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continuacidén se presenta una re-

flexion sobre el control motory el

papel del fisioterapeuta segun el
paradigma contextual en el enfoque mo-
vimiento continuo, el movimiento como
sistema complejo y sistemas dindmicos
en la adquisicion de patrones de mo-
vimiento en personas con dafio visual
central, sustentado en una revision de la
anatomofisiologia de la funcién visual y
en la vision de la importancia de la moti-
vacion para la ejecucion y evocacién de
un patréon de movimiento.

El control motor en la adquisicion de
habilidades motoras en dafio visual
central

No se puede hacer referencia a una sola
teoria enmarcada en un paradigma, de-
bido a que en un momento de la historia
de desarrollo de la concepcién del con-
trol y aprendizaje motor, cada elemen-
to encontrado hizo su aporte, lo cual es
basico para dar pie a nuevas y continuas
investigaciones de la realidad abordada
y estudiada desde los diversos anlisis;
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su fin Ultimo es que el Sistema Nervioso
Central (SNC) y en si todo el organismo,
incluyendo la psiquis, puedan utilizar la
informacidn previa y con retroalimenta-
cion de la misma, para poder hacer movi-
mientos coordinados, efectivos, eficien-
tes, convirtiendo pequefios mecanismos
neuronales y eléctricos en potentes des-
plazamientos corporales o segmentarios
de manera regulada, controlada a través
de la actividad y la accion motora.

Existen diversos paradigmas dentro de
la profesidon de fisioterapia, los cuales
son definidos como el modelo de pen-
samiento o interpretacién de la realidad
del control motor, dados por un contex-
to socio-histérico que fundamentan el
quehacer profesional. Dentro de cada
paradigma se da unas teorias, las cuales
construyen el conocimiento préximo a
la realidad, basado en las disciplinas de
la filosofia, fisica, anatomia, fisiologia,
cibernética, entre otras, que construyen
la profesidon y su orientacion y desarro-
llo, segun lo referenciado por Bahamon-
de (2010).

El presente ensayo hace referencia al pa-
pel del fisioterapeuta en la adquisicion
de habilidades motoras en pacientes
con dafio visual central, y la importan-
cia del control motor desde elementos
del paradigma contextual, que aborda la
realidad de cémo se lo entiende desde
la concepcidon o enfoque de movimiento
continuo, originado en Canadd, conci-
biendo el movimiento como la expresion
del funcionamiento de las estructuras
de cada uno de los subsistemas que
conforman al hombre, desde lo micro:
celular, tejidos, sistemas hasta lo macro:
el individuo en el ambiente, en la socie-
dad, como sostiene Bahamonde (2010),
complementado por la concepcion de
Colombia del movimiento como sistema
complejo, donde se concibe “la sobrea-
bundancia de las relaciones, de posibili-
dades de conexiones, de modo que ya no
es posible plantear una correspondencia
lineal, sino que la diferenciacidn permite
la interaccion de multiples subsistemas
con diferentes niveles de complejidad”
segun la comunidad cuerpo - movimien-
to - facultad - fisioterapia (Agamez, Are-
nas, Restrepo, Toro, Rodriguez, Vanegas,
Vidarte, 2002) y la concepcién de dina-
mica de sistemas, el cual “propone que
el movimiento surge como resultado de
elementos que interactuan, sin la nece-
sidad de comandos especificos o de pro-
gramas motores en el sistema nervioso”
(Shumway-Cook & Woollacott, 1995).

Fundamentos anatomofisiolégicos

Desde el momento de la concepcidn, el
ser humano en su desarrollo ontogené-
tico y filogenético, inicia un proceso de
maduracién del sistema nervioso central
(SNC), los 6rganos de los sentidos, el sis-
tema osteomuscular y el cardiorrespira-
torio, fundamentales para la ejecucidn
de movimientos voluntarios expresados
en patrones motores con finalidad en
todo el ciclo vital.
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Cuando se hace referencia a “movimien-
to, memoria, emociones, aprendizaje,
evolucion, todos estos eventos depen-
den de cambios sinapticos a mayor o
menor escala” (Zuluaga, 2005, p. 43);
si se trunca este proceso de desarrollo
debido a noxa perinatal, el SNC estd ex-
puesto a alteraciones en su composicion
micro y macro, por lo cual se requiere
intervencién temprana para facilitacion
de patrones de movimiento voluntario.

Al hacer el abordaje de los paradigmas
de control motor y en sus teorias para
entender su definicidn, el control del
movimiento, los factores que se entre-
lazan en su ejecucién y la percepcion del
mismo, Shumway-Cook et al. (1995) afir-
man que:

Cuando hablamos sobre control mo-
tor, en realidad nos referimos a dos
elementos: el primero se asocia con
la estabilizacion del cuerpo en el es-
pacio, o sea, con el control motor
aplicado al control de la postura y
del equilibrio. El segundo se relacio-
na con el desplazamiento del cuerpo
en el espacio, o sea, con el control
motor aplicado al movimiento.

De esta forma, aqui definimos el
término ampliamente, para abar-
car tanto el control del movimiento
como el de la postura. (p. 3).

El cuerpo humano requiere integralidad
para determinar la instauracion de los
procesos para que cree conexiones e
interconexiones entre los diferentes sis-
temas sensoriales, los cuales son el lazo
entre el exterior y lo orgdnico, que re-
quieren ser codificados, almacenados y
retroalimentados en los centros de pro-
cesamiento medular, subcortical y corti-
cal, para que sean expresados en movi-
mientos complejos y coordinados que
tienen un fin, una motivacion, sean ajus-
tados a su realidad y obedezcan a las ne-
cesidades particulares de cada individuo.

Existen vias de informacion aferente por
las cuales ingresan los estimulos perci-
bidos del ambiente; por ejemplo, en la
via visual el haz de luz que llega desde
el infinito dptico atraviesa las diferentes
estructuras del globo ocular gracias a los
medios transparentes que lo componen:
dos lentes (la corneay el cristalino) y dos
liquidos: el humor acuoso (que nutre la

parte anterior del ojo) y el humor vitreo
(que da la forma al globo ocular y per-
mite el paso de luz hacia la retina). En la
parte posterior del ojo, en un punto cen-
tral de la retina llamado macula, se en-
cuentran las células especializadas para
vision de color y profundidad (conos) y
las que son activadas cuando la ilumina-
cion es baja (conos), que transforman la
luz en estimulo eléctrico que viaja por el
nervio optico, llegando al quiasma épti-
co y hace sinapsis en el cuerpo genicu-
lado lateral; por medio de la radiacién
Optica llega al area visual en regién occi-
pital del cerebro; ademas existen vias al-
ternas al coliculo superior, encargado de
movimientos de cabeza y ojos respecto
a tronco, nucleo supraquiasmatico via
retino hipotalamica.

El impulso nervioso en corteza visual
primaria requiere asociacion con areas
visuales secundarias para analizar la in-
formacion visual de manera tridimen-
sional con areas parietotemporales y
area somatosensorial y motora para
producir una respuesta eferente frente
al input visual.

El sistema vestibular es valioso en el
control del movimiento; tiene dos fun-
ciones: una sensitiva referente a la per-
cepcién del movimiento, la posicion de
la cabeza y la orientacidn espacial en
relacion con la gravedad, y otra motora
que ayuda a estabilizar la mirada, la ca-
bezay la postura.

Ademas tiene dos componentes: uno
periférico y otro central. El primero esta
constituido por estructuras del oido in-
terno, el laberinto, formado por otoli-
tos llamados utriculo y saculo y canales
semicirculares que actian como acele-
rometros y dispositivos de guia inercial
que continuamente envian informacion
sobre los movimientos y la posicion de la
cabeza y el cuerpo a los centros integra-
dores localizados en el tallo encefalico,
el cerebelo y la corteza somatosensorial.
El segundo estd compuesto por los nu-
cleos vestibulares que tienen conexio-
nes con estructuras del tallo encefdlico
y cerebelosas. Ademas posee inervacién
en forma directa con neuronas moto-
ras de los musculos extraoculares, cer-
vicales y posturales, y a su vez reciben
informacion proveniente de los sistemas
visual y somatico.
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El sustrato anatomofisiolégico de las vias
de los componentes central y periférico
activan el reflejo oculovestibular (ROV)
gue mantiene la mirada en un punto
particular, estabiliza la mirada vertical
en respuesta a las oscilaciones vertica-
les lineales de la cabeza que acompafian
la marcha; el reflejo vestibulocervical
(RVC) y el reflejo vestibuloespinal (RVE)
son esenciales para los ajustes postura-
les de la cabeza y el cuerpo.

También posee conexiones con el com-
plejo nuclear ventral posterior del téla-
mo, que a su vez envia informacién a la
corteza somatosensitiva y motora (cor-
teza parietal posterior) areas 3 y 5 que
participan en la orientacion de la per-
cepcién corporal en el espacio.

Existe un sistema sensitivo que trans-
mite informacion desde los receptores
localizados en la superficie del cuerpo
y estructuras profundas, trasmitida por
medio de dos vias: el sistema de colum-
nas dorsales-lemniscos que se encargan
de sensaciones de tacto que requieren
un grado elevado de localizacion del es-
timulo, sensaciones de tacto que requie-
ren trasmision de graduaciones finas de
intensidad, sensaciones fasicas como
la vibratoria, sensaciones que sefialan
movimiento contra la piel, sensaciones
de posicidn, sensaciones de presién, y
el sistema anterolateral que se encarga
de sensaciones de dolor, sensaciones
térmicas, sensaciones de tacto grosero
y presion, sensaciones de cosquillas y
prurito.

Ademas existen unos reguladores del
movimiento dado por los ganglios basa-
les; la organizacion de los circuitos indi-
ca la modulaciéon del movimiento; estos
reciben informacion de la cortezay a su
vez envian informacion a ella. Su princi-
pal funciéon en asociacién con el sistema
cortico espinal es controlar los patrones
complejos de actividad motora, regula-
do por el control cognoscitivo, actividad
que determina qué patrones de movi-
miento seran utilizados juntos y en qué
secuencia lograr un objetivo complejo,
por tanto determina con qué rapidez se
ejecutarad un movimiento y se controlara
su cantidad.

Otra estructura importante en la mo-
dulacién del movimiento es el cerebelo,
cuya funcidon principal es la planeacion




de las actividades motoras, controlar y
hacer ajustes correctivos de las mismas,
desencadenadas por otra parte del en-
céfalo. Retroalimenta la informacion
proveniente de areas de control motor,
somatosensorial con areas de la perife-
ria del cuerpo, compara los movimientos
reales con los predeterminados en el sis-
tema motor; es decir, como afirma Llinas
(2003, p. 50), “la pre-alimentacién, por
ser generada internamente, no requiere
informacion sensorial, pero la retroali-
mentacién, en cambio, si requiere una
entrada sensorial de la periferia para
sintonizar adecuadamente el movimien-
to voluntario”; por tanto se aprende un
movimiento por error, debido a que el
circuito cerebeloso efectua ajustes para
hacer un movimiento mas fuerte o débil.

También necesita areas de asociacidon
en corteza cerebral, llamadas areas de
cogniciodn, referentes a la “capacidad de
prestar la atencion a los estimulos ex-
ternos o a la motivacion de identificar el
significado de esos estimulos y a plani-
ficar respuestas significativas” (Puvers,
2007, pp. 249-750).

El papel de la fisioterapia en la adqui-
sicion de patrones de movimiento en
personas con daiio neurolégico

La importancia de la fisioterapia en la
adquisicion de patrones de movimien-
to es relevante, debido a que tras una
lesién neuroldgica, busca por medio de
los procesos de habilitacion y rehabili-
tacion, basados en las teorias de control
motor, la maxima capacidad funcional
gue pueda tener el individuo para la eje-
cucion de los mismos, teniendo en cuen-
ta que éste esta inmerso en un contexto
que, en intima relacién con el sustrato
anatomofisioldgico, a través de la an-
ticipacion, ideacién y planeacién mo-
tora, hace que modifique la capacidad
de la accion motora, dependiendo de
su prealimentacion y retroalimenta-
cion y de poder exteriorizarlo en mo-
vimientos para modificar las conductas
gue demanda el medio en que se des-
envuelve. Por tal razdn, la fisioterapia
hace que exprese el repertorio motor,
dependiendo de las demandas que se le
exija, y le imprime una intencionalidad
movida por una motivacioén, ya sea de
manera particular o del mismo medio,
para que esos movimientos tengan un
fin, sin importar la condicién del indi-

viduo, partiendo de que el aprendizaje
es continuo y permanente, y que, seguin
los requerimientos demandados, pue-
de cambiar ese repertorio motor, ajus-
tarlo y modificarlo y asi, volver a hacer
un nuevo aprendizaje diario frente al
cambio de las condiciones del contexto.

Si el SNC estd indemne, los mecanismos
fisioldgicos y anatdmicos hacen que el
ser humano cumpla con procesos de
retroalimentacién para ejecutar una
tarea especifica, seguin cada necesidad
particular en un ambiente; sucede lo
contrario, ante una lesién neuroldgica;
como lo afirman Shadmehr y Krakauer
(2008, parr. 42)

Inferir en la funcién normal de los efec-
tos de las lesiones es dificil por muchas
razones, pero una es que los neurdlogos
tienden a equiparar las lesiones del sis-
tema motor con un déficit en la ejecu-
cion, en lugar de ver el comportamiento
como una posible forma de compensa-
cién en el estado del sistema nervioso.

Por principios de neuroplasticidad, el
SNC puede cambiar y adaptarse frente a
cambios en respuestas de sefiales, am-
bientes, experiencia, comportamiento,
lesion y/o enfermedad; ademds puede
ser respuesta ante un cambio en una
funcién dentro de un sustrato neuronal
particular a través de alteraciones en la
fuerza sinaptica, la excitabilidad neuro-
nal, la neurogénesis o muerte celular.

Cuando aparece una lesion en el SNC
que afecte el mecanismo normal y fisio-
légico en el que interactua, lo percibido
por la informacién aferente que llega a
los érganos de los sentidos, lo espacial,
visual, auditivo, el sentir por medio del
tacto, y lo drganico referente a las es-
tructuras relacionadas con la fisiologia,
forman la construccién de la realidad
almacenada en areas especificas de ce-
rebro en homunculo o huella cortical
somatosensorial y motora, y sus meca-
nismos de retroalimentacién entre las
estructuras que se involucran en la coor-
dinacion y regulacion del movimiento
a nivel subcortical y cerebelosa, hacen
que cambien los procesos de ver el mun-
do, y requieran un aprendizaje continuo
y permanente de nuevas formas de ad-
quisicidén, ideacién y planeamiento mo-
tor para ejecucidon de un movimiento lo
mas funcional posible, que se acerque a

su realidad dentro de un contexto pato-
légico, como lo refieren Shumway-Cook
et al. (1995) “el aprendizaje es como el
proceso de obtener conocimientos so-
bre el mundo, y el aprendizaje motor,
como el proceso de adquisicién y/o mo-
dificaciéon del movimiento”.

Por patologia de base y, teniendo en
cuenta la neuroanatomia, referenciada
por Guyton (1997, p. 250): “El tallo en-
cefalico sirve como instrumento de los
centros nerviosos superiores, que le
transmiten muchas sefiales ordenadas
para iniciar o modificar las funciones de
control especifico”, teniendo gran im-
portancia en el control del equilibrio y
control del movimiento ocular, dado por
los nucleos reticulares y los nucleos ves-
tibulares, junto con el aparato vestibular
y cerebelo. Asi, se puede afirmar, como
lo explica Manto (2009), que el cerebe-
lo construye modelos internos y corrige
los comandos de movimiento, compara-
bles a una funcién de identificacién del
sistema. Los ganglios basales garantizan
un optimo control de movimiento, fa-
cilitando érdenes motoras. La corteza
parietal integra los resultados propio-
ceptivo y visual y la retroalimentacion
somatosensorial. La corteza pre-motora
y la corteza motora transforman predic-
ciones en series de descargas de neuro-
nas motoras, realizan la codificacion de
la fuerza y la direccion del movimiento,
al igual que el sistema limbico, en el cual
hace retroalimentacién, impregnandole
la motivacién, emocién, comportamien-
to, frente a la ejecucion de una activi-
dad-tarea diaria previa adquirida, o en
los patrones que va a adquirir.

El aprendizaje motor es continuo, basa-
do en ensayo-error-respuesta, siempre
que al bombardear con inputs al SNC,
se crea la imagen de la percepcién del
movimiento con un fin; es decir, que
se necesita activar diversas dreas que
intervienen en la ideacion, planeacion
y ejecucién de la actividad motora, no
so6lo para mover un segmento corporal,
sino para darle intencionalidad al movi-
miento; es decir, si se realiza varias com-
binaciones de movimientos articulares
para dar origen a un patron de movi-
miento, es importante destacar que por
medio de la retroalimentacion, el am-
biente y el espacio cambiante donde se
desarrolla, se manifiesta activando unas
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respuestas motoras segun la necesidad
y ajustes posturales; por ejemplo, el des-
empefio de la marcha de un individuo a
otro siempre serd particular, porque a
pesar de que existen los mismos sustra-
tos anatomofisioldgicos, cada individuo
lo expresa de manera diferente segun
lo adquirido por experiencia; es por eso
que el papel del fisioterapeuta no sélo
es hacer que el individuo se recupere o
se aproxime a una funcionalidad de un
patréon de movimiento, sino que ademas
le imprima motivacién para su ejecucion
y evocacion, y si ya es automatico, lo ex-
prese frente al continuo cambio en los
espacios en los que se desenvuelve.

Se realiza un seguimiento de una menor
de 4 afios 9 meses, que inicia tratamien-
to fisioterapéutico a la edad de 2 meses;
parto a término con un diagndstico de
noxa perinatal severa, enfermedad cere-
brovascular, infarto cerebral, hemiatro-
fia cerebral izquierda, encefalomalacia
en lobulo occipital izquierdo, sindrome
de west, microcefalia, alteracion de la
via visual central, retardo del desarro-
llo psicomotor con prondstico inicial
reservado, con medicamentos anticon-
vulsivantes; presenta una evolucion fa-
vorable en adquisicion de patrones de
movimiento y en la actualidad evidencia
una alteracion en la coordinacion en eje-
cucion de patréon de marcha.

Conclusiones

De lo mencionado, se podria deducir
que un marcado compromiso neurolo-
gico llevaria a un déficit o a la no adqui-
sicion de habilidades motoras, debido a
grandes alteraciones del SNC por cam-
bios en la histologia, estructura, redes
y electrofisiologia desorganizada en el
encéfalo por la enfermedad cerebro-
vascular, el infarto cerebral, hemiatrofia
cerebral izquierda, encefalomalacia en
I6bulo occipital izquierdo, sindrome de
west, déficit cognitivo, que conllevaria
al fracaso en la habilitacion y rehabilita-
cién de la menor.

Por el contrario, teniendo en cuenta
las teorias actuales de control motor y
el principio de plasticidad neuronal y
cerebral correlacionados, se hace re-
ferencia a que el individuo es holistico,
integral, particular, que requiere de un
medio ambiente y los procesos de orga-
nizacion, activacién, pre-alimentacion,

retroalimentacién, cognicion, dados por
investigaciones en los paradigmas en los
cuales las teorias fueron desarrolladas
sin enmarcarse en una, dado que cada
aporte es valioso en su construccion y
fundamentacién. Por tanto, siguiendo
un tratamiento de casi 5 afos, se eviden-
cia que el SNC de un infante es lo mas
moldeable posible dentro de su condi-
cion para la adquisicién de patrones mo-
tores funcionales; es decir, que reorga-
nizé los circuitos neuronales de control
motor para suplir las necesidades de
movimiento por el continuo aprendizaje,
tras ensayo-error-aprendizaje, aunque
persista una alteracion en la captacién
central de los inputs visuales, dada por
la hemiatrofia cerebral izquierda y ence-
falomalacia en Iébulo occipital izquier-
do. Realiza patron de marcha funcional
gracias a la actividad y accién motora,
aunque con limitacién visoespacial y de
profundidad en el medio en el que se
desenvuelve; pese a su condicién ejecu-
ta los movimientos con intencionalidad
y ademds presenta una motivacion dada
por la familia, que la estimula y la impul-
sa a mantener los patrones adquiridos
durante el tratamiento, y no la han limi-
tado por su condicidn.

Se plantea la importancia de una in-
tervencion fisioterapéutica temprana,
pese a un diagndstico médico comple-
jo, marcado compromiso neuroldgico y
prondstico inicial reservado, resaltando
que el aprendizaje y control motor son
los pilares para el quehacer profesional
en el abordaje desde una perspectiva de
que el SNC puede modificar las interco-
nexiones tras el ensayo-error-aprendiza-
je, para ejecutar una actividad o accién
motora, previo un sustrato anatomofi-
sioldgico, abriendo nuevos retos frente a
la investigacion, fundamentacion de los
conceptos y formas de tratamiento en la
habilitacion y rehabilitacion dados por
la profesién de fisioterapia, y que una
retroalimentacion de los conocimientos
genera una construccion permanente y
continua de nuevos estudios y saberes,
para dar una nueva perspectiva de la for-
ma de abordaje en procesos de rehabilita-
cién en individuos con lesidén neuroldgica.
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