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La descripcion la vamos a realizar desde la parte mas primitiva del SNC, la médula es-
pinal, continuando de forma ascendente a comentar estructuras cada vez mas complejas.
» Médula Espinal (ME)

Es una de las estructuras del SNC. Su limite superior es el bulbo raquideo, y en el
inferior la primera vértebra lumbar en los adultos (hasta la tercera lumbar en nifios
pequenos). Estid rodeada por meninges y LCR. En la regién cervical da lugar a los
plexos lumbares, para inervar los miembros superiores e inferiores respectivamente.

La parte central de la ME estd compuesta a modo de «letra H» por la sustancia
gris, es decir, por cuerpos neuronales que se disponen formando ntcleos. De estos
los mas importantes son: las astas anteriores (albergan las sinapsis entre las neu-
ronas motoras eferentes que provienen de la corteza cerebral y las que desde aqui
parten hacia los musculos), posteriores (reciben informacién sensitiva) y laterales
(en la regién dorsal, involucradas en el sistema nervioso simpatico).

La parte periférica esta compuesta por fibras de sustancia blanca (axones) que
portan informacién tanto motora como sensitiva, desde y hacia el encéfalo.

Las vias de conduccién de la ME son:

— Vias ascendentes, transmiten el impulso nervioso sensitivo desde la neurona
ganglionar hasta el encéfalo (corteza cerebral).

— Vias descendentes, se originan a diferentes niveles encefalicos transmitiendo
desde ellos los impulsos nerviosos responsables de la motilidad voluntaria y
automatica hasta la médula.

» Encéfalo

Engloba gran parte de las estructuras que componen el SNC. Esta dividido en 2

grupos de elementos unidos entre si por los pedianculos cerebrales.

¢ Grupo inferior

Formado por el cerebelo y el tronco cerebral (que contiene el bulbo, la protube-
rancia y pedunculos cerebrales); y el cerebelo.

DD El tronco cerebral. Es elemento de unioén entre la médula y el cerebro. Re-
presenta un lugar de transito para las vias que unen los centros del sistema
nervioso entre si:

a) Vias ascendentes o sensitivas, que segun la modalidad de los impulsos se
clasifican en:

— Extereoceptivas (desde la piel al cuerpo)
— Propioceptivas (desde el aparato locomotor, musculos y tendones)
— Interoceptivas (desde las visceras y los vasos sanguineos)

b) Vias descendentes o motoras, entre las que podemos sefialar:

— Via piramidal o fasciculo cértico-espinal. Las fibras de este fasciculo
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se originan en la circunvolucién prerrolandica (drea motora de la cor-
teza), atraviesan la capsula interna hasta llegar al bulbo, en donde la
mayor parte de estas fibras se entremezclan en bloque atravesando la
linea media y terminando en las astas anteriores de la médula. Este fe-
némeno de cruzamiento explica que el dafio cerebral en un hemisfe-
rio ocasione la paralisis del lado opuesto. De la via piramidal depende
la motilidad voluntaria. Esta gran via motora esta constituida por
dos neuronas: la motora superior (cortical) y la motora inferior (me-

dular).

— Via extrapiramidal, originada en diferentes centros encefélicos para
terminar los nicleos motores del asta anterior de la médula. Se en-
carga de modular la movilidad voluntaria en interaccién con la via pi-
ramidal y de transmitir las 6érdenes que determinan los movimientos
automaticos.

La via extrapiramidal da a los movimientos un caracter particular y
propio para cada individuo: la expresién de la cara, la manera de ha-
blar, la gesticulacion, la forma de andar tipica de cada individuo se en-
cuentra bajo control de esta via.

El tronco cerebral esta compuesto por:

— El bulbo raquideo. Situado entre la médula espinal y la protuberancia.
Las astas anteriores y posteriores pasan a ser nucleos de sustancia gris.

En su parte anterior existe una prominencia llamada piramide: al nivel
de esta estructura es donde las fibras provenientes de la corteza motora
y que forman los haces corticoespinales de la ME SE cruzan. Debido
a este cruce, una lesién que se produzca en el hemisferio cerebral de un
lado va a afectar a los musculos del hemicuerpo contralateral.

— La protuberancia, también llamado Puente de Valorio, conecta el
bulbo raquideo con el mesencéfalo.

— Los pediinculos cerebrales (Mesencéfalo) son dos cordones blancos
que unen cerebro y protuberancia.

DD Cerebelo. Es un 6rgano situado detras del bulbo y de la protuberancia.
Consta de dos partes:

— Hemisferios:
e Capa superficial: corteza (sustancia gris).

¢ Capa profunda: sustancia blanca con nucleos grises (el mayor de ellos
es el nucleo dentado).

— Vermis cerebeloso.

El cerebelo tiene una funcién reguladora del movimiento, regula el tono
muscular e interviene en el equilibrio.

¢ Grupo superior o cerebro propiamente dicho.
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Compuesto por el diencéfalo y los hemisferios cerebrales.

DD Diencéfalo. Esta representado por unos nucleos grises centrales (tdlamo) y
por los nticleos estriados (lenticular y caudado). Acumula toda la informa-
cioén que llega al cerebro. Recibe fibras nerviosas desde la corteza y desde la
médula, enviando fibras a todos los puntos del cértex. Selecciona toda la in-
formacion recibida. Filtra la sensacién, elimina los impulsos débiles o repe-
tidos, elabora y clasifica las sensaciones en agradables y desagradables.

El tdlamo ejerce una funcién de coordinacién entre las diversas zonas de la
corteza que componen la zona del lenguaje. Lesiones del tdlamo producen
una involuntaria repeticiéon de palabras asi como una dificultad del individuo
para nombrar objetos.

DD Hemisferios cerebrales. Los dos hemisferios cerebrales estan separados entre
si por la cisura inter- hemisférica., que no los separa por completo. En su parte
media, se encuentra una lamina de sustancia blanca que une ambos hemis-
ferios entre si que es el cuerpo calloso.

El cuerpo calloso es un conjunto de fibras comisurales que unen ambos he-
misferios cerebrales.

En el ser humano predomina funcionalmente un hemisferio cerebral sobre el
opuesto, generalmente el izquierdo. El hemisferio predominante ejerce el con-
trol y la direccién del otro por medio de las fibras del cuerpo calloso. Una
destruccion del cuerpo calloso siempre significa la interrupcién de estas fibras
con una alteracion en la funcién del hemisferio derecho en un individuo dies-
tro. Como estas fibras unen entre si areas motoras, su lesion se traduce en
una alteracion de los musculos de la boca y lengua asi como del miembro su-
perior izquierdo.

Nervios craneales son doce pares, que tienen sus nucleos de origen en los centros
segmentarios del tronco cerebral:

1. Olfatorio (sensorial).

Optico (sensorial).

Motor ocular comun (motor).
Patético (motor).

Trigémino (mixto).

Motor ocular externo (motor).
Facial (mixto).

Estatoacustico (sensorial).

$ 0 N o ok WD

Glososfaringeo (mixto).

j—
e

Vago (mixto).

[u—,
ju—y

. Espinal (motor).

—
[\

. Hipogloso (motor).
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De estos doce pares de nervios nos interesan aquellos que intervienen en los meca-
nismos del lenguaje, a saber:

— Trigémino V: responsable del control mandibular, importante para la articula-
cién. Su raiz sensitiva inerva parte de los musculos de la cara y de la lengua.

— Facial VII: controla los movimientos labiales y de las mejillas.

— Estatoaciustico VIII o auditivo.

— Glosofaringeo IX: ejerce control sobre el paladar y la faringe.

— Neumogastrico X: responsable del control de los movimientos laringeos.

— Espinal XI: controla los movimientos elevadores del velo del paladar y de otras
regiones faringeas y laringeas.

— Hipogloso XII: inerva la musculatura intrinseca y alguna extrinseca de la lengua.

1.3. Localizaciones cerebrales del lenguaje

En las paralisis del lado derecho (hemiplejia derecha), por lesiones del hemisferio
cerebral izquierdo, se producen graves alteraciones en el lenguaje. No ocurre lo mismo
con las lesiones del hemisferio derecho. Por tanto, observamos la existencia de un hemis-
ferio principal o dominante en el ser humano que es el hemisferio izquierdo.

Las areas lingiiisticas mas importantes se encuentran alrededor de la cisura de Sil-
vio (corteza perisilviana) y corresponden a la circunvolucién frontal inferior (area de
Broca) y a la regién temporal posterior y superior (drea de Wernicke).

La primera se encarga de la produccién del lenguaje y la segunda de la comprension
del mismo. Ambas estan mas desarrolladas en el hemisferio izquierdo que en el derecho
en un 90% de las personas; un 5% reparten el lenguaje en ambos hemisferios y el otro 5%
lo asienta sobre el lado derecho.

Vamos a describir las diferentes areas lingtiisticas:

» Area motora primaria (area 4 de Brodmann).

Situada en la regién prerrolandica en el 16bulo frontal. La excitacién eléctrica de
esta zona origina la movilidad de los musculos de la mitad contralateral del
cuerpo, incluida la musculatura relacionada con el lenguaje: laringe, lengua, boca,
faringe, etc.

Podemos distinguir:

— Area dinamizadora motora (DM): parte superior que moviliza todos los mus-
culos del cuerpo en general.

— Area dinamizadora fonatoria (DF): parte inferior especializada en los muscu-
los que intervienen en la fonacién.
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/cortex motor

Area de Broca/ / /

Regiones que
intervienen en
el lenguage.

Horrinde corteza

auditiva
Area de Wernicke

» Area premotora (drea 6 de Brodmann) o centro de EXNER.

Situada por delante del area motora primaria. Envia conexiones del area DM, cen-
tro dinamizador mano-digital del hemicuerpo derecho. Esta encargada de la au-
tomatizacion (si para realizar un determinado movimiento se requiere una cierta
cantidad de impulsos nerviosos, gracias a la automatizacién, un solo impulso des-
encadena los demas).

» Area de Broca o drea motora del habla (corresponde al 4rea 44 y parte de la 45
de Brodmann).

Se encuentra en la circunvolucién frontal. El area de Broca esta en conexién con
el sistema limbico a través del tdlamo, reforzando y participando en el proceso de
automatizacién relacionado con la fluidez verbal y la secuenciacion de las pala-
bras. Realiza la automatizacién de los elementos sildbicos para formar las pala-
bras. Su funciéon es la creaciéon de melodias quinéticas para la musculatura
laringea, faringea, palatina y lingual. Cuando se produce una lesion en el area de
Broca la alteracion lingiiistica se manifiesta en la incapacidad para hablar con

fluidez.
» Area prefrontal o area de la programacién verbal (dreas 9, 10 y 11 de Brod-
mann).

Tiene conexiones con el sistema limbico y envia impulsos nerviosos hacia el drea
de Broca a fin de integrar respuestas complejas (relaciones sintagmaticas) y dotar
de coherencia y sentido el discurso.

» Circunvolucion angular o Centro de Dejerine (dreas 39 y 40 de Brodmann).

Se halla en la zona de transicién parieto — temporo — occipital. Funciones: recibe
informacién de las areas receptoras primarias verbales de ambos hemisferios y la
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interpreta. Permite la lectura interior. Ademas, nos permite escribir correctamente,
guiando los movimientos mano-digitales.

Area de Wernicke o area de recepcion auditiva primaria (area 41 de Brod-
mann).

Situada en la parte superior del 16bulo temporal. Recibe los impulsos auditivos
procedentes del cuerpo geniculado del tdlamo y que se originan en el 6érgano de
Corti, en el oido interno. Los sonidos pertenecientes al habla van a adquirir una
categoria que los distinguira del resto de los sonidos. Interpreta las informaciones
verbales y desarrolla el lenguaje interior. Una lesion en el area de Wernicke origi-
nara una afasia sensorial o receptiva que se manifiesta mediante una gran difi-
cultad en la comprensién, aunque su audicion sea normal.

Areas de asociacion auditiva.

Rodeando el drea de Wernicke se sitiian unas areas de asociacion auditiva locali-
zadas en la circunvolucion transversal del I6bulo temporal, denominada circun-
volucién de Heschl. Estan dedicadas a los procesos de asociacién e interpretacion
de los sonidos (area 42 de Brodmann). El 4rea 22 de Brodmann tiene la capacidad
de recordar percepciones del pasado, memoria y evocacién verbal.

Cortex Motor

Area de Fasciculo arqueado
Broca (bajo la superficie)

©

Las lesiones del fasciculo arqueado
interrumpen la transferencia del Area de
Werniche al 4drea de Broca, de manera que el
paciente tiene dificultad para repetir las
palabras pronunciadas, pero puede conservar
la compresién del lenguaje hablado (al estar

Corteza intacta el Area de Wernicke) y puede todavia
auditiva ser capaz de hal?lar espontaneamente (al
primaria estar intacta el Area de Broca)

Area de
Wernicke
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2. Organos que intervienen en la recepcion del lenguaje
2.1. Bases neurologicas y anatomicas del oido

El oido es un 6rgano sensorial gracias al cual percibimos los sonidos.
La conciencia espacial y el equilibrio dependen de él.

El proceso de generacion de sensaciones auditivas en el ser humano es complejo y se
desarrolla en tres etapas:

— Captacién y procesamiento mecanico de las ondas sonoras.

— Conversion de la sefial actistica (mecéanica) en impulsos nerviosos y transmision
de estos impulsos al cerebro.

— Procesamiento neural de la informacién codificada en forma de impulsos ner-
Viosos.

La captacién, el procesamiento y transduccién de los estimulos sonoros se lleva a
cabo en el oido; el procesamiento neural se encuentra ubicado en el cerebro.

En el sistema auditivo se puede distinguir dos regiones:
» Region periférica

En la cual los estimulos sonoros son ondas mecénicas hasta que se convierten en
senales electroquimicas. El oido o region periférica se divide en tres zonas:

— Oido externo: que vehiculiza el sonido.
— 0Oido medio: lo transmite y amplifica

— Oido interno: lo capta y transmite a otros centros superiores.

» Region central

En la cual se transforman las sefales en sensaciones. En esta region central tam-
bién intervienen los procesos cognitivos, mediante los cuales se asigna un con-
texto y un significado a los sonidos.

2.1.1. Oido externo

Esta formado por el pabellén auricular, €l cual dirige las ondas sonoras hacia el con-
ducto auditivo externo (CAE) a través del orificio auditivo. El otro extremo del conducto se
encuentra cubierto por la membrana timpanica o timpano, que constituye la entrada al
oido medio.

La funcién del oido externo es la de recolectar las ondas sonoras y encauzarlas hacia
el oido medio. El CAE tiene dos finalidades: proteger las estructuras del oido medio con-
tra dafios y minimizar la distancia del oido interno al cerebro.

MASTER INTER-UNIVERSITARIO SOBRE TRATAMIENTO EDUCATIVO DE LA DIVERSIDAD



MODULO 14C  Tratamiento educativo de la diversidad en audicién y lenguaje
(M.* José Yolanda Hernandez Moreno)

Oido externo

Timpano
Oido
interno
Conducto 0Oido medio
auditivo

Trompa de Eustaquio

2.1.2. Oido medio

Est4 constituido por una cavidad llena de aire, dentro de la cual se encuentran tres
huesecillos, denominados: martillo, yunque y estribo, unidos entre si de forma articulada.
Uno de los extremos del martillo se encuentra adherido al timpano, mientras que la base
del estribo esta unida mediante un anillo flexible a las paredes de la ventana oval, orificio
que constituye la entrada del sonido al oido interno.

La cavidad del oido medio se comunica con el exterior del cuerpo a través de la
trompa de Eustaquio, un conducto que llega hasta las vias respiratorias y permite igualar
el aire a ambos lados del timpano.

Los sonidos formados por oscilaciones de moléculas del aire son conducidos a tra-
vés del conducto auditivo hasta el timpano. Los cambios de presién en la pared externa de
la membrana timpanica, asociados a la senal sonora, hacen que dicha membrana vibre, si-
guiendo las oscilaciones de la sefal. Las vibraciones del timpano se transmiten a lo largo
de la cadena de huesecillos que opera como un sistema de palancas, de tal forma que la
base del estribo vibra en la ventana oval. Este huesecillo se encuentra en contacto con los
fluidos contenidos en el oido interno: Por lo tanto, el timpano y la cadena de huesecillos ac-
tilan como un mecanismo para transformar las vibraciones del aire en vibraciones del

fluido.

Cualquier alteracion producida en el oido medio, como consecuencia de malforma-
ciones diversas (otitis inflamatorias, otosclerosis, perforaciones timpanicas, etc.), produ-
cirfa una sordera de transmisién.
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