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DESARROLLO DE LA UNIDAD 1

1. EL CEREBRO: ANATOMIA Y FUNCIONES

El cerebro es el 6rgano mas importante, pues a través de él somos conscientes de
nuestra existencia y efectuamos todas las funciones fisiologicas y psicologicas. Por
esto, no debe extrafiarnos que comprender el cerebro, su anatomia y su funciona-
miento ha sido y es una de las mayores ambiciones de la humanidad. Hipocrates ya
senalaba la importancia del cerebro en uno de sus tratados de medicina:

«El hombre deberia saber que del cerebro, y no de otro lugar vienen las alegrias, los
placeres, la risa y la broma, y también las tristezas, la afliccidn, el abatimiento y los lamen-
tos. Y con el mismo 6rgano, de una manera especial, adquirimos el juicio y el saber, la
vista y el oido y sabemos lo que esta bien y lo que estd mal, lo que es trampa y lo que es
justo, lo que es dulce y lo que es insipido, algunas de estas cosas las percibimos por cos-
tumbre, y otras por su utilidad...Y a través del mismo 6rgano nos volvemos locos y deli-
ramos, y el miedo y los terrores nos asaltan, algunos de noche y otros de dia, asi como
los suenios y los delirios indeseables, las preocupaciones que no tienen razéon de ser, la
ignorancia de las circunstancias presentes, el desasosiego y la torpeza. Todas estas cosas

las sufrimos desde el cerebroy.

Los sistemas nerviosos de todos los animales tienen algunas funciones basicas,
entre las que se pueden sefalar el control del movimiento y el analisis de las sen-
saciones. Pero el cerebro humano es infinitamente mas complejo. El cerebro
humano, por una parte, es capaz de aprender una cantidad mayor de actividades
especializadas, por ejemplo, el lenguaje, la lectura, la escritura, el calculo, la musi-
ca, etcétera; y reparte estas funciones entre los dos hemisferios cerebrales de forma
asimeétrica.

El sistema nervioso esta formado aproximadamente por unos cien mil millo-
nes de células nerviosas (neuronas). El cerebro asume el control de la vida vege-
tativa y de la vida de relaciéon con el cuerpo y su peso aproximado es de 1.350
gramos. Una parte de la actividad del sistema nervioso asegura el equilibrio inte-
rior (homeodstasis), efectuando las funciones: respiratorias, circulatoria, digestiva y
endocrina. Otra parte, mantiene la relacién con el mundo exterior, tomando
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informacién necesaria para poder adaptarse a las diversas situaciones. Los centros
nerviosos relacionan unas y otras actividades.

AFERENCIAS EFERENCIAS
(sensaciones) (motricidad)
impulso impulso
o nervioso nervioso o
periferia » centro i centro > periferia
SOMATICAS SOMATICAS
(piel, musculo, 3 8 MOTRICES
articulaciones, \;g S U7 Musculos
laberinto) 5 S esqueléticos
o o
§ § somatico
= =
VISCERALES 5 Nségc%"s% &
(visceras) o > CENTRAL o
2 2
» 1 @« autonomo
nervios
SENSORIALES . VISCERALES
craneales y raquideos
(vision, audicion, £ . .VEGETAT!VAS
qusto, olfato, \ (intestinos, arterias, venas)
tacto) musculos lisos, corazon,
glandulas (salivares,

digestivas, sudoriparas)

INTERNEURONAS
RECEPTOR || NEURONA | | " yrironas |1 NEURONA L | erecToR
AFERENTE DE ASOCIAGION EFERENTE

Figura 1.1. Relacién del sistema nervioso con el conjunto del cuerpo.

El sistema nervioso podemos dividirlo en dos grandes apartados: El sistema
nervioso central (SNC) y el sistema nervioso periférico (SNP).

El SNC esta compuesto, principalmente, por el encéfalo y por la médula espi-
nal, y se halla situado en el craneo y en el canal raquideo. El SNP esta constitui-
do por los nervios craneales y raquideos.

El encéfalo o cerebro se divide en dos hemisferios, a los que se asocian fun-
ciones diferentes. Visto en el plano vertical el cerebro puede dividirse a su vez en
dos mitades, determinadas por la cisura o canal de Rolando: la parte anterior,

22



EL CEREBRO HUMANO

cuya actividad es motriz, y la parte posterior cuya actividad es fundamentalmen-
te sensorial. La parte anterior corresponde al 16bulo frontal y la posterior a los
l6bulos parietales, temporales y occipitales.

Existen centros nerviosos, que estan formados por la sustancia gris, y unas vias
nerviosas, formadas por la sustancia blanca. El funcionamiento se realiza merced
al impulso nervioso. A las vias que llevan el impulso nervioso desde los centros
al exterior se las denomina vias descendentes, motrices o eferentes; a las que lo
conducen desde la periferia hacia los centros nerviosos se las denomina vias ascen-
dentes, sensitivas o aferentes.

El desarrollo del sistema nervioso se va realizando merced a las modificacio-
nes anatéomicas secuenciales y ordenadas, unidas a los modelos de comporta-
miento aprendidos por el nifio en el medio.

Las unidades basicas del cerebro son las neuronas. Las neuronas estan rodea-
das, sostenidas y alimentadas por las células griales, que también son un nimero
muy elevado.

La neurona consta de un cuerpo celular, que tiene de medida entre cinco y
cien milésimas de milimetro de didmetro; de este cuerpo celular se prolongan una
fibra principal, el ax6n, y otras ramas de fibras, las dendritas. El axén, con fre-
cuencia, produce ramas en su arranque y también se ramifica extensamente en el
extremo. Generalmente, las dendritas y el cuerpo celular reciben sefales de entra-
da, que el cuerpo celular combina e integra para emitir senales de salida. El axén
transporta las seflales de salida a los terminales axénicos para distribuir la infor-
macién a un conjunto de neuronas. Este sistema de sefales es doble: eléctrico y
quimico. La senal que genera la neurona y transporta a lo largo del ax6n es un
impulso eléctrico, pero la sefal es transmitida de una célula a otra mediante
moléculas de sustancias transmisoras (neurotransmisores) que fluyen a través de
un contacto especializado, al que se denomina sinapsis. Este contacto o sinapsis
se realiza entre un terminal de ax6n o, en ocasiones, una dendrita y un receptor
de informacién: una dendrita, un cuerpo celular o, a veces, un terminal axénico.
Por lo general una neurona es estimulada por cientos o miles de neuronas y a la
vez la neurona alimenta otros cientos o miles de ellas. Algunas sinapsis son exci-
tatorias y otras son inhibidoras al bloquear senales.

La evolucién de las neuronas es lenta, ésta tiene lugar por la multiplicacion de
las dendritas y por la mielinizaciéon de los axones, que hacen que aumenten los
contactos interneuronales.
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La mielina es una lipidoproteina que contiene el 70% de lipidos (colesterol,
fosfolipido, glicolipido) y el 30% de protidos. Esta presente en el sistema nervio-
so y sus principales funciones son: aislante eléctrico y aumento de la velocidad de
conduccién del impulso nervioso. La mielinizacién de los axones representa un
criterio morfologico de la maduracion del sistema nervioso. La mielinizacion de
las capas corticales se efecttia del interior al exterior.

2. LA EVOLUCION CEREBRAL Y SUS HABILIDADES BASICAS

Los principales cambios que se producen en el cerebro durante el desarrollo
del embrién y del feto son conocidos desde hace un siglo. Se sabe que el sistema
nervioso se origina en una lamina plana de células en la superficie dorsal del
embrion (placa neural), que dicho tejido se pliega formando una estructura alar-
gada y hueca (tubo neural) y que en el extremo cefalico del tubo se desarrollan
tres abultamientos que daran origen a las tres partes principales del cerebro: el
cerebro anterior, el cerebro medio y el cerebro posterior. Se pueden catalogar
ocho fases en el desarrollo de cualquier parte del cerebro en este primer periodo:

— La induccién de la placa neuronal.

— La proliferacién localizada de células en diferentes regiones.

— La migracion de células desde su origen hasta su posicion definitiva.

— La agregacién de células que forman las partes identificables del cerebro.
— La diferenciacién de las neuronas inmaduras.

— La formacién de conexiones con otras neuronas.

— La muerte selectiva de ciertas células.

— La eliminacion de algunas conexiones formadas inicialmente y la estabili-
zacion de otras.

Una vez han sido determinadas las principales regiones del sistema nervioso
en desarrollo se van afladiendo sus potencialidades al avance del desarrollo.

En un estudio realizado por Conel (1939), éste observo los cambios que se
producen en el desarrollo de las neuronas en los nifios. Los criterios que siguid
para hacer el estudio del cortex cerebral fueron: el espesor de cada capa del cor-
tex, densidad y tamano celular, tamafio y nimero de fibras exdgenas, crecimien-
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to de plexos dendriticos y axonales del neurdfilo cortical, mielinizacién de axo-
nes, aparicion de la sustancia Nisal y neurofibrillas en células nerviosas.

Mediante este método este investigador pudo determinar la maduracion cere-
bral teniendo en cuenta las diferentes edades:

En el nacimiento existe evidencia de presencia de mielina en las areas motrices
(I6bulo frontal), somestésicas (16bulo parietal), estriadas (I6bulo occipital) y audi-
tivas (16bulo temporal).

A los seis meses se observa que el tamafio y longitud de las prolongaciones de los
cuerpos celulares han aumentado en todo el cortex cerebral. El espesor del cortex
también se incrementa. Se produce inhibicion en el reflejo de agarre; desarrollo del
cortex en direccion céfalo-caudal. Los centros de vision tienen un desarrollo mayor
que los del oido.

A los quince meses aumenta el espesor y volumen celular en todas las areas. El
tamafo de las neuronas es grande, principalmente en las areas motrices del ojo y
en el area de Broca, cuya principal funcion es la coordinacion del lenguaje.

A los dos afios siguen mielinizandose todas las areas. Aumenta el ntmero de
fibras de asociacion, muy especialmente en el 16bulo frontal.

A los cuatro aios las fibras verticales exdgenas y las fibras de asociacion sub-
corticales tienen un importante desarrollo.

A los seis afios sigue la mielinizacion; los dos hemisferios cerebrales siguen el
mismo proceso de desarrollo en sus areas, sin que exista diferencia entre uno y otro.

La mielinizacién tanto en vias como en centros nerviosos proseguira hasta la
adolescencia.

En el SNP, las vias motrices terminan de mielinizarse antes que las vias sen-
sitivas. En el area motriz frontal primaria el desarrollo es superior hasta los cuatro
aflos que en las areas sensitivas primarias.

El peso del encéfalo se quintuplica entre el nacimiento y la edad adulta.

En la maduracién del sistema nervioso existen periodos criticos. Al periodo cri-
tico del desarrollo se le ha denominado también periodo vulnerable. Estos periodos

de vulnerabilidad

«coinciden con los tiempos de mas rapido crecimiento del cerebro, cuando existe una

secuencia intrincada de maltiples eventos anatdmicos y neuroquimicos, cada uno en dife-
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rentes regiones del cerebro, que a su vez podrian tener sus propios periodos de alta vul-
nerabilidad. En su forma mas simple, el concepto de vulnerabilidad indica que si un pro-
ceso de desarrollo es restringido por un agente en el momento de su rapida velocidad de
desarrollo, este agente no solo retardard el proceso en cuestién, sino también retardard o
detendra sus resultantes Gltimas o a distancia, aiin cuando la influencia restrictiva sea remo-

vida y se puede obtener una total rehabilitacién» (Harmony y Alcaraz, 1987, p.13).

Estos mismos autores identifican dos periodos criticos o vulnerables a lo largo
de la vida del individuo: el periodo posnatal, desde el nacimiento a varios meses del
primer ano, y el periodo alrededor de la pubertad, durante el que los cambios hor-
monales tienen un efecto modificador en la conducta.

Las diferentes partes del sistema nervioso tienen funciones diversas, aunque
todas estas partes se interrelacionan, reaccionando como un todo.

El cortex cerebral es la base principal de las complejas funciones de la con-
ciencia y la voluntad. Recibe la informacién del medio y adapta el organismo a
cualquier situacion.

Cada hemisferio controla la parte contralateral del cuerpo. De esta forma, el
hemisferio izquierdo se relaciona con la parte derecha del cuerpo, mientras el
hemisferio derecho se relaciona con la parte izquierda del cuerpo.

Existen areas cuyas principales funciones son motrices, otras cuyas funciones
son sensitivas y otras que representan areas asociativas. Amplias areas del cortex
estan dedicadas a estas funciones. Casi cada regiéon del cuerpo esta representada
por una region correspondiente en la corteza motora primaria y en la corteza sen-
sorial o somatestésica.

Las dareas corticales motrices se asocian, por lo general, al l6bulo frontal. Y la aten-
cién, programacién e intencidén estan asociadas a esta area. De esta forma, una
lesion en el area cortical motriz produce, ademas de otras perturbaciones motri-
ces, perturbacion en la articulacion lingiiistica, en la escritura, en la memoria y en
el pensamiento. Ademas de la motricidad, el 16bulo frontal tiene participaciéon en
la organizacidn temporal secuencial de actos motores complejos, y, ademas, juega
un importante papel en la motivacién.

Las areas corticales sensitivas son parte de los lobulos parietales, temporales y
occipitales. Reciben, y conservan en la memoria las informaciones aferentes que
llegan de los perceptores: aferencias visuales, auditivas, gustativas, olfativas y
somestésicas. En la superficie interna del 16bulo occipital estan la corteza visual
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primaria. Las areas auditivas primarias se hallan en los l6bulos temporales; el olfa-
to esta asentado en la cara inferior del 16bulo frontal.

Las areas corticales asociativas. El cortex asociativo prefrontal, que comprende el
l6bulo frontal, a excepcidn de las areas motrices, recibe numerosas aferencias que
provienen del tilamo y de diferentes areas corticales. Estas areas intervienen en la
memoria proxima, las emociones, la atencion y el pensamiento.

El 16bulo temporal, a excepcion de las areas sensitivas, tiene un area asociati-
va superior, ligada a la audicién, y una inferior ligada a la visién. En la parte pos-
terosuperior de esta area esta la subarea de Wernicke, asociada a la comprension
del lenguaje.

El cortex asociativo parietal tiene una gran importancia en la orientacidon
espacial, planificacion del movimiento y, también, en la memorizacién de pro-
gramas motores.

2.1. El desarrollo neuromotor

La calidad de los movimientos tiene una relaciéon estrecha con el tono base.
La evolucion de las neuronas y del sistema nervioso son el fundamento del desa-
rrollo y de la calidad del movimiento. Segin Ajuriaguerra (1975) se ha de con-
siderar la funcién motriz como la suma de actividad de tres sistemas: el sistema
piramidal, sistema que realiza el movimiento voluntario; el sistema extrapirami-
dal, que realiza la motricidad automatizada; el sistema cerebeloso, que regula la
armonia del equilibrio interno del movimiento.

Segtin este mismo autor, el desarrollo motor pasa por las siguientes fases:

1%. Organizacion del esquema motor, organizaciéon tonica de fondo, organi-
zacion propioceptiva y desaparicion de reacciones primitivas.

2% Organizacién del plano motor, pasando de la integracion sucesiva a la
integraciéon simultanea.

3% Automatizacion de lo adquirido.

e La sensibilidad

Al hablar de sensibilidad nos referimos a la informaciéon que llega a la perso-
na desde su propio cuerpo o desde el mundo exterior a través de su cuerpo. No
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