1.2 Modalidades sensoriales

Modalidad sensorial:

La modalidad sensorial es especifica de los sistemas sensoriales para
recibir informacion de cierto tipo y no de otro, aunque no es exclusivo.

Por ejemplo: el sistema visual esta especializado para la captacién
luminica. Los conos y bastones se activan a través de un proceso quimico
en la retina gatillado por el acceso de informacion luminosa. Sin
embargo, si nosotros cerramos los ojos y estimulamos auditivamente los
parpados, también podemos activar los conos y bastones y generar
informacion visual, es decir que los mismos receptores especializados en
captar informaciéon de una determinada modalidad pueden también
eventualmente captar informacion de otra. No obstante, la modalidad
sensorial alude a ese tipo de informacién para la cual estos sistemas se
han especializado.

1.2.1 Propiocepcion

El término de propiocepcion fue acufiado a finales del siglo XIX vy
principios del siglo XX por Charles Scott Sherrington (premio Nobel de
Medicina en 1932). “Propio” provine de “uno mismo”, “cepcion” proviene
de “recepcion”, por lo tanto, propiocepcién quiere decir “recibir

informacidon de uno mismo”.

La propiocepcion constituye un sistema sensorial que provee
informacion que contribuye a la percepcion total que tenemos de nuestro
cuerpo en reposo o en movimiento. Este componente de la percepcion
nace de la excitaciéon de receptores localizados en la piel, capsulas
articulares, musculos, tendones, receptores laberinticos.

Pero su aspecto clave es cémo los centros nerviosos superiores analizan
esta informacién. La misidon del sistema propioceptivo es constatar la
situacion de los sistemas periféricos responsables del movimiento y del
no-movimiento o posicién. Los propioceptores estiman, censan, sopesan
el estado de los efectores responsables de la posicién y el movimiento. El
sistema muscular es esclavo del aparato motor pasivo, pero este tltimo
no lo es solo de las fuerzas mecdnicas que actlan sobre nuestro
organismo, sino también de otros sistemas funcionales, sobre todo del




neuroenddcrino (ej. neuropéptidos y su influencia clave en el tejido
conectivo).

Figura 4: Charles Scott Sherrington

Fuente: Wikipedia, s.f., recuperado de https://en.wikipedia.org/wiki/Charles_Scott_Sherrington

Partiremos del topico de que la propiocepcion es muy importante para la
integracion de posturay movimiento. Walter Hess tuvo una brillante idea
para explicar esto: el ejemplo de los acrdbatas.

3 acrobatas eninteraccién, dos de ellos se encuentra abajo y sostienen al
tercero, que se ubica encima de ambos. Iniciaremos dicho andlisis
imaginado que la tarea a realizar por el sujeto que se encuentra arriba es
saltar. ;Qué sucede si en el momento en el que pretende inicia su salto,
los otros dos (quienes sostienen) se distraen o estan desconcentrados?
Podriamos conjeturar que al momento de saltar, el tercer sujeto
(acrobata que salta) empujaria hacia atrds a sus compaferos vy la
secuencia no seria llevada a cabo correctamente. Ahora bien, si en
primera instancia, los dos acrébatas que se encuentran en funcién de
sostener afianzan su interrelacién y recién a partir de ese momento,
estando de manera anticipada firmes y enlazados correctamente, el
acrobata que se encuentra por encima de estos salta, generando asi un
salto de mayor calidad y mas soporte, de esta manera obteniendo un
menor riesgo de provocar posibles lesiones a las personas que se
encuentran debajo, en fase de sostén. Si estos dos, se encuentran
“ldnguidos” en el momento previo al salto, podrian hasta fracturarse.




Quien comanda este proceso hasta llegar a la accion final, es el cerebro.
Cuando este detecta que los sujetos que sostienen se encuentran
dispersos, el reclutamiento de fibras musculares quedara inhibido. Ante
la insistencia de produccién de grandes niveles de fuerza y en contexto
de los acrdbatas de sostén en situacion de dispersion, el resultado
desencadenara posibles lesiones en ellos.

Walter Hess usaba este relato para explicar la relacion entre postura vy
movimiento: imagine una linea entre los hombros de los acrdbatas de
abajo y de arriba. Debajo de la linea “postura”, arriba de la linea
“movimiento”; debajo de la linea "actividad tonica”, arriba “dindmica”;
abajo “estabilidad”, arriba “propulsién”. En conclusién, la anticipacion de
estabilizadores y postural provee calidad al gesto motor. Para la
conformacién de una programacion que brinde calidad al ser humano,
tanto, la actividad gamma como el bucle gamma alfa deben anticipar a
la actividad alfa. Es decir, que nunca la calidad propulsora del sistema de
movimiento puede superar en calidad a las diferentes acciones unidas a
la estabilidad y la postura, asimismo para la generacion o produccién de
grandes niveles de fuerza. (Hess, en Di Santo 2012)

La relacion de esto vy la propiocepcion es que precisamente las acciones
del sistema estabilizador dependen de la calidad de informacién que los
sistemas propioceptivos puedan llegar a generar e informar al sistema
nervioso central. Por eso es que mejorar la propiocepcion optimiza la
calidad del movimiento, mejora la transferencia y generacién de fuerza
reduciendo la magnitud de los fendmenos inhibitorios. Este aspecto es
muy importante para prevenir lesiones.

Dentro de los propioceptores reconocemos varios tipos, con funciones
diferenciales y con neuronas aferentes que comunican al SNC vy
transmiten datos con cédigos diferentes para ser interpretados vy para, a
partir de alli, poder generar regulaciones mas pertinentes del acto motor.




Figura 5: Receptores propioceptivos
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Fuente: elaboracion propia.

Los receptores propioceptivos proveen la informacidn para la definicion
de estos conceptos:

o Estatoestesia: se trata del sentido de la posicién o del no-
movimiento.

e Kinestesia: hace referencia al sentido del cambio de posicidon o del
movimiento.

e Cenestesia: se trata de la percepcién del estado de disponibilidad
general de dérganos, aparatos y sistemas para desempefar las
funciones que les son inherentes. Supone el registro del estado
global del organismo para desempefiar sus funciones propias vy,
desde el punto de vista neuromuscular, quizas se pueda describir
como deseo y disposicidén al movimiento.

Entre los distintos propioceptores, podemos encontrar: los musculares
(usos vy fibras intrafusales) receptores tendinosos, receptores articulares
(los de Ruffini) ligamentarios (descriptos por Camilo Golgi), receptores
de la insercion de ligamento capsula (Vater-Pacini) cutaneos (Meiser,
Golgi y Paccini) y receptores en fascias:

Los receptores en fascias, particularmente, influyen en la regulacién de
acto-motor, como asi también en su regulaciéon los receptores
vestibulares por medio de las denominadas maculas (tanto saculares
como utriculares, que permiten detectar aceleraciones hacia adelante,




arriba y abajo, asi como giros y frenados en el eje transversal) y las
denominadas ampulas (en los conductos semicirculares, que nos
permiten detectar inicios y/o aceleraciones de giros alrededor de ejes
longitudinales y mediales).

La disposicion de estos propioceptores quedara clara en la medida en
que los procesemos analiticamente. Bdsicamente, las fibras
intramusculares, los usos neuromusculares y las fibras intrafusales se
encuentran en el tercio medio del vientre muscular, mientras que los
organos de Golgi se encuentran en la transiciéon muscular y tendinosa,
porque tienen la funcién de censar el grado de tension en el tejido
conectivo.

Los propioceptores permiten entonces entender la diferencia entre lo
que es kinestesia, estatoestesia y cenestesia. Estos receptores tienen la
particularidad de transmitir constantemente informacién al sistema
nervioso central. En reposo, todos los propioceptores (receptores
intrafusales, tendinosos, ligamentarios, etcétera) no asi, en cambio, los
receptores cutaneos, emiten descarga de potenciales de accion a una
determinada frecuencia. En el momento en que se produce un cambio de
posicién a partir de una traccién, una compresion o una torsion, por las
gue se estimulan los receptores musculares, tendinosos o articulares; se
produce una modificacidon de descarga por unidad de tiempo y eso nos
permite caer en la cuenta de que nos hemos movido, es decir, del cambio
de posicion.

A partir de la propiocepcién, podemos reconocer la posicion
describiendo un sentido que se llama estatoestesia. Cuando cambiamos
de posiciény los mismos receptores modifican el patrén de descarga por
unidad de tiempo, advertimos ese cambio de posiciéon y caemos en la
cuenta de que nos hemos movido. Ese sentido se denomina en cambio:
kinestesia. Estato y Kine no son lo mismo; sin embargo, la informacién a
partir de cual podemos caer en la cuenta de la posicién y del movimiento
es provista por los mismos sensores.

Por otro lado, cenestecia es el sentido que nos permite detectar la
disposicion general de 6rganos, aparatos y sistemas para desarrollar las
funciones que les son inherentes. Muy probablemente usted se haya
levantado a la mafiana y haya tenido mucho deseo de moverse, siente
que esta apto para el movimiento, con ganas de entrenar o moverse; sin
embargo, otros dias se siente pesado o sin ganas de moverse ;Cémo es
posible sentir estas disposiciones? El sentido cenestésico es
precisamente aquel que nos aporta informacién respecto al estado en el




que se encuentran los protagonistas de las futuras acciones para poder
ejecutarlas pertinentemente, o no. También la cenestecia depende de la
propiocepcidn, de la interocepcién en general, mientras que la estato y la
kine dependen en particular de la propiocepcidn.

Existe una gran cantidad de propioceptores; sin embargo, vamos a
describir dos de ellos (los mas conocidos) y explicaremos como operan
en la regulacion del movimiento humano. Estos son: los husos
neuromusculares (y las fibras intrafusales que ellos alojan) y los drganos
tendinosos de Golgi. Los dos guardan un denominador comun: la fibra
intrafusal censa longitud muscular y los érganos de Golgi tasan grado de
tension de tejido conectivo. Ninguno de los dos son sensores de fuerza,
esto es muy importante detallarlo ya que muchas veces se cree que los
organos tendinosos de Golgi tasan fuerza y lo que realmente tasan es
grado de tensién del tejido conectivo. A partir de esto se van a
desencadenar acciones reflejas conducentes a la proteccion de este
aparato motor pasivo.

Figura 6: Husos neuromusculares y 6rganos de Golgi
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Los husos neuromuscularesy érganos tendinosos de Golgi son, al menos,
de los que mavyor flujo bibliografico descriptivo y explicativo disponemos.
Los dos guardan un rasgo en comun: registran los niveles de tensién del




tejido conectivo. Ninguno de los dos son sensores de fuerza, aunque
contribuyen enfaticamente a su modulacion y ambos juegan un rol clave
en el control motory la prevencién de lesiones.

En primer lugar, vamos a concentrarnos en las fibras intrafusales que se
encuentran en el interior de sacos que se denominan husos
neuromusculares. En el tercio medio o vientre muscular del musculo
estriado esquelético, se encuentran precisamente los husos
neuromusculares. Son vainas de tejido conectivo que se encuentran
adheridas al resto de los endomisios y acaban conectandose con los dos
extremos del musculo estriado esquelético. Estas vainas o sacos alojan
en su interior un numero limitado (entre 2y 4 y hasta 10 y 12) de fibras
musculares  especializadas que, morfolégica, funcional vy
estructuralmente, son distintas al resto de las fibras. Precisamente por el
hecho de que se encuentran en el interior de estos sacos que se
denominan husos neuromusculares es que a estas fibras se las llama
fibras intrafusales, para ser distinguidas de las fibras que estan afuera o
del lado externo de los sacos, llamadas fibras extrafusales.

Enelinterior del huso neuromuscular, las fibras intrafusales no son todas
iguales. Tenemos un porcentaje de las fibras intrafusales que se llaman
fibras de bolsa nuclear dindmica, otras de bolsa nuclear estatica y otras
qgue se denominan de cadena nuclear. En términos generales, asi como
en el musculo estriado esquelético encontramos fibras lentas vy rapidas,
en el uso neuromuscular también encontramos fibras intrafusales lentas
y rapidas. ;Cual es el rasgo diferencial de estas fibras intrafusales
respecto a las extrafusales? Las fibras intrafusales tienen extremos
contractiles como las fibras extrafusales; sin embargo, el tercio medio de
la fibra intrafusal no tiene filamentos contractiles, solamente una
prolongacién del sarcoplasma que en su interior aloja una gran cantidad
de nucleos. Este tercio medio de la fibra intrafusal esta en contacto (por
continuidad, es decir, por enlace anatémico) con una neurona sensitiva:
en el caso de las intrafusales rapidas, estdn conectadas con una neurona
sensitiva tipo IA, mientras que las intrafusales lentas, por su parte, estan
conectadas a una neurona sensitiva de tipo IIA con una velocidad de
conduccién mas lenta.

Esta porcién central de la fibra intrafusal que no tiene filamentos
contractiles estd especializada para responder a la deformacion
longitudinal. Cuando esta porcién central se estira, modifica el estado de
reposo de la neurona sensitiva y da cuenta al sistema nervioso central de
este cambio.




Como antes mencionamos, existen tres tipos de fibras intrafusales. Las
gue llamamos de bolsa nuclear dindmica (son mas pequefas, son un
numero limitado de 2 o 3 por uso) estdn especializadas,
fundamentalmente, en registrar cambios de longitud en cuanto a
velocidad se refiere. Estas emiten un dato muy particular al SNC vy
generan un reflejo de traccion dindmica o reflejo miotatico de traccion
que permite la contraccion de las fibras extrafusales. A partir de esta
contraccion, el estiramiento tendra un limite que protege de la lesion al
tejido conectivo.

Si nosotros entramos al campo de juego con los sistemas propioceptivos
descalibrados de tal manera que la calidad de informacién que recogen
no es buena, aumentamos el riesgo lesional porgue no disponemos de
los mecanismos adecuados para la proteccion del tejido conectivo. Por
lo mismo, no podremos reclutar unidades motoras de una manera
efectiva y tendremos menos limite al acto de estiramiento. Corremos el
riesgo de que éste, si se produce de una manera brusca y repentina,
arrastre al tejido conectivo y genere una lesién en él.

Existen también las fibras intrafusales, lamadas lentas materializadas o
fibras de bolsa nuclear estaticas (mas grandes y abultadas que las de
bolsa nuclear dindmicas), vy las llamadas fibras intrafusales de cadena
nuclear, en donde los nlcleos estan en el medio (en el sector no
contractil) y no abultados (sino encolumnados en filas). La gran
diferencia entre la bolsa nuclear estatica y las de cadena nuclear es que
en las primeras el receptor de tipo IIA envuelve espiraladamente a este
tercio central de la fibra intrafusal (lo mismo que la fibra intrafusal de
bolsa nuclear dindmica, en donde la neurona sensitiva tipo IA también
envuelve espiraladamente al a fibra intrafusal). A estos receptores se los
lama receptores anulo-espirales. Las fibras intrafusales de cadena
nuclear, en lugar de tener la neurona sensitiva de tipo IIA envolviéndola
en su sector central, directamente son sus terminales no mielinizadas
quienes se depositan en ese sector. Cuando la neurona sensitiva egresa
del uso neuromuscular, recupera su contenido de mielina (es
desmielinizada en el interior de la fibra intrafusal).

¢Qué hacen las fibras intrafusales de bolsa nuclear estatica y de cadena
nuclear? Ya no refieren la situacién de velocidad de cambio de longitud,
sino que le avisan al SNC acerca de la magnitud y duracion del cambio
de longitud. A partir de esto se genera luego, a nivel de la médula espinal,
otro reflejo que se denomina reflejo miotatico de traccién estatico. Este,
reclutando fibras lentas, permite aumentar el tono muscular a los efectos
de proteger al tejido conectivo de lesiones por estiramientos, ya no




bruscos, explosivos y repentinos, sino de aquellos que por su magnitud y
duracién puedan dafar al tejido.

Las fibras intrafusales, tanto de bolsa nuclear estatica como dindmicay
cadena nuclear, generan reflejo miotatico de traccion, pero dos versiones
diferentes de este. Una dindmica que recluta fibras rdpidas y una estatica
que recluta fibras lentas. El primero tiene una adaptacién mucho mas
rapida y dura mucho menos, por cuanto protege inmediatamente de
estiramientos bruscos al tejido conectivo. El otro tiene una adaptacion
mucho mas lenta, es decir, dura mucho mas y protege de lesiones al
tejido conectivo lo que dure el estiramiento y lo que dure el proceso
adaptativo.

Recordemos que tenemos dos tipos de fibras intrafusales diferentes: una
inervada por una neurona sensitiva de tipo IA y otra por una neurona
sensitiva de tipo IIA. Existen, por lo tanto, dos tipos de informacidn: una
gue emite velocidad de estiramiento y otra que informa sobre la
magnitud del estiramiento. La pregunta ahora es: si tenemos dos tipos de
informacion que se emiten al sistema nervioso central, ;por qué existen
tres diferenciaciones morfo-funcionales de fibra intrafusal? ;Para qué
existen tres tipos de fibras intrafusales diferentes si son dos tipos de
datos gue se trasmiten al SNC para la regulaciéon del acto motor? Son
interrogantes que la ciencia todavia no puede respondernos. La
distribucion de las fibras intrafusales en los distintos grupos musculares
varia y eso influye en cuanto al ajuste motor de movimientos que
requieren una coordinacion mas fina o mas precisién y aquellos que son
mucho mas gruesos.




Figura 7: Huso neuromuscular II
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El vinculo entre la neurona sensitiva y el sarcolema de la fibra intrafusal
es anatdémico directo y sin hendidura sindptica. Por ende, la relacién es
por continuidad y no por contigliidad. Este vinculo se da entre los canales
idnicos sensibles al estiramiento, que regulan el ingreso de calcio y que
se comunican con el citoesqueleto. Este proceso es de transduccién
mecanica, que cambia el patron digital. Podemos observar cémo la
neurona sensitiva, sin espacio entre ella y el sarcolema de la fibra
intrafusal, tiene una conexion estructural anatémica a través de lo que
llamamos canales iénicos que permiten un contacto directo. Esto nos
permite entender que cuando se deforma la porcidn central de la fibra
intrafusal cambia mas facilmente la estructura de la neurona sensitiva. A
raiz de esto se modifica la generacién de impulso al SNC.

Por lo tanto, existe mucho que referir respecto a como este sistema
propioceptivo muscular (que es el mas conocido o mds abundante y el
mas significativo del andlisis propioceptivo) influye para regular el acto
motor como tal.

Particularmente el sistema de los husos neuromusculares esta sometido
a influencias generadas por otros sistemas funcionales. Citemos algunos




ejemplos: la fibra intrafusal tiene receptores estimulados por la actividad
hormonal, por lo que la concentracién de testosterona, la hormona de
crecimiento y los estrégenos calibran a los propioceptores. Esto afecta a
su funcionamiento durante las acciones motrices de la vida cotidiana o
deportiva. También podria explicar como, si se aumenta la tension de las
fibrasintrafusales por influencia de estas hormonas, podriamos entender
la menor facilidad de los estiramientos por parte de los hombres respecto
de las mujeres. Otra de las influencias que tienen las fibras intrafusales
se relaciona con el estado mas o menos gelatinoso de las estructuras
intra-sarcoplasmaticas que las configuran, lo que se denomina
propiedades tixotropicas.

Existen entonces diversas influencias sobre el huso neuromuscular: el
estado de la fibra intrafusal es variable y depende de factores multiples.
Algunos de ellos son: factores hormonales, factores tixotrépicos vy
factores neuro-ténicos. Esto serd determinante a la hora de sus
repercusiones didacticas.

Las hormonas (tales como la testosterona, la hormona de crecimiento y
los estrégenos) son de gran influencia ya que tienen receptores en estas
fibras. Pueden entenderse a las propiedades tixotropicas como la mayor
o menor esterificaciéon de los geles, tanto intrafibrilares como los que
relacionan las fascias y su friccion. Por Gltimo, el tono muscular vy la
mayor o menor descarga del sistema motor gamma, del cual depende el
tono de la fibra intrafusal y su impacto en las respuestas propias.

Las fibras intrafusales promueven repuestas regulativas reflejas, de
modo que mas que hablar de reflejos conviene entender tales
manifestaciones como conductas regulativas. Tienen objetivos precisos
y desencadenan movimientos integrados, sinérgicos, con objetivos bien
definidos inherentes a la conservacion del homeostasis. Explicaremos
brevemente dos reflejos miotaticos de traccién: por un lado, el que
conocemos como dindmico o fasico, que surge de la activacion de las
intrafusales de bolsa nuclear dindmicas (con inervaciéon IA) y comunican
informacion relativa a la velocidad de estiramiento. Este reflejo es de
umbral bajo y adaptacidon rdpida, activa reflejamente a las fibras
extrafusales rapidas (FT) y su principal rol es el de proteger la estructura
frente a estiramientos veloces. Por otro lado, tenemos el llamado lento o
ténico que depende de la activacion de las fibras intrafusales de bolsa
nuclear estatica y de cadena nuclear (con inervaciéon IIA), comunican
informacion relativa a la magnitud e intensidad del estiramiento. De
umbral mds alto que las rapidas y adaptacién mas lenta, activan
reflejamente extrafusales lentas (ST).




Organo tendinoso de Golgi

Se trata de un sensor del grado de tension del tejido conectivo, tanto
muscular como tendinoso. Quizds su mayor contribuciéon tenga que ver
con la prevencion de lesiones mediante la activacidn del reflejo de
inhibicién autégena. Cuando los niveles de carga soportados por el tejido
conectivo son excesivos, el érgano de Golgi promueve una respuesta
regulativa inhibitoria. En sus expresiones maximas, se lo conoce como
reaccioén de navaja o cortapluma. Cumple otras funciones importantes en
el control motor general y, aparentemente, se encuentran también en las
fascias, aunque poco sabemos de estas localizaciones y sus funciones
especificas.

Figura 8: Organo tendinoso de Golgi, reflejo de inhibicién autégena
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Fuente: Di Santo, 2011, archivo propio, inédito.

El reflejo de inhibicion autégena es trineural y bisinaptico. Ante el
estiramiento, tarda mas en promover sus efectos especificos que el
reflejo miotatico de traccion y la mayoria de los registros dan cuenta de
gue no es antes de los 6 segundos que su efecto inhibitorio predomina
por sobre el excitatorio del RMT (Reflejo Miotatico de Traccién). Sus
consecuencias inhibitorias pueden revertirse rapidamente. Durante los
gestos dinamicos, su contribucién ya no parece ser inhibitoria, sino
excitatoria; por lo tanto, en regulaciones posturales y motrices, sus




responsabilidades parecen ser diferentes, aungue poco conocemos de
esta ultima funcion. A este reflejo (inhibicién autdgena) lo promueven
todos aqguellos estimulos que generen un incremento de la tensién del
tejido conectivo, como por ejemplo: estiramientos, masajes UMT,
contracciones excéntricas, concéntricas y vibraciones.

Las fascias

La formacién de una red propioceptiva que contiene un alto valor, tanto,
para el control motor como para la promocion de respuestas reflejas
necesarias hacen de las fascias algo mucho mas complejo que simples
envoltorios musculares.

La fascia representa el tejido conectivo denso (regular e irregular) que
forma, de diferentes maneras (las aponeurosis, los tendones, los
ligamentos, las capsulas articulares, recubrimiento neural, etc.) una red
continua de conexién entre los elementos del aparato locomotor, como
también el tejido conectivo laxo. Llena los espacios intermedios del
cuerpo v, de esa forma, crea vinculos entre todos sus componentes
anatémicos (vasculares, nerviosos, viscerales). Esos vinculos actian no
solo como medios de unién anatémica, sino que cumplen también tareas
funcionales.

Figura 9: Fascias y arquitectura compleja

FASCIA
MUSCULO

FIBRA
MUSCULAR

Fuente: Salud y Pilates, 2015, recuperado de https://saludypilates.com/terapia-miofascial/

Uno de las funciones preponderantes que llevan a cabo las fascias son el
rol que ocupan en aspecto tales como, mantenimiento de la postura
corporal, el control del movimiento y en su integracion. La fascia no solo
participa como envoltorio que rodea la fibra muscular (epimisio), sino




que impregna el tejido adiposo como la masa muscular. Esta infiltracion
se desarrolla de manera individual e independiente en cada ser humano.
Forma una red tridimensional de interconexidn entre los niveles macroy
microestructural corporal que penetra los espacios mas profundos de su
construccién. Estas conexiones pueden llegar a nivel celular e
intracelular.

La conectividad epimuscular no es solo mecanica, sino
neuropropioceptiva. Esto es clave en la transmision de la fuerzay la ADM
(amplitud de movimiento).

El refinamiento propioceptivo de las fascias es propuesto por Schleip
(2013), quien formula principios de entrenamiento para las fascias. Muy
brevemente, sugiere el saneamiento regular y mantenimiento en
condiciones de las fascias como condicion de posibilidad para un mejor
aporte al control motor. Este es uno de los pilares mas importantes de la
condicion fisica. El autor sugiere:

e Estiramientos estaticos y dinamicos lentos.
e Micro-estiramientos y pandiculaciones.

e Tensiones regulares.

e Rolidosydrenajes.

Se trata de finas fibras mielinizadas que comienzan en las fascias.
Recordemos que los receptores Il son receptores de distorsion mecanica
(ergoceptores) y algunos de los receptores IV son nociceptores y otros
son metabaroceptores. Los receptores III inician y mantienen las
respuestas reflejas ventilatorias del ejercicio. Estos ultimos se activan
cuando aumenta el consumo de oxigeno vy el flujo de sangre y cuando,
tanto la contraccion mantenida como la intermitente, las estimulan.

En los ultimos anos, se han producido gran cantidad de investigaciones
que expresan el rol de las fascias como 6rganos propioceptores. Sin
embargo, existen muchas dudas acerca del rol de las fascias:

e ;Comoesladistribucion de los propioceptores en las fascias? Esta
distribucion, ;depende de la arquitectura de dichas fascias?
i(Como contribuyen al control motor? ;Qué sucede cuando se
lesionan?

Receptores capsulares y ligamentarios

Estos responden principalmente a las fuerzas compresivas y torsionales.




Ruffini en capsula, Golgi en ligamentos y Vater-Pacini en la insercién del
ligamento a la capsula, aportan informacion crucial para legislar la
actividad muscular de la cual depende la estabilidad articular.
Precisamente, un ligamento “liga” porque informa.

Concluimos:

e Los propioceptores trabajan en equipo.

e Su disociacion, para el entrenamiento, es practicamente
imposible.

e No podemos entrenar un tipo de propioceptores sin el otro o sin
los demas.

e La propuesta de evaluacion y entrenamiento supone su abordaje
integrado e integral.

e Tactoy propiocepcion tampoco se disocian facilmente, lo cual nos
permite abordar un tipo de sensibilidad: haptica.

e Solo el sentido vestibular podria, eventualmente, abordarse con
un poco mas de independencia, aunque no mucha.

1.2.2 Tactil y haptico

La sensibilidad tactil es clave para el control motor en la mayoria de los
movimientos humanos, pero en los deportes su rol es crucial
Principalmente en los deportes de combate con componentes de
sujecion, los datos tactiles son importantisimos para la regulaciéon finay
final.

En la tercera edad, el aporte de informacién desde los receptores tactiles
es crucial para la mayoria de conductas adaptativas. Sucede lo mismo
con todas aquellas actividades en las cuales la manipulacién de
elementos es su rasgo distintivo.

No cesa de sorprendernos la falta de atencién en la bibliografia a este
sistema sensorial desde la mayoria de las metodologias de
entrenamiento. Sin embargo, su aporte es tanto o mas importante que el
de los demds analizadores sensoriales y es susceptible de ser entrenado
como cualquier otro. Cobra importancia vital ante la imposibilidad de
disponer del analizador visual. No hemos encontrado propuestas
metodoldgicas especificas para su entrenamiento, de alli la necesidad de
proponer algunas coordenadas elementales. Por lo general, trabajan en
sinergia con los analizadores propioceptivos que permiten un




procesamiento diferencial, muy importante para las conductas motrices:
la sensibilidad haptica.

En todas las acciones cotidianas empleamos la sensibilidad haptica ya
que cuando levantamos pesos, detectamos el peso de un objeto (e
incluso la de nuestro propio cuerpo). No podemos escindir la informacién
aportada por los receptores tactiles y propioceptivos, esto es, cuando nos
atamos los cordones, cuando nos abotonamos la ropa, cuando
cocinamos, etcétera.

Tanto la sensibilidad tactil y propioceptiva como haptica operan
sincréticamente en la mayoria de las acciones humanas. Pueden
entrenarse por separado, sin duda, aungue su operatividad sea integrada
e integral en el control motor.

1.2.3 Vision

Se trata del sistema sensorial quizas mas gravitante en la resolucion de
los actos motores en los deportes colectivos y tantos otros. La velocidad
de procesamiento y construccién de la imagen es clave para las
funciones motoras involucradas en la supervivencia.

e El proceso de ver consta, a grandes rasgos, de las siguientes
etapas:

1. La luz, proveniente del sol o de otras fuentes, incide sobre los
objetos y es reflejada por estos.

2. La luz visible penetra en el ojo, atraviesa numerosos cuerpos
transparentes y es refractada, por lo que se forma una imagen
invertida del objeto en la superficie de la retina.

3. Laretinatransforma las sefiales (potenciales de accion generados
a diferentes frecuencias) que, a través del nervio éptico, se dirigen
hacia los centros integrativos del SNC.

4. Lainformacién proveniente de la retina es procesada en grupos
neuronales complejos, situados primordialmente en talamo, el
tallo cerebraly la corteza. De esta integracion resulta la sensacion
y percepcidn visual.




5. Como etapa final, existe una adecuaciéon motora del ojo como
instrumento de recoleccion de informacidn externa.

Recordemos que el ojo humano capta ondas entre 400 a 700
nandémetros, en tanto que por debajo se encuentran los rayos infrarrojos
y por encima los ultravioletas. Entre estos 300 nandmetros, se despliega
el espectro visual susceptible de ser captado por el ojo humano. El ojo
humano o globo ocular es el 6rgano destinado a la recepcion de
impresiones visuales formado por tunicas concéntricas que encierran
medios transparentes, musculos que lo mueven y pararreceptores que lo
protegen.

Las tlnicas concéntricas se disponen en porcion externa (fibrosa
esclerdtica y cornea), media (vascular o coroides) e interna (neural o
retina). La funcién de estas estructuras es la de rodear y contener los
lamados medios transparentes (la cornea desempenia el doble papel de
tunica envolvente y medio transparente). Las cdmaras trasparentes se
constituyen por una cadmara anterior (humor acuoso) y una camara
posterior (humor vitreo).

Una de la estructura mas importante en el procesamiento visual es la
retina. Esta es la capa donde transcurre la transformacion de la energia
luminosa en potenciales de accidn susceptibles de ser transmitidos por
via neural hasta los centros de relevo y la corteza primaria en l6bulo
occipital. Se extiende desde el orificio del nervio éptico hasta la cara
posterior del iris y estd compuesta por dos porciones: la anterior vy la
posterior. Esta ultima es la que conserva propiedades sensoriales, por
cuanto se amolda al humor vitreo, estad ligada a él, y contiene dos
sectores muy importantes: la papila o disco del nervio éptico y la macula
[Utea o amarilla.




Figura 10: Anatomia del ojo humano
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Fuente: Newsmaster, s.f. recuperado de http://newsmasters.info/anatom%EDa-del-ojo-wiki

Capas de laretina

A continuacion, detallaremos las diez capas paralelas que conforman la
retina, De lo superficial a lo profundo:

1.

Epitelio pigmentario: conocida por ser capa mas externa que
presenta la retina. Constituida por células cubicas. Estas
mismas no son neuronas, poseen granulos de melanina que
le dan una pigmentacion caracteristica.

Capa de las células fotorreceptoras: formada por los
segmentos mas externos de los conos y los bastones.

Capa limitante externa: son uniones intercelulares del tipo
z6nula adherente (o desmosomas en banda) entre las células
fotorreceptoras vy las células de Miller.

Capa nuclear o granular externa: conformada por los nicleos
celulares de las células fotorreceptoras.

Capa plexiforme externa: drea de conexion sindptica entre
células fotorreceptoras vy las células bipolares.

Capa nuclear o granular interna: compuesta por nucleos
celulares de las células bipolares, las células horizontales y
las células amacrinas.

Capa plexiforme interna: zona donde se expresa la conexién
sindptica entre células bipolares, amacrinas y ganglionares.
Capa de las células ganglionares: Moldeada por nucleos que
emergen de las células ganglionares.




9. Capa de fibras del nervio éptico: Constituida por los axones
de células ganglionares que configuran el nervio optico.
10. Capa limitante interna: separa la retina del humor vitreo.

La informacion visual, es procesada mediante seis tipos diferentes de
neuronas:

e [otorreceptores.

e C(élulas bipolares.

e Células ganglionares.

e Células horizontales.

e Células amacrinas.

e Célulasinterplexiformes.

Elrango de visién Gtil del ojo humano varia entre 1 minuto y 10 segundos,
es decir, unas 11 unidades log, aproximadamente (el doble de las 5
unidades log de la mayoria de los receptores sensoriales). La razén de
este rango duplicado de sensibilidad es la presencia en la retina de dos
sistemas de receptores:

e Receptores para la vision nocturna: llamados bastones.
e Receptores para la vision diurna: lamados conos.

Las visiones difieren entre si respecto a dos cualidades esenciales de
percepcion visual: a) la deteccién del brillo y b) la percepcion del color. A
la luz de la luna, los objetos carecen de color, pero difieren en su brillo. A
la luz del sol, los objetos difieren tanto en su brillo como en su color. La
superficie sensorial del ojo (la retina) se origina a partir del diencéfalo y
es, por lo tanto, una parte del SNC. Como mencionamos antes, ésta
contiene varias capas.




Figura 11: Imagen de las capas de la retina
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Fuente: elaboracion propia, recuperado de
http://sosbiologiacelularytisular.blogspot.com/2011/12/0jo-retina-y-coroides.html

Algunas caracteristicas:
e Vemos que las diferentes capas estan separadas por membranas.
e Enlaretinatambién hay membranas (“fascias”).
e Hay conectividad intra-retinal.

e Laretina es un centro de procesamiento de informacidén visual y
no solo de recepcion de estimulos.

e La luz atraviesa varias capas en la misma retina antes de
modificar la rodopsina (proteina transmembrana que se
encuentra en los discos de los bastones de la retina).

Las relaciones espaciales entre las células ganglionales de la retina se
mantienen como representaciones ordenadas o mapas espaciales
visuales. Ademas, la mayor parte de estas estructuras recibe informacion
de ambos ojos, lo que requiere que estas aferencias se integren para
formar un mapa coherente de puntos individuales del espacio. Como
regla general, la informacién proveniente de la mitad izquierda del




mundo visual estd representada en la mitad derecha del encéfalo y
viceversa.

Figura 12: ingreso de informacién al ojo
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Fuente: Purves, 2007, p. 288.

El conocimiento de la base neural, para la disposicion apropiada de las
eferencias provenientes de ambos ojos, requiere considerar cémo se




proyectan las imagenes en las dos retinas y el destino central de las
células ganglionares localizadas en diferentes partes de la retina. Cada
ojo observa un sector del espacio visual. A los fines descriptivos, cada
retina y su espacio visual correspondiente estan divididos en cuadrantes.
La superficie de la retina esta subdividida por lineas verticales vy
horizontales que se cruzan en el centro de la févea. La linea vertical
secciona la retina en las divisiones nasal y temporal, en tanto que la linea
horizontal lo hace en las divisiones superior e inferior. Las lineas
verticales y horizontales correspondientes al espacio visual (también
[lamadas “meridianos”) se cruzan en un punto de fijaciéon (aquel en el
cual el espacio visual cae sobre la fovea) y definen los cuadrantes del
espacio visual. El entrecruzamiento de los rayos de luz que divergen
desde diferentes puntos sobre un objeto en la pupila hace que las
imagenes de los objetos en el campo visual se inviertan y permuten de
izquierda a derecha sobre la superficie retiniana. En consecuencia, los
objetos que se encuentran en la porcion temporal del campo visual son
observados por la porcion nasal de la retina; mientras que los objetos
sobre la porcién superior son observados por la porcién inferior de la
retina.

Con los dos ojos abiertos, ambas féveas suelen alinearse con un punto
diana unico en el espacio visual, lo que hace que los campos visuales de
ambos 0jos se superpongan ampliamente. El campo binocular de vision
presenta dos hemicampos visuales simétricos (izquierda y derecha). El
hemicampo binocular izquierdo involucra el campo visual nasal derecho
y el campo visual temporal del ojo izquierdo. El hemicampo derecho
implica el campo visual temporal del ojo derecho y el campo visual nasal
del ojo izquierdo. Los campos visuales temporales son mas extensos que
los nasales, lo que refleja sus tamafos. En consecuencia, la vision en la
periferia del campo visual es estrictamente monocular, mediada por la
porcion mas medial de la retina. La mayor parte del resto del campo de
vision puede ser observada por ambos ojos; esto es, los puntos
individuales en el espacio visual, que se ubican entre el campo visual
nasal de un ojo y el campo visual temporal del otro.

Las células ganglionares que se ubican en la division nasal de cada retina
dan origen a axones que se cruzan en el quiasma optico, mientras que
aquellas ubicadas en la retina temporal dan origen a axones que se
mantienen del mismo lado. El limite o linea de decusacion entre las
células ganglionales que se proyectan en sentido contralateral vy
homolateral es una linea que pasa a través del centro de la févea y define
el borde entre las hemirretinas nasal y temporal. Las imagenes de los
objetos del hemicampo nasal izquierdo caen sobre la retina nasal de ojo




izquierdo vy la retina temporal del ojo derecho, mientras que los axones
de las células ganglionares (en estas regiones de las dos retinas) se
proyectan a través del tracto dptico derecho. Los objetos en el
hemicampo visual derecho caen sobre la retina nasal del ojo derechoy
la retina temporal del ojo izquierdo, mientras que los axones de las
células ganglionares (en esta region) se proyectan a través del tracto
optico izquierdo. Como ya mencionamos, los objetos en las porciones
monoculares de los hemicampos visuales son solo vistos por la retina
nasal extrema de cada ojo: los axones de las células ganglionares en
estas regiones (al igual que el resto de la retina nasal) se encuentran en
el tracto dptico contralateral. Por lo tanto, al contrario del nervio 6ptico,
el tracto dptico contiene los axones de las células ganglionares que se
originan en ambos ojos y representan el campo contralateral de la vision.
El siguiente grafico explica esta descripcion.




Figura 13: Campo visual izquierdo y derecho
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Areas de proyeccion cerebrales de la visién

La informacién que se procesa desde la retina, se propaga al cerebro
mediante los axones ganglionares de los nervios 6pticos, uno de cada
0jo, por dos vias diferentes. La primaria se transmite por medio del
sistema genicular estriado, mientras que la via secundaria, a través del
sistema tectopulvinar. Ambos sistemas se presentan conformados en
sitios especificos del cerebro. Los dos nervios 6pticos se cruzan con el




denominado quiasma 6ptico. En el transcurso de este cruce en forma de
X, unas fibras del ojo izquierdo se dirigen hacia el hemisferio cerebral
derecho, mientras que otras atraviesan camino hacia el hemisferio
izquierdo. De igual manera, las fibras correspondientes al ojo derecho
van al hemisferio cerebral izquierdo vy otra al hemisferio derecho.

Las fibras de la retina temporal (la parte mas cercana a la oreja)
permanecen en el mismo hemisferio, en tanto que las fibras de la retina
nasal (la parte mas cercana a la nariz) cruzan al otro hemisferio.

Vamos a detallar a continuacién las vias primaria y secundaria de los
tractos dpticos:

e Sistema genicular estriado: los haces fibrosos que salen del
guiasma 6ptico no se llaman ya nervio dptico, sino tracto dptico.
Una parte principal de estas fibras alcanza una formacién cerebral
denominada nucleo geniculado lateral (NGL) situado en el tdlamo
(cerebro medio), en donde sinaptan con neuronas
correspondientes. Las fibras que salen del NGL se abren en forma
de abanicoy llegan al [6bulo occipital (area posterior del cerebro),
esto es: al drea 17 (cortex estriado o corteza visual primaria) y a las
areas 18 vy 19 (cortex extraestriado o corteza visual secundaria).
Las funciones visuales del sistema genicular estriado se
especializan en la identificacion y el reconocimiento de imagenes.

e Sjstema tectopulvinar: la otra parte del tracto éptico conducea una
formacidén en la base del cerebro (cerebro medio) conocida como
tecto, mucho mas antigua evolutivamente. La parte visual del
tecto conecta con el coliculo superior, desde donde la proyeccién
sigue mas arriba hacia el talamo, tocando los nucleos pulvinary
lateral posterior. Por ultimo, las fibras se encaminan a las areas
visuales del cortex.

Las funciones visuales del sistema tectopulvinar tienen que ver
con la localizacién de objetos en el espacio.
https://es.scribd.com/presentation/143415734/0RGANIZACION-
NERVIOSA-DEL-SISTEMA-VISUAL-ppt.




Figura 14: Sistemas genicular estriado y tectopulvinar
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Talamo optico

Se trata de un pequefio cerebro sensorial, en donde se procesa toda la
informacion aferente antes de continuar su periplo hasta la corteza
primaria, excepto la olfativa. El talamo también cartografia la
informacion retiniana, con distribuciones espaciales tal como si se
tratase de un homunculo sensorial. La conmutacién es ordenada. Es un
complejo nuclear ovoide, grande, situado en la pared del diencéfalo. Por
fuera hay una capa de fibras mielinicas llamada ldmina medular externa
que separa el cuerpo principal del nucleo reticular. La masa principal se
llama talamo posterior. El tdlamo anterior es el ntcleo reticular mas unas
estructuras adyacentes.




Figura 15: Talamo
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A modo de resumen

Podriamos comparar la fisiologia del ojo con una camara de foto: las
imagenes que quedan registradas en una cinta, son procesadas en el
cerebro. Esto permite que dichas imagenes se integren con el resto de los
sentidos.

Como vimos anteriormente, en la retina se dan fendmenos de gran
complejidad en el sistema visual. La luz debe pasar por las capas del ojo
hasta llegar al cerebro.

La primera capa transparente es la cornea que cierra la cdmara anterior
del ojo. El iris actia como el diafragma de una cdmara fotografica vy
regula la cantidad de luz que pasa por la pupila. El iris tiene colores
diversos.

El cristalino es un lente convergente constituido por [daminas, unidas por
ligamentos a la segunda capa del ojo o coroides. Por accion de los




musculos, el cristalino acomoda su forma para permitir la proyeccion de
unaimagen invertida a la retina. Las variaciones del tamafio del cristalino
y su didmetro pupilar son los que nos permiten enfocar objetos a
distintas distancias del campo visual.

En la retinay en sus capas, como mencionamos anteriormente, coexisten
células llamadas conos, las cuales se estimulan preferentemente durante
el dia, lo que permite percibir el color de las imagenes. Por la noche se
estimulan los bastones y por ello vemos los objetos en blanco y negro.

1.2.4 Audicion vestibular

El sistema auditivo

El sistema auditivo es un conjunto de estructuras especializadas en la
captacion, recepcion, analisis, y codificacion del sonido que llega del
medio ambiente. Este envia informacién al cerebro en forma de impulsos
nerviosos para su percepcién e interpretacién. Trabaja en sinergia con

los demés sistemas sensoriales, sobre todo con el visual.

Comprende anatdmicamente:

1. Oido externo: oreja y conducto auditivo externo.

2. Oido medio: timpano, huesecillos, cavidades timpanica y
mastoidea, musculos del martillo y estribo y trompa de
Eustaquio.

3. Oido interno: porciéon coclear, vias nerviosas, nucleos vy

centros nerviosos auditivos del tallo, tdlamo vy corteza.

El sistema auditivo es de vital importancia en las actividades fisicas ya
gue es clave para el control motor. Impacta, fundamentalmente, en los
deportes con accion de bote o pigue, en los que encontramos
habitualmente perturbaciones auditivas.

Comenzaremos por definir el sonido. El sonido es el estimulo adecuado
del receptor auditivo, es un tipo de energia mecanica constituido por
pequefiisimas variaciones de presién del medio ambiente, las cuales se
propagan a gran velocidad (340 m/s) y en todas direcciones a partir de
su origen. Ese origen es casi siempre un objeto que vibra, como nuestras
cuerdas vocales. Estas variaciones de presidon se repiten muchas veces
por segundo. El nimero de variaciones por segundo se llama frecuencia
y se expresa en Hertz (Hz). Los seres humanos podemos captar




frecuencias entre los 20 y 20.000 Hz. Por debajo de estas cifras,
hablamos de infrasonidos; por encima, de ultrasonidos. Ninguno de los
dos es perceptible por el oido humano.

Los sonidos son puros cuando estan constituidos por una sola frecuencia,
o bien complejos cuando estdn compuestos por varias (son los que oimos
a diario). Una frecuencia de pocos Hz es grave y una de muchos Hz es
aguda. La amplitud es una dimension fisica del sonido que refiere a las
variaciones pequefas o grandes de presién y se mide en decibeles (dB).
La frecuencia es una dimension fisica del sonido que provoca
sensaciones auditivas que definimos como altura o tono.

Figura 16: Frecuencias del sonido
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Funciones del oido externo

Constituido por la oreja y el conducto auditivo externo, permite que el
sonido acceda a las estructuras profundas del oido interno, lo protege de
lesiones provenientes del exterior y localiza el origen del mismo, lo cual
resulta clave para detectar posibles fuentes de peligro o alimento. Por
ultimo, otra caracteristica que posee el oido externo es la resonancia, ya
que al llegar al conducto auditivo externo, el sonido sufre una
modificacion en la composicion de frecuencias, lo que produce un
aumento de la intensidad del mismo.

Funciones del oido medio
Comprende la membrana timpdnica, los huesecillos, los musculos del

martillo y del estribo, la trompa de Eustaquio, las cavidades aéreas de la
mastoides y sus membranas. La funcion mas importante es la de operar




como transformador acustico, o sea, hacer eficiente el paso de la energia
acustica del medio aéreo exterior al medio liquido interior. Sin el oido
medio, el sonido no entraria a los liquidos del oido interno, sino que se
reflejaria nuevamente al exterior, sin estimular las células receptoras. El
oido medio produce un aumento en la presion del sonido que llega a la
ventana oval, por las diferencias de areas entre timpano, martillo yunque
y estribo. Por diferencias de superficie y efecto de palanca, amplifica 22
veces el sonido que finalmente recibe la ventana oval.

El martillo transmite las vibraciones de la membrana timpanica al
yungue, este al estribo vy, finalmente, este ultimo a la ventana oval. Las
diferencias de superficie explican la amplificacion.

Oido medio vy otras consideraciones

Protege la ventana redonda y canaliza la energia sonora de tal manera
que solo llegue a la ventana oval e impide que alcance la ventana
redonda. Si el sonido llegara simultdneamente a las dos ventanas, se
cancelaria a si mismo al actuar por ambos lados de la membrana basilar
coclear (serian dos ondas en sentido contrario). También comunica
cavidades aéreas del oido medio con la nasofaringe: repone aire y
mantiene equilibrio de presiones. Regula la energiay reduce la movilidad
de los huesecillos para amplificar el sonido en la medida justa. De este
modo hace viable su transmisién al oido interno y al mismo tiempo, lo
protege.

El oido interno

Estd constituido por dos porciones: por un lado podemos nombrar al
laberinto anterior o céclea (porcién auditiva), y por el otro lado
encontramos el laberinto posterior o vestibular (porcién perceptiva de
aceleracionesy rotaciones). La cdclea posee forma de tubo, enrollado en
si mismo, el cual da mas de dos vueltas sobre el eje central, con paredes
formadas de hueso sélido. Esta estructura del oido contiene dos liquidos
diferentes, separados por membranas, a saber, la perilinfa y la endolinfa.
Por ultimo, contiene las membranas basilar y de Reissner y las rampas
timpanica, media y vestibular (en la media, sobre la basilar, esta el
érgano de Corti).




Figura 17: Estructuras del oido
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Mecanica coclear

Al llegar el sonido a la ventana oval por las vibraciones del estribo, se
transmite a través de la perilinfa de la rampa vestibular y hace vibrar a la
membrana de Reissner. A través de ella, también hace vibrar a la
endolinfa y a la membrana basilar, sobre la cual descansa el 6rgano de
Corti. Las vibraciones llegan a la perilinfa de la rampa timpanica vy, por
ultimo, a la ventana redonda. El cierre de la ventana redonda permite la
transmisién de las vibraciones por la céclea. Al moverse la membrana
basilar, forma “ondas viajeras” que se despliegan hasta el dpex. Al
deformarse la membrana basilar por estas ondas viajeras, se producen
los cambios en el érgano de Corti. Esta deformacion ciliar en el érgano de
Corti, es el ultimo evento mecanico en la audicion.

Procesamiento no mecanico de la audicion

e Organode Corti: sus células configuran el 8vo. par craneal o nervio
auditivo, el cual abandona el oido.

e Talamo: éste comprende a los nucleos geniculados laterales,
segun tonos.




e (Corteza: el sentido de la audicién se centra en las dreas 41 y 42 en
el [6bulo temporal.

Figura 18: areas cerebrales y los sentidos
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Lébulo temporal

Sistema vestibular

El sistema del equilibrio es mas complejo que el sistema auditivo, debido
sobre todo al componente motor. No hay una estructura que por si sola
cumpla con el funcionamiento de este. El sistema consiste en multiples
impulsos sensoriales de 6rganos sensoriales terminales vestibulares,
sistema visual, sistema somatosensorial y propioceptivo. Luego, la
informacion se integra a nivel del tallo encefalico y el cerebelo, con
importante influencia de la corteza cerebral (como los [6bulos frontal,
parietal y occipital). La informacién integrada provoca diversas
reacciones motoras estereotipicas, de movimiento ocular, control
postural e impulsos de salida perceptuales.




Las funciones del sistema vestibular son:

1. informar al sistema nervioso central sobre cualquier aceleracién

o desaceleracion angular o lineal;

2. ayudar en la orientacién visual, mediante el control de los

musculos oculares;

3. controlareltonode los musculos esqueléticos para la mantencion

de una postura adecuada.

A continuacion, exponemos un esquema que ilustra el rol del sistema
vestibular en el control de la postura, los movimientos de los ojos y la

percepcion de orientacion.

Figura 19: cuadro integrador del sistema auditivo
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Informacion entregada por el laberinto:
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J

Informacién sobre la posicién de la cabeza en el espacio.
(Funcion estatica: receptores maculares).

Informacién sobre los desplazamientos de la cabeza.




(Funcion cinética: receptores ampulares).

La transformacién que emerge de las diferentes etapas dentro de la
estimulacién vestibular mediante un mensaje sensorial codificado a
nivel del nervio vestibular, existen:

1. Cambio del estimulo por las estructuras laberinticas en funcién de
las diferentes caracteristicas mecanicas e hidrodinamicas.

2. Transduccién mecanosensorial con aparicion de un potencial de
receptor.

3. Conformacién de un potencial generador postsinaptico y de
potencial de accion.

Los conductos semicirculares se organizan en pares:

1. Dos conductos horizontales.
2. Un conducto superior y otro conducto posterior contralateral.
3. El conducto posterior y el superior contralateral.

Los drganos otoliticos, los cuales se desenvuelven funcionalmente de a
par. Aqui, las dos mdculas utriculares se ubican préoximas al plano
horizontal, mientras que las dos maculas saculares aparecen en el
plano vertical, cuya angulacién es de unos 30° hacia adentro en relacién
al plano sagital aproximadamente.

Funcionamiento de los conductos semicirculares

En el momento que se produce el giro de la cabeza, la endolinfa queda
quieta por inercia, asi moviliza mediante empuje la gelatina de la
ampolla einclina los estereocillos hacia un lado. Debida la simetria de los
canales semicirculares que se ubican de ambos lados, en un sitio los
estereocillos se inclinan hacia el quinocillo, aumentando asi la descarga
del nervio vestibular, todo sobre ese sitio, por lo tanto del otro lado, se
inclinan hacia la direccién opuesta del quinocillo, disminuyendo asi la
descarga del nervio vestibular.

En situacién de reposo, el nervio vestibular presenta en ambos lados una
actividad de 50 potenciales de accién por minuto aproximadamente.
Esto sucede, debido a que los nlcleos vestibulares presentan conexiones
que inhiben los nlcleos contralaterales, pero cuando la actividad es
equitativa en ambos lados la misma se anula.




En cuanto gira la cabeza, se incrementa la actividad en un lado,
disminuyendo asi la contralateral. Este tipo desequilibrio se percibe de
manera subjetiva como giro de la cabeza, produciendo movimientos en
los ojos para poder compensar.

Los denominados conductos semicirculares (CSC) interceden en el reflejo
vestibulo-ocular. Este reflejo cumple la funcién de mantener la mirada
estable sobre un mismo punto. Cuando los CSM logran localizar el giro
de la cabeza, los nlcleos vestibulares envian sefnales a aquellos ntcleos
encargados de controlar los movimientos de los ojos, asi los se mueven
en sentido contrario al de la cabeza, de esta manera permiten la
compensacion entre el movimiento y seguir mirando un mismo punto.

Funcionamiento del utriculo y el sdculo

La intervencién del utriculo y el saculo en los reflejos ténicos son
conocidas como las estructuras del aparato vestibular. Dichas
estructuras hallan la posicién estdtica de la cabeza en relacién con la
vertical (los CSC localizan e informan solo aquellos movimientos que
producen el giro, no asi posiciones estaticas).

Tanto el utriculo como el saculo, se los conoce como bolsas de
membrana, las cuales estan llenas de endolfina. Las mismas presentan
una zona o demarcacién de la pared que estd tapizada de un epitelio de
células ciliadas. Estas células se encuentran cubiertas de una gelatina,
donde se depositan cristales de carbonato calcico. Se deslizan hacia un
lado por su peso, y al generar dicha accién, inclinan los estereocilios
hacia un lado.

Cuando estos quedan inclinados y orientados hacia el kinocilio, la célula
se despolariza. Este proceso se debe a que los estereocilios estan
conectados con los estereocilios vecinos por filamentos. Estos filamentos
se unen a los canales de potasio en la membrana. En el momento que
los estereocilios se doblan hacia el kinocilio, los filamentos se tensionan
abriendo asi los canales de potasio. Debido a que la concentracién de
potasio en la endolinfa es elevada, el potasio ingresa dentro de la célula
y asi la despolariza. En caso de que los estereocillos se inclinasen en
direcciéon opuesta, por el contrario, la célula se hiperpolariza. Por
consiguiente, el utriculo y el saculo detectan su la cabeza esta inclinada.




Reflejos posturales tonicos

Los reflejos posturales tonicos son un conjunto de reflejos
cuya funcién es mantener la posicion erecta de la cabezay
del cuerpo con respecto a la vertical. Estan controlados por
los nucleos del tronco del encéfalo, por lo que se pueden
estudiar con mas claridad en wuna preparacion
descerebrada, en la que se desconecta el tronco del
encéfalo de los niveles superiores. Los reflejos posturales
tonicos utilizan, por un lado, informacion del aparato
vestibular, que indica la posicién de la cabeza en el espacio
(reflejos vestibulares) y por otro lado informacién de los
receptores en los musculos del cuello, que indican si el
cuello esta flexionado o girado (reflejos cervicales). Los
reflejos tonicos actlan sobre la posicion del cuello (reflejo
vestibulocervical y cervicocervical) y de las extremidades
(reflejo vestibuloespinal y cervicoespinal).

La funcién fisiolégica de los reflejos vestibulocervical vy
cervicocervical es mantener la posicion de la cabeza.

El reflejo vestibuloespinal tiende a impedir la caida cuando
el sujeto estd sobre una superficie inclinada vy el reflejo
cervicoespinal cancela al vestibuloespinal cuando la
posicion de la cabeza se mueve por flexion del cuello.
https://es.scribd.com/presentation/41767890/REFLEJOS-
TONICQOS-DE-CUELLO.

Vestibulo-cerebelo

Anatdémicamente se asocia al nédulo-fléculo. Es de gran importancia en
la colaboracién con los nudcleos vestibulares en las funciones que
implican mantener el equilibrio como también en el ajuste del reflejo
vestibulo ocular.

Las lesiones que se producen en el vestibulo-cerebelo, generan sintomas
similares a las lesiones de los nticleo vestibulares en el lado contralateral.
Esto se produce, debido a que la corteza vestibulocerebelo inhibe a los
nucleos vestibulares ipsilaterales, la lesion del vestibulocerebelo generar
hiperactividad vestibular ipsilateral, es decir una lesiéon de los ntcleos
vestibulares contralaterales




Figura 20: Division morfoldgica del cerebelo
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Fuente: https://es.slideshare.net/rodolphofranco/snc-cerebelo
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