Mddulo 2. Rol del cerebelo y ganglios
de la base

Unidad 2.1 Cerebelo

2.1.1 Estructura cerebelosa

El cerebelo es el o6rgano mas grande del encéfalo y estd ubicado detrds de la
protuberancia y el bulbo raquideo, en la fosa craneana posterior.

El cerebelo se divide en dos hemisferios, separados por el vermis (esta es una estructura
de importancia, ubicada en la zona media del [6bulo posterior y anterior). En el vermis,
concluyen su camino muchas de las sefiales somaticas de distintas areas del cuerpo.
Ademas, tiene un papel muy importante en la regulaciéon de la postura en procesos
subconscientes.

El cerebelo se puede dividir, ademas, en tres lébulos, a saber: l6bulo floculonodular,
l6bulo anterior y l6bulo posterior, también llamado medio.

e Lobulo posterior: es la parte mas grande del cerebelo y estd ubicado entre
la cisura primaria y uvulonodular. Estd formado por dos hemisferios
cerebelosos. A su vez, tiene estrecha relacién con la corteza cerebral e
interviene en la planeacién e iniciacion de movimientos. Este [ébulo
“asegura la organizacién automatica de la motricidad voluntaria” (Rigal,
1987, p. 77).

e Lébulo floculonodular: esta situado por detras de la cisura uvulonodular y
forma parte del arquicerebelo, el cual posee estrecha relacion con el
sistema vestibular, por lo que esta intimidante relacionado con el equilibrio.
“Contribuye al equilibrio mediante sus relaciones con los nucleos
vestibulares que administran la actividad y la musculatura axial y proximal”
(Rigal, 1987, p. 77).

eLobulo anterior: “puede verse sobre la superficie superior del cerebelo y
estd separado del l6bulo medio por una cisura en forma de V llamada cisura
primaria” (Snell, 1999, p. 218). Posee conexiones reciprocas con la médula
espinal y participa en el control del tono muscular. Tomando palabras de
Rigal (1987), este |6bulo controla el tono postural de los miembros y en la
locomocion.




Su estructura esta compuesta por la sustancia blanca en el interior, aunque se hallan
peguefos cimulos de sustancia gris, los cuales se denominan ntcleos intracerebelosos,
y la sustancia gris en la periferia, lamada corteza cerebelosa, la cual se divide en 3 capas:

1) Capa molecular: contiene dos tipos de neuronas, a saber, las células estrelladas
externas vy las células en cesta interna.

2) Células de Purkinje: Son neuronas grandes de Golgi tipo 1y estan dispuestas en una
sola capa. Las dendritas de estas células se dirigen a la capa molecular donde sufren
una ramificacion profusa. De la base de estas células nace un axén que se dirige
hacia lo mas profundo del cerebelo, pasa la capa granulosa y se inserta finalmente
en la sustancia blanca. Aqui adquiere una capa de mielina para seguir su camino
hasta sinapsar en otras células nerviosas de los nucleos intracerebelosos (estos son
cumulos de sustancia gris, alojados en la sustancia blanca). Los nucleos son cuatro:
nucleo dentado, emboliforme, globoso y fastigio (o del techo).

3) Capa granulosa: estd formada por células pequenas, cuyos axones se dirigen a la
capa molecular y se bifurcan en forma de “T" (fibras paralelas) (Snell, 1999).

Figura 1: El cerebelo
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Segun Snell (1999), la ubicaciéon anatdomica de los distintos nucleos cerebelosos es:

e Nucleo dentado: es el mas grande de los nlcleos cerebelosos. Tiene la forma de una
bolsa arrugada con el orificio hacia el lado interno.

¢ Nucleo emboliforme: estd ubicado dentro del nlcleo dentado y es de forma ovoide.

¢ Nucleo globoso: se encuentra dentro del ntcleo emboliforme y estd compuesto por
un grupo de células redondeadas.

¢ Nucleo fastigio: estd ubicado cerca de la linea media del vermis, préximo al techo
del cuarto ventriculo.

La sustancia blanca se encuentra en grandes cantidades en los hemisferios cerebelosos y
una pequefia parte en el vermis. Dicha sustancia estd compuesta por fibras intrinsecas,
fibras aferentes y fibras eferentes. Las fibras intrinsecas nunca salen del cerebelo. Estas
se encargan de conectar la corteza cerebelosa con el vermis y, en otras ocasiones,
conectan ambos hemisferios cerebelosos. Las fibras aferentes constituyen la mayor
cantidad de sustancia blanca y se dirigen hacia la corteza cerebral e ingresan al cerebelo
a través de los pedunculos cerebelosos medios e inferiores. Las fibras eferentes son las
vias de salida del cerebelo. El camino comienza a partir de los axones de las células de
Purkinje que ingresan a nlcleos intracerebelosos para hacer sinapsis, mientras otro grupo
de axones sale del cerebelo sin hacer sinapsis en los nucleos intracerebelosos.

“Las fibras de los nucleos dentado, emboliformey globoso abandonan el cerebelo a través
del peddnculo cerebeloso superior. Las fibras del ndcleo fastigio lo hacen a través del
pedunculo cerebeloso inferior’ (Snell, 1999, p. 223). Los pedlnculos superiores conectan
al cerebelo con el mesencéfalo, los medios lo conectan con la protuberancia y los
inferiores lo conectan con el bulbo raquideo.

2.1.2 Rol del cerebelo en el perfeccionamiento motriz

El cerebelo es un érgano del SNC que recibe informacién de distintas partes del cuerpo
constantemente. El programa motor comienza su viaje desde el area 4 hasta la médula, la
informacion re-aferente (feedback) trepa por médula, se desvia por la oliva inferior,
ingresa al cerebelo vy, en su corteza, se produce precisamente este acto de comparar lo
que teniamos intencion de hacer (valor eferencial) con lo que realmente estamos
haciendo (valor aferencial). El rol del cerebelo es, entonces, comparar los dos valores y
detectar las diferencias; por ello, puede intervenir a los efectos de intentar que lo que
efectivamente esté sucediendo se parezca a lo que en realidad sucede, esto es, coordinar,
tratar que lo que pasa sea parecido a lo que teniamos planeado con anterioridad.




El cerebelo tiene distintas vias: puede intervenir directamente el tracto corticoespinal
para que las acciones se corrijan, puede intervenir el area 6 para ajustar el programa
motor y, en caso de ser necesario, puede cambiar el programa motor. Cambiar el
programa preestablecido en las dreas superiores de la corteza demanda mas tiempo que
ajustarlo v, si es necesario cambiarlo, tendremos un retraso, lo cual, de alguna manera,
justifica los movimientos de amague o disuasién. El cerebelo pude trabajar en los dos
niveles: ajustar o cambiar el programa. El cerebelo es imprescindible para coordinar.

A partir de sus multiples vias de aferencias y eferencias, el cerebelo contribuye a la
regulacion y control del acto motor, aunque la mayoria de sus acciones escapen al uso de
la conciencia. Los hemisferios cerebelosos anticipan al movimiento y, de ese modo, dejan
“preparados” a los musculos que van a intervenir, en tanto que las zonas intermedias van
a influir en la realizaciéon de dicho movimiento parametrizando los niveles de fuerza,
direccién, velocidad y el frenado para la culminacién de aquel.

Elcerebelo posee amplia relacion con las motoneuronas gamma, las cuales preactivan los
husos neuromusculares y predisponen a la musculatura para la accién. Una vez iniciado
un movimiento, este érgano es el encargado de comparar la accién que se estd ejecutando
con un modelo “ideal” de accidn, v, en caso de detectar un error, podria modificar o
cambiar el programa motor. Es posible que el cerebelo pueda anticiparse a las acciones
erréneas, pero siempre le resultard mas sencillo anticiparse a acciones va
experimentadas que a errores producidos en acciones nuevas.

Elrol de comparar del cerebelo, entre lo planificado en areas superiores y lo ejecutado en
la practica, es factible que recibe una copia de la eferencia motriz central o espinal y de
las reaferencias propioceptivas, por lo cual alcanza simultaneamente las motoneuronas
alfa, que regulan la potencia muscular, y las motoneuronas gamma, que ajustan los
receptores musculares de posicion y velocidad y ejercen un papel primordial en el control
del desarrollo de los actos motores lentos o rapidos. En el caso de movimientos rapidos
bien aprendidos, el cerebelo intermedio aseguraria el control por anticipacion de los
errores eventuales y los suprimiria antes de que ocurriesen (Rigal, 1987).

Siguiendo las ideas de Guyton (2006), la corteza motora envia muchos estimulos, mas de
los necesarios para realizar un determinado movimiento, por lo cual una de las acciones
del cerebelo es la siguiente: a partir de recibir la aferencia del modelo de activacién que
se realizarg, enviar sefiales inhibitorias a la corteza motora para que la accién sea lo mas
parecida a lo programado. El cerebelo analiza la intensidad de fuerza y velocidad de la
accion muscular para alcanzar determinado objetivo automaticamente y les envia
instantaneamente sefales inhibitorias a los musculos agonistas y sefales excitatorias a
los musculos antagonistas.




El cerebelo cuenta con algunas funciones que lo convierten en un 6rgano indispensable
para el control motor eficiente:

e La primera de las funciones que se debe destacar es su capacidad de amortiguar:
muchos de los movimientos del cuerpo se dan en forma pendular. Como en todo
péndulo, el movimiento comienza con una determinada fuerza capaz de sobrepasar
el propésito inicial y, a medida que el péndulo se va desplazando, una u otra fuerza
detiene el movimiento inicial. En el caso del cerebelo, es él quien se encarga de
inhibir ciertos musculos y activar otros, a fin de frenar el movimiento inicial en el
punto deseado.

e Otrafuncionimportante es su capacidad de predecir: como la corteza cerebral tiene
que ocuparse de procesos mas complejos, es el cerebelo quien se encarga de recibir
las reaferencias provenientes de distintos receptores que nos posibilitan conocer la
posicién de nuestro cuerpo o extremidades en un espacio determinado. Esto
permite que, a partir de esas sefiales propioceptivas, se pueda calcular la evolucion
(probable) de un movimiento en un tiempo determinado. Si bien esta funcién no es
puramente motora, va a incidir en la mayoria de los actos motores (muy importante
en los deportes), y tiene que ver con la capacidad del cerebelo de detectar, segun los
cambios en el campo visual, la velocidad a la que se desplaza un objeto (Di Santo,
2015).

2.1.3 Correccion y cambio del programa motor

Programar supone integrar dos dimensiones neuromotoras:

e Una es justamente anatémica (a la que [lamamos huella o engrama), la cual es
invariante; en suma, es lo que usted retiene de los movimientos.

e Por otro lado, estd la parametrizacion o, dicho, en otros términos, la posibilidad de
variabilidad ilimitada, es decir que los protagonistas del movimiento puedan tener
una versatilidad absoluta. La versatilidad es la consecuencia de la invariabilidad que
ya no es un acto, sino algo que esta en la memoria.

Estas dos dimensiones, en definitiva, constituyen el acto de programar.

1) Programar es elegir quiénes son los soldados, los protagonistas adecuados para
desenvolver ese engrama de acuerdo con la demanda del contexto. Obviamente, la
seleccion de los protagonistas depende de cudles podrian ser los mas eficientes
para resolver el problema de adaptacion al entorno.




2) Parametrizar es una accion decisional y esta supone que su cerebro elija cuales son
los protagonistas adecuados.

Pero armar el programa no supone que este se lleve a cabo. Entonces, ;donde sucede la
programacion neuromotriz?

En definitiva, en dos areas:

e La mayor actividad, cuando usted arma el movimiento, lo planifica y aun no lo
ejecuta, es en el area 6 (corteza pre-motora). Aqui se almacenan los engramas
motores.

e También se estd descubriendo el rol de otras dreas muy importantes, tales como el
area motora suplementaria y pre-area motora suplementaria, quienes se
encargan de activar el programa.

Expuesto lo anterior, podemos afirmar que quien arma el programa no es el mismo que
quien decide ejecutarlo. Por supuesto, la experiencia en la programacion neuromotriz
hace que esto sea mas rapido. En la medida en que se tiene mayor experiencia en el
movimiento, la accidon de programacion de mayor complejidad solicita la ayuda de la AMS.

La MP1, el area pre-motora vy el drea motora suplementaria son una posible pero no
necesaria secuencia. ;Por gué no necesaria? Porque puede perfectamente -sin que medie
la accion de la voluntad- desencadenarse una accion del programa; en suma, depender
de la respuesta inmediata de un estimulo sin que usted lo inicie, independientemente de
un estimulo externo.

Si hay respuesta inmediata a un estimulo, no tenemos la mediacién de la AMS y la pre-
AMS, pero siempre tenemos la mediacién de la corteza pre-motora; en cambio, si usted lo
decide, si usted se para frente al arquero a patear un penal, pues alli ya si tenemos la
mediacion del drea motora suplementaria sin respuesta a un estimulo, como, por ejemplo,
el del silbato del arbitro.

¢{Qué son los parametros?

Para entender esto, debemos saber que el musculo no forma parte de la huella motriz.
Seria una tremenda desventaja que lo fuese. Observe todo lo que un subsistema
parametra vy dirige: trate de cronometrar en milésima de segundos todas las velocidades
posibles de los millones de veces que patearon una pelota de futbol. Imagine que todas
las velocidades posibles y sus protagonistas queden en la memoria. ;Cudnto tardaria su
cerebro en encontrar eso para tener que patear en un segundo? Por ello, no seria
ventajoso que asi fuese, que todo esto pertenezca al engrama.

Otro componente a parametrar es el reclutamiento de unidades motoras, es decir, cudntas
fibras musculares voy a reclutar. Por ejemplo, si en cada lanzamiento de basquet debo




activar un numero determinado de fibras del biceps, se tornara imposible encontrar el
pardmetro justo para cada situacion.

El entrenamiento inestable trabaja sobre estos principios. Los micromovimientos
producidos por la inestabilidad del dispositivo van ajustando la parametrizacién del
programa. Puede llegar un momento en que decida cambiar el programa porque se esta
por caer, de modo que, para no caer, debe realizar otra accidon, lo que supone cambiar.
Mientras dura esto, usted tiene una permanente recalibracion de la parametrizacién del
programa sobre la base de informacion propioceptiva que va recibiendo, una calibracion
y una modulacion permanentes de los protagonistas 6ptimos para el despliegue del
engrama. Si persiste en los mismos protagonistas mientras se esta cayendo y no usa otros,
finalmente va a terminar cayendo. El cerebelo puede actuar a efectos de lograr el objetivo
de no caervy, asi, activar nuevos programas. El cerebelo puede corregir la parametrizacién
del engrama, lo cual se encuentra en el orden de los 80 milisegundos, mientras que
cambiarlo supone una duracién de entre 400-600 milisegundos. Entonces, ;siempre es
mejor intentar ajustar el mismo engrama? ;Qué se supone preferible elegir? Esto marca el
error que tanta gente comete: entrenar sus peores versiones de manera reiterada.

Antes de decidirse a ejecutar, el cerebro ya sabe lo que usted va a hacer, es el primero en
recibir la informacién. A los ganglios de la base también les llega copia del programa y
estos activan al sistema motor gamma para generar un tono de soporte para lo que se va
a hacer. El tono es programado por los ganglios de la base (Di Santo, 2015).

La fundamentacion de los movimientos de “amague” en el deporte se sustenta en los
tiempos de correccién y de cambio del programa motor. Al amagar, obligo a cambiar el
programa motor, cuya resolucién es mucho mas lenta que la correccidén de este. Cambiar
conlleva mas de 400 milisegundos, en tanto que corregir, solo apenas 80 milisegundos o
menos. Debemos, entonces, entrenar velocidad de correccion y de cambio de programas
motores (Di Santo, 2015).

2.1.4 Alteraciones del movimiento frente a las lesiones cerebelosas

De acuerdo con las funciones que cumple el cerebelo, la destruccién de pequefas partes
de este no afectaria de manera significativa la vida del sujeto, siempre y cuando realice
movimientos lentos.

Al enfrentarse a una lesién de una porcién de la corteza cerebelosa, otras estructuras
nerviosas podrian cumplir algunas de sus funciones. Sin embargo, los trastornos
cerebelosos se caracterizan por alterar los niveles de fuerza, distancia y velocidad en
acciones musculares, lo cual lleva a distorsinar el acto motor voluntario, tanto en
actividades tdnicas como fasicas. Existen patologias producidas por disfunciones en los




nucleos cerebelosos, como el nicleo dentado, del techo e interpositum, entre las cuales
podemos mencionar las siguientes.

e Dismetria: Es también llamada ataxia. Como ya se menciond, una de las funciones

del cerebelo es determinar cudn lejos debe ir un movimiento. Si las funciones de los
haces espino-cerebelosos se ven afectados por una lesion determinada, el feedback
de distintos sectores del cuerpo serd distorsionado, por lo que la informacion
obtenida no sera suficiente para generar movimientos precisos y controlados.
Una de las formas de dismetria es la hipermetria, patologia en la cual quien la posee
no es capaz de medir sus movimientosy, por lo general, se excede de los puntos
deseados de alcanzar. Esto sucede porgue la corteza motora envia las sefiales para
hacer una determinada accién, como, por ejemplo, alcanzar un objeto con la mano,
y los musculos agonistas se activan, pero el cerebelo no es capaz de generar el freno
o inhibicién de dicho movimiento, lo que da como resultado que el sujeto embista el
objeto que queria alcanzar (Guyton, 2006).

e Disartria: el cerebelo se encarga, entre sus funciones, de controlar la sucesién de
movimientos, por lo cual incluye al habla, en la cual intervienen movimientos de
musculos faciales, estructuras de la laringe v la lengua. Las personas que padecen
este problema se enfrentan a dificultades al momento de hablar: no pueden medir
la intensidad del volumen al que hablan ni la duracién de las palabras que enuncian.
Una persona con disartria puede ser poco entendible al momento de comunicarse,
ya que en su diccion habria altibajos de volumenes y algunas frases podrian ser
excesivamente rapidas y otras muy lentas.

e Adiadococinesia: se caracteriza por la falta de progresividad de los movimientos. Si
el cerebelo nos ayuda a predecir la posicién de nuestros segmentos corporales, una
falla en él puede producir que no tengamos registro de dichos segmentos en
determinados momentos. Esto puede traer como consecuencia que los
movimientos comiencen demasiado lentamente o demasiado tarde, por lo que les
quita fluidez y progresividad.

e Temblor intencional: sin la ayuda del cerebelo, los musculos se activan sin
amortiguacion (la cual es una de las funciones del cerebelo). Esta patologia se da
cuando hay lesiones en el pedunculo cerebeloso o en el nlcleo dentado, los cuales
tienen un papel importante en el feedback con la corteza motora.

e Nistagmo cerebeloso: al igual que en el temblor intencional, aqui hay falta de
amortiguacion en los movimientos de los globos oculares. Esta patologia se produce
por lesiones en el l6bulo floculonodular y puede apreciarse cuando se intenta fijar
la mirada en un objeto situado en la periferia de nuestro campo visual. Al descentrar
la mirada, se producen movimientos oculares oscilantes y rdpidos.

e Rebote: producto de esta patologia, el cerebelo es incapaz de producirle la
activacion de los musculos antagonistas al protagonista de una determinada accion.
Esto se debe a que al concurrir en una lesién cerebelosa, el cerebelo no puede




comunicarse eficientemente con la médula para desencadenar el reflejo miotatico
gue frene o interrumpa un movimiento que se desencadend en forma imprevista.

e Hipotonia: las lesiones en los nlcleos dentados provocan una disminucion del tono
de la musculatura periférica del lado donde se encuentra la disfuncién cerebelosa
(Guyton, 2006).




Unidad 2.2 Gaglios de la base

2.2.1 Estructura de los ganglios de la base

Los ganglios de la base son cimulos de estructuras de cuerpos neuronales localizados en
la base del cerebro (Rigal, 1987). Dichos ganglios estdn compuestos por el striatum dorsal
(nucleo caudado y putamen), el striatum ventral (nlcleo accumbens), el globo palido, el
nucleo subtalamico y la sustancia negra. El nucleo rojo y la formacion reticular tienen
estrecha relacion con los ganglios. Estos tienen conexidn con varios organos del sistema
nervioso y su funcion se centra en la regulaciéon de la motricidad.

Figura 2: Ganglios de la base
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¢ Nucleo caudado: participa en la modulacién del movimiento, en forma indirecta. Es
quien leindica al [6bulo frontal que algo no va bien y se debe hacer algo al respecto.

e Putamen: es el encargado de los movimientos voluntarios de precisiéon. También
desempefia un importante papel en el condicionamiento operante.
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e Cuerpo estriado: regula la conducta instintiva, el tono muscular, el caracter y la
conducta sexual. Inhibe la actividad de la corteza cerebral y recibe impulsos del
talamo.

e Globo palido: transmite informacién desde el putamen y el caudado hacia el tdlamo.

¢ Nucleo subtalamico: recibe las aferencias del caudado y putamen, participa en la
regulaciéon del control motor y estd asociado al control del movimiento involuntario.

e Sustancia negra:es un micro regulador del cuerpo estriado a través de su

neurotransmisor (dopamina) (Asociacion Educar, 2015).
Si bien los ganglios basales tienen estrecha relacién con las funciones motoras, no
tienen conexidon directa con las motoneuronas de la médula espinal, sino que
reciben informacion aferente de la corteza cerebral y le envian informacion a la
misma cortezapor vias aferentes. Previamente, estas eferencias hacen un relevo por
el talamo.

2.2.2 Conexion entre los ganglios de la base y otras estructuras nerviosas

Los ganglios basales tienen gran cantidad de conexiones nerviosas con el area motora de
la corteza cerebral; en particular, muchas de esas conexiones se dan entre el drea de
asociacién de la corteza motora primaria y el cuerpo estriado.

El estriado es la estructura funcional receptora del sistema ganglionar. Aquel recibe
aferencias de distintas estructuras internas y externas a los ganglios.

En relacidon con las estructuras con las que este se conecta, podemos mencionar que:

e Recibe aferencias de la corteza cerebral (cértex frontal, parietal, occipital y temporal)
y de la sustancia negra.

e |aparte ventral del estriado recibe informacién del cértex cingular, relacionada con
la motivacion.

e El tdlamo envia aferencias al estriado “desde los nucleos interlaminares hacia el
nucleo caudado y del nlcleo centro mediano hacia el putamen” (Rigal, 1987). Gran
cantidad de vias nerviosas pasan del drea pre-motora de la corteza motora primaria
al estriado. A su vez, el estriado envia aferencias a globo palido, subtalamo vy
sustancia negra desde donde salen grupos de fibras nerviosas hacia el tdlamo vy
hacia la corteza cerebral (dreas motoras). Asi, se establecen conexiones nerviosas
entre areas motoras corticales y los ganglios basales, por lo cual se forma un circuito
de retroalimentacién que favorece al control motor (Guyton, 2006).

Existen también conexiones nerviosas entre los centros motores corticales con
protuberancia y el cerebelo. Al momento de retornar las sefnales desde el cerebelo, estas
hacen paso por el tdlamo, el cual tiene relacion con los ganglios. Esto permite que existan
conexiones entre la retroalimentacion ganglionar y la retroalimentacion del cerebro.
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Los ganglios basales tienen, ademas, conexiones entre si. En este circuito, se puede
evidenciar que desde el estriado se envian sefiales nerviosas hacia abajo, destinadas a la
sustancia negra (a través del globo palido). Inmediatamente después, la sefal retorna al
estriado. En este circuito, la via descendente secreta al neurotransmisor GABA v la via
ascendente, por su parte, dopamina.

El globo palido tiene conexion con el tallo encefalico. Este envia numerosas fibras
nerviosas al nucleo rojo y oliva inferior. A pesar de que la corteza cerebral tiene conexién
directa con estos nucleos del tallo cerebral, el lugar donde convergen esas conexiones es
el mismo que para los ganglios basales.

Figura 3: Circuitos de retroalimentacion de los ganglios basales y el cértex cerebral
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2.2.3 Ensamblaje de movimientos a cargo de los ganglios de la base
(automatismo)

El striatum es el punto de entrada para la informacién proveniente de la corteza cerebral
hacia los ganglios de la base. Las aferencias van a llegar a distintos sectores del estriado,
dependiendo del sector de la corteza de la que provenga. Por ejemplo: la corteza motora
envia aferencias al putamen para que este actle en la regulacién de movimientos; a su
vez, el caudado recibe informacidon de procesos cognitivos y movimientos oculares.
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Las sefales provenientes de la corteza motora al cuerpo estriado pertenecen la via
cortico-estriatal y nacen de la corteza motora, corteza pre-motora y area motora
suplementaria.

Unavez que la informacién entra a los ganglios de la base, ella se dirige al talamo a través
de la sustancia negra vy la cara interna del globo palido, por dos vias diferentes. A estas
dos vias se las puede nombrar como via directa y via indirecta.

e Via directa: el nucleo caudado y putamen (nlcleo estriado) tienen funciones
inhibidoras sobre el globo palido interno y la sustancia negra. A su vez, la sustancia
negray el globo palido interno se conectan con los nucleos taldmicos con funciones
también inhibidoras. Dicho esto, podemos entender que cuando aumenta la
actividad del estriado, aumenta la actividad de los nucleos del talamo, ya que el
primero estaria inhibiendo la inhibicion que provocan la sustancia negra y el globo
palido interno sobre el tdlamo.

Cuando se inhibe la inhibicién de los nucleos del talamo, este estimula el drea motora
suplementaria (AMS), la cual envia la orden para generar un movimiento al area motora
primaria (MP1), quien va a sinapsar con motoneuronas de la médula espinal.

¢ Via indirecta: algunas de las neuronas del cuerpo estriado tienen conexién con el
globo palido externo (con funciones inhibitorias), el cual, a su vez, se comunica con
el ndcleo subtaldmico vy lo inhibe. El nlcleo subtaldmico se conecta y activa el globo
palido interno vy la sustancia negra. Mediante la activacion de la via indirecta, el
estriado inhibe al globo palido externo, lo que desinhibe al nicleo subtaldamico vy lo
cual provoca la activacion del globo pélido interno y la sustancia negra (por ende,
hay inhibicién de ntcleos talamicos vy, en consecuencia, de la corteza motora) (Di
Santo, 2015).

La via directa tiene como objetivo activar los movimientos voluntarios, mientras que la via
indirecta busca inhibir el inicio de actividades involuntarias del movimiento principal
(movimientos parasitos). De la relacidn existente entre estas vias, va a depender el normal
desarrollo de los movimientos y de la postura en general. Un nucleo que no actle de
manera optima puede influir en la calidad de los movimientos y, de ese modo, generar
distintas alteraciones.
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Figura 4: Vias directas e indirectas
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Fuente: Elaboracion propia.

2.2.4 Alteraciones de movimiento frente a patologias (Parkinson)

Como ya se menciono, los ganglios basales tienen diversas funciones, entre ellas:
controlar los movimientos involuntarios o subconscientes (estereotipados) del cuerpo.
Una lesion en esta regidn, por tanto, obligaria al sujeto que la padece a involucrar centros
corticales superiores para suplir la falta de accién de aquellos.

Las lesiones en la zona de los ganglios de la base pueden ocurrir por intoxicacion con
monoxido de carbono, sobredosis de drogas, infecciones, traumatismo craneal,
intoxicacion con cobre, manganeso u otros metales pesados, tumores, accidentes cerebro
vasculares (ACV), entre otros (Guyton, 2006).

A partir del estudio de cadaveres de personas que, en vida, presentaron lesiones en los
ganglios basales, se pudieron reconocer distintas patologias, como, por ejemplo: Corea,
Hemibalismo, Atetosis, Parkinson.

e La palabra corea significa “danza” en griego vy es utilizada para esta patologia, ya
que esta se caracteriza por movimientos constantes, sin control motor y aleatorios,
los cuales pueden afectar a uno o varios segmentos corporales.

Esta patologia ocurre por una lesién en el nucleo caudado, el putamen y produce una
importante disminucion de la secrecion del neurotransmisor GABA; por tanto, las sefiales
inhibidoras GABA (dirigidas desde el putamen vy el ntcleo caudado) no pueden mantener
inhibidos al globo palido y la sustancia negra.
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Los movimientos espasmaodicos disminuyen con el suefo y se ven aumentados cuando la
persona que presenta esta patologia atraviesa por estrés, emociones, o bien cuando el
cuerpo recibe abundante informacién sensitiva.

e El hemibalismo significa “medio balistico”, cuyo término hace referencia a los
movimientos potentes y de grandes amplitudes ocurridos de un solo hemicuerpo.
Provoca movimientos violentos en grandes zonas corporales, los cuales pueden
hacer caer a una persona si esta se encuentra de pie. Afecta solo a un hemicuerpo
por una lesién ocurrida en el subtdlamo del hemicuerpo contralateral.

e |a atetosis es producida por una lesion en el globo palido (cara externa), la cual
influye sobre los circuitos de retroalimentacién entre ganglios, tdlamo v cortex.

En condiciones normales, estos circuitos permiten la realizacién de movimientos finos de
manera fluida, ya que conectan e interrelacionan grupos agonistas y antagonistas; por el
contrario, cuando estos circuitos son interrumpidos, se da lugar a movimientos anormales
debido a la desviacién del camino del impulso nervioso “normal”.

e Laenfermedad de Parkinson es una patologia producida por la muerte de neuronas
de la sustancia negra, encargadas de producir dopamina, la cual se dirige hacia el
putamen vy el nlcleo cuadado, y cuya funcién principal es el correcto control de los
movimientos. Cuando los niveles de dopamina decaen, se altera la informacion en
el circuito de los ganglios basales y esto se traduce en temblor, rigidez, lentitud de
movimientos e inestabilidad postural, entre otros sintomas.

Los principales sintomas de esta patologia son:

e Rigidez en la musculatura de amplias dreas del cuerpo o areas aisladas.

e Temblor en manos, piernas, brazos, mandibula y cara.

e Dificultad para iniciar movimientos, también llamada acinesia (Guyton, 2006, Rigal,
1987).
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