La prevalencia sensorial da por resultado una modalidad sensorial, ya que se trata de un canal o vía preferido para recibir información y por ende para aprender. De allí que existan sujetos con modalidad auditiva, visiva o táctil. Por eso este modo predilecto va condicionando desde la singularidad humana la lateralización corporal.

     Las posibilidades motoras son los factores principales que establecen la lateralidad corporal. Dichos factores están relacionados con: 

*Aferencias sensoriales.

*Aferencias propioceptivas-vestibulares.

*Especialización hemisférica cerebral.

     De ahí que el uso preferente de una u otra mano no guarda relación directa con el hemisferio dominante opuesto. “Según N. Geschwind, en la persona zurda con dominancia cerebral izquierda algunas actividades (como la escritura) comienzan en el hemisferio izquierdo con la formulación del mensaje lingüístico”.
 Cuando una persona escribe con la mano izquierda, sólo necesita un cruce a través del cuerpo calloso, pero si escribe con la mano derecha, la información para la acción motriz debe ser transmitida a través del cuerpo hacia el lado izquierdo.

     La lateralidad corporal se desarrolla durante la primera y segunda infancia; mientras que la jerarquía simbólica se alcanza entre los 5 y los 6 años y se da a nivel del hemisferio izquierdo. Luego de la adquisición de la conciencia corporal el niño divide su cuerpo en dos mitades (aproximadamente a los 3 años), puede realizar movimientos de habilidad con una mano, la posibilidad de actuar en forma independiente con cada lado del cuerpo señalan un paso esencial en el desarrollo de la lateralidad.

      Según Piaget, la adquisición de nociones de izquierda y derecha, en el sentido de nociones relativas, pasa por tres etapas que corresponden a tres desubjetivaciones, es decir que se trata de tres socializaciones progresivas del pensamiento: la primera de 5 a 8 años, en cuyo caso izquierda y derecha se consideran únicamente desde el punto del niño; la segunda de 8 a 11 años, también se considera el punto de vista de los otros y la tercera de 11 a 12 años, marca el momento en que derecha e izquierda son considerados desde el punto de vista de las cosas mismas (Esto coincide con la adquisición del pensamiento lógico formal).

      La mielinización pontocerebelosa logra su completud a los cuatro años, lo cual permite una buena coordinación de movimientos y habilidades.

     La lateralización final se alcanza aproximadamente a los 10 años, es correlato de la adquisición plena del lenguaje y la consolidación de la memoria de palabras. Lo cual a su vez coincide con la mielinización del cuerpo calloso.
     ¿Cómo se controla el tono muscular? En los músculos están los husos neuromusculares, que son los receptores propioceptivos, a través de una vía sensitiva conducen la información que ellos recogen del músculo hacia el ganglio raquídeo (Primer neurona) de allí ingresa a médula (Asta posterior) a través del axón para hacer sinapsis con muchas neuronas intercalares para finalmente sinaptar con las motoneuronas gama (Asta anterior), cuyo axón se dirige nuevamente al huso neuromuscular y de esta manera se consolida un circuito de biofeedbak que actúa en movimientos rápidos y coordinados.

      La coordinación está dada por la intervención del cerebelo que también recibe información de los husos neuromusculares a través de los fascículos espinocerebelosos directo y cruzado, llegando primero a la corteza cerebelar para arribar a los núcleos propios del cerebelo para luego salir hacia el mesencéfalo y sinaptar con los núcleos rojos, origen del fascículo rubroespinal, que conduce la información hacia las astas anteriores de médula que dan origen a la vía motora que inerva los músculos esqueléticos. Una acción compensatoria se ejerce a través de la formación reticular (Vías retículo-espinales) y a través de la vía directa vestíbulo-espinal hacia las fibras musculares esqueléticas. A su vez algunas fibras del núcleo rojo ascienden hacia los ganglios de la base y otras van a tálamos ópticos para retroproyectarse a las áreas somestésicas secundarias 5 y 7, que conjuntamente con las áreas 6 y 8 conforman una unidad de movimientos automáticos.

     En síntesis el recorrido es:

*Huso neuromuscular

*Asta posterior de médula

*Fascículos espinocerebelosos

*Núcleos propios del cerebelo (Emboliforme, globoso y dentado)

*Vía cerebelo-rúbrica

*Fascículo rubroespinal

*Asta anterior de médula

*Músculo esquelético.

     Si el circuito propioceptivo ICC falla en la regulación del tono y la postura, otros niveles centrales superiores intervienen mediante la información que corteza recibe desde cerebelo a través de los tálamos ópticos. En cuyo caso la realimentación se obtiene por corrección visual y vestibular.

     Los circuitos propioceptivos CC parten de todos los receptores propioceptivos y llegan por vía sensitiva a las columnas de Goll y Burdach, a través de cuyos fascículos ascienden hasta tálamos ópticos para desde allí retroproyectarse a corteza parietal. Una vez en corteza se establecen múltiples conexiones con niveles corticales motores y con estructuras subcorticales. A su vez en corteza se originan fascículos descendentes como el corticopontocerebeloso (Lóbulo prefrontal con cerebelo), corticosubcortical (Áreas extrapiramidales con ganglios de la base), vía piramidal (Área 4 con núcleos motores de pares craneales y astas anteriores de médula).

     El corticopontocerebeloso conduce la planificación del movimiento que se desea realizar al cerebelo para que éste lo coordine y a través de sus eferencias rúbricas y la vía rubroespinal llegue la coordinación a médula, para que desde las astas anteriores se transmita la información al músculo esquelético.

     El fascículo corticosubcortical se origina en las áreas 6 y 8 de corteza extrapiramidal y se dirige a los ganglios de la base (neoestriado: caudado y putamen), para que se ocupen de aportar el ajuste necesario para la ejecución del movimiento. Sus influencias se ejercen a través de sus eferencias hacia núcleos rojos y de allí a través del fascículo rubroespinal llegan a astas anteriores de médula y por último a los músculos esqueléticos.

     La vía piramidal aporta la posibilidad de ejecución del movimiento alcanzando directamente por sus eferencias tanto los núcleos motores de los pares craneales como las astas anteriores de médula.

     El cerebelo no sólo coordina los movimientos sino que por sus conexiones con corteza y con ganglios de la base interviene a su vez en la coordinación del pensamiento, el lenguaje y las emociones.

     Hay por lo tanto trastornos del tono muscular que inciden en los aprendizajes, el pensamiento, el lenguaje y por supuesto en las emociones, de ahí la necesidad de reconocerlos a la hora de elaborar un informe grafológico.

HIPOTONÍA: Se trata de una disminución del tono a nivel de los músculos esqueléticos. Puede tener distintos grados, es decir desde una disminución leve hasta la falta total de tono o atonía. Puede estar asociado a alguna enfermedad neurológica o cursar independientemente. Por su etiología puede ser muscular, sistema nervioso periférico o central. Ej: Poliomielitis, síndrome cerebeloso, tabes y coreas.

HIPERTONÍA: Se trata de un aumento del tono muscular que se manifiesta con rigidez. Puede ser piramidal o extrapiramidal, la primera afecta miembros inferiores y superiores dejando exentos los músculos de la cara y  la nuca, a pesar de la contractura muscular el movimiento sólo está dificultado por una gran resistencia que una vez vencida posibilita la ejecución dando al movimiento características espásticas; ej.: hemiplejías. La segunda se caracteriza por la rigidez que provoca tanto en miembros superiores, inferiores, cara y nuca, en relación a los miembros compromete en especial los músculos proximales. Ej: Parkinson, parkinsonismos medicamentosos.

DISTONÍAS: Se trata de perturbaciones que alternan entre la hipotonía y la hipertonía.

     También encontramos trastornos de la coordinación:

ATAXIA: Se trata de una incoordinación de los movimientos. Ej: la ataxia cerebelosa provoca la pérdida de la eumetría, por lo tanto el movimiento carece de medida (Hipermetría); falta de coordinación de los diferentes grupos musculares involucrados en el movimiento (Asinergia) y la falta de coordinación en el tiempo de los movimientos elementales (Adiadococinecia).

     Todos estos movimientos están gobernados por el cerebelo, de ahí que su lesión provoca trastornos del movimiento que se manifiestan en postura (Estar de pie) y en la marcha. En lo que se refiere al tono muscular además se acompaña de temblor intencional, es decir la persona frente a la consigna de tomar un objeto o escribir comienza a temblar y luego falla en la medida del movimiento al igual que en la coordinación de los diferentes grupos musculares involucrados en los mismos.

PRAXIA: Se trata de la facultad de cumplir, más o menos automáticamente, ciertos movimientos habituales a un fin determinado, tales como peinarse, encender un cigarrillo, escribir, etc. 

     Cada uno de estos actos, aún siendo simples, están compuestos de actos más simples que deben realizarse ordenadamente y de ser así hablamos de una eupraxia; mientras que si se halla perturbado en algún aspecto hablamos de dispraxias ó de apraxias.

     Para realizar un acto son necesarias una serie de operaciones: psíquicas y motrices.

· Reconocer el objeto (Gnosia)

· Decidir su utilización

· Evocar cada uno de los movimientos parciales que componen la globalidad de la acción (Fórmula cinética)

· Ejecución del movimiento (Fórmula cinética)

     Este complejo mecanismo de la praxia puede perturbarse en cualquiera de sus etapas. La base fisiológica de la praxia asienta sobre el hemisferio izquierdo y el cuerpo calloso, lo cual también involucra al hemisferio derecho.

APRAXIA IDEOMOTRIZ: La apraxia se manifiesta en gestos simples tanto de motricidad gruesa (Cerrar el puño) como fina (Escribir). El plano ideatorio está en general conservado, es decir la persona sabe que tiene que  hacer y la forma en que debe hacerlo, pero cuando lo quiere ejecutar los miembros no le responden.

APRAXIA IDEATORIA: La persona no tiene la representación mental precisa del acto a ejecutar, carece de melodía práxica, es decir no puede planificar la acción. Ej: encender un cigarrillo.

APRAXIA CONSTRUCTIVA: Se ven afectadas las formas concretas, la capacidad para dibujar y realizar construcciones espaciales. Se produce por lesiones retrorrolándicas parietales izquierdas o derechas.

APRAXIA MIELOCINÉTICA: Incapacidad para ejecutar movimientos finos como escribir, tocar el piano, etc.

APRAXIA DEL VESTIDO: Incapacidad para vestirse y desvestirse. Manipula la ropa en forma incoherente y termina por colocársela de modo inapropiado.

SINCINESIAS: Se trata de movimientos involuntarios y a menudo ICC, que se producen cuando se realizan otros movimientos voluntarios y CC. Son entonces movimientos asociados que surgen  frente a la realización de otros que se originan en forma CC. Constituyen fenómenos patológicos que se manifiestan como correlato de lesiones en la vía piramidal, como consecuencia de la liberación de la función inhibidora que ejerce la vía piramidal sobre los centros motores subcorticales y medulares. En este sentido son la expresión de los automatismos subcorticales y medulares.

SINCINESIAS DE IMITACIÓN: Son movimientos generalmente contralaterales, simétricos e idénticos, con los cuales la persona imita los movimientos del miembro sano. Predominan en la extremidad distal. Ej: si a una persona hemipléjica se le pide que cierre fuerte la mano sana, la mano del lado paralizado imitará la acción.
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� Paciente María, alteración del trazo en figura humana, en función de la imagen que tiene de sí misma. Diferenciar de otro tipo de temblor de etiología orgánica.


� Vía visiva, diagrama en anexo.


� Vía auditiva, diagrama en anexo.


� N. Geschwind: “Biología y Lenguaje Gráfico” (Segundo Congreso Panamericano de Audición y Lenguaje; Lima, Perú, October, 21-24, 1973.


� Circuito motoneuronal gama (Tono muscular)


� Gráfico del circuito cerebeloso hacia médula y hacia corteza.





