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Resumen

El propdsito de este trabajo es analizar la dificlparaxial, es decir, los desérdenes funcioreales
movimiento resultado de lesiones cerebrales dalotdjno. De acuerdo con la literatura sobre la
materia, se ha aceptado la definicién de la apodieo la inhabilidad en ejecutar correctamenteatare
cinéticas, sin la debilitacion o la pérdida de meadad o de funciones sensoriales o la ataxia como
condicionante de tal inhabilidad". La "ejecuciérragggada” utilizada en esta definicion considera no
solamente el efecto de la accidn, también los nsedkosu realizacion. Las "tareas cinéticas" sicpifi
todos los aspectos de la actividad motora definmlwslas instrucciones, independientes del tipo de
instruccion (verbal o los gestos), y sin importdiograron el efecto final imitando el movimienteld
investigador o si fueron realizadas independientéend.a metodologia se ha basado en principio en
los trabajos de A.R.Luria.. Las discusiones fuerasaldas en los resultados de la investigacion que
comprendian a 90 pacientes con lesiones cerelfoalates. En cincuenta casos, los cambios fueron
localizados en el hemisferio cerebral izquierdo,cearenta casos en el hemisferio derecho. Los
resultados alcanzaron permiten formar la opiniée i todas las pruebas generalmente aceptadas que
investigan praxia en personas con lesiones ceesbsah solucionadas favorablemente por individuos
sanos; asi, una ejecucion deficiente no se debar rsiempre como muestra del funcionamiento
patolégico del tejido fino cerebral como resultadda lesion.

Palabaras claves apraxia, praxia, lesiones motoras, evaluaciamapsicologica
Summary

The purpose of this work is to analyze paraxiafialifties i.e, functional disorders in movement
resulting from cerebral tissue lesions. In accocdawith the literature on the subject, the follogvin
definition, the following definition ofapraxia has been accepted: “Apraxia is inability in prdyper
executing kinetic tasks without impairment or lagsnotor or sensory functions or ataxia with would
condition such inability”Proper execution”used in this definition concerns not only the efief the
action but also means of its realizatititinetic tasks” signify all aspects of motor activity defined by
instructions, irrespective of the type of instroati(verbal or gestured, and regardless of whether it
required —in the final effect— imitating the movemeof the investigator or whether they were
performed independently. The methodology has bessed in the principle on Luria’'s works.
Deliberations on praxial disorders were based wastigation results embracing 90 patients with foca
cerebral lesions. In fifty cases, changes werelikagh in the left cerebral hemisphere, in forty &ms
—-in the right hemisphere. The summing up the resatincerning a global comparison between
cerebral hemispheres, indicate the following regiigs: Results achieved made it possible to fdmn t
opinion that not all of the generally accepteds@svestigating praxia in persons with cerebrables
are solved faultlessly by healthy individuals; thagaulty execution should not always be regamted
a sign of pathological functioning of the cereliitedue as a result of lesion.
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INTRODUCCION mecanismos reguladores del curso (proceso)
de la actividad Por lo general estas
En las investigaciones psicologicasdisfunciones, estan intimamente relacionadas
contemporaneas, se presta cada vez ma®en disturbios que surgen como resultado de
atencién a la tematica de lactividad”!. diversas  condiciones patolégicas  del
Esta problematica sin embargo -de grarfuncionamiento del organismo.
tradicion en la literatura- solo en las ultimas
décadas ha tenido una especial atencion cdaste trabajo esta dedicado al estudio de los
una serie de autores que le otorga al términdisturbios de la actividad motora con un perfil
“actividad” un significado basico en el bastante especifico. Entre los diversos
desarrollo de las ciencias socio-naturaleglisturbios motores relacionados con lesiones
(Hilgard, 1962, T. Tomaszewski, 1963). del organismo, particularmente atractivos se
presentan aquellos que se dan como resultado
La definicion expuesta por el Prof. de una lesion del tejido nervioso, dentro de los
TomaszewsKidetermina a lactividadcomo  cuales, merecen una atencién especial del
un proceso dirigido al logro de un resultadopsicélogo aquellas dificultades que han sido
de una organizacion, que se representdenominadas con el término Apraxia.®
adecuadamente a las condiciones, de forma tal
que la posibilidad del beneficio (resultado) seEl término propiamente dicho de apraxia, no
mantiene. Asi pues, la actividad puede seha sido hasta la fecha, unilateralmente
tanto el aprendizaje de un verso, resolver undefinido. Sin embargo, en las definiciones
operacibn matematica, el vestirse, lapresentadas por diversos autores, se repiten
utilizacion de diversos objetos, el tomaralgunos elementos en comun. Se considera
alimentos, caminar, etc. usualmente como apraxia aquellos disturbios
motores, que se presentan como resultado de
Una de las formas de realizacion de launa lesion cerebral con los consiguientes
actividad es la motora. El topico de lo motor,hechos:
ha sido uno de los puntos claves de la
psicologia, comenzando desde las primeras
investigaciones entre la fisiologia y la
psicologia a través del behaviorismo, hasta los
ultimos trabajos de los neurofisidlogos. Asie
pues, esta materia, de la actividad motora, se
puede tomar como una importante tematica
dentro de la psicologia.

El paciente comprende y entiende las
instrucciones suministradas o las tareas
gue tiene delante de si.

El enfermo no evidencia ningun tipo

visible de pardlisis motora general

progresiva, 0 sea, una disfuncibn motora
de caracter elemental.

. _ * No se confirma alteraciones del tacto.
A la par de los experimentos u observaciones, No hay disturbios ataxichs

en los cuales la herramienta de estudio es el

comportamiento o conducta de un ser human@ademas de esto, en numerosas publicaciones,
disfunciones de la actividad motora, juega Urhpraxicos, es caracteristico el hecho, de que
importante  papel la investigacion de l0Syng actividad imposible de ser ejecutada,

! Definiremos con el término de actividad a la
unidad organizada mas sencilla y dirigida por una
determinada  estructura activa de cuya
composicién toma parte. La actividad esta
compuesta de elementos sencillos. También se le
conoce como la célula basica de la vida psiquica.
2 El profesor Tadeusz Tomaszewski fue un
investigador y Psic6logo Social, Director de la
Escuela de Psicologia Social, de la Facultad de
Psicologia de la Universidad de Varsovia.

www.heuropsicologia.cl

% Se define como apraxia a la imposibilidad de
ejecucién de movimientos compuestos, ante
miembros periféricos en correcto estado, como
resultado de lesiones de las regiones motoras de
la corteza cerebral.

* La ataxia o asinergia es un sindrome que
perturba la posibilidad de ejecutar movimientos
complejos, como resultado de disturbios de
cerebelo o de las vias nerviosas que van hacia el
cerebelo o que salen de el.



Cuad. Neuropsicol. 2007; 1(2), 84-114 Didiigs praxicos en lesiones...... Jorge Murillo D.

mediante una orden verbal puede ser realizadauerpo, ni los de un nivel superior como el
en otra situacion, mas natural para el pacienteenguaje y la escritura.
(Jackson, 1866, Liepman, 1900, Wilson,
1908, Brun, 1921, Denny-Brown, 1952, LuriaUn modo similar fue representado por
1962). Por ejemplo, en uno de los casoMorlaas, el cual consider6 a la apraxia ideo-
descritos por Brun y resaltado por Jaurianotora como una dificultad tanto en la
Guerra & Hecaen en 1960; el paciente nautilizacion o en la demostracion de manejar
podia  persignarse a  solicitud  delun objeto. Una posicion bastante contraria a
experimentador, pero si podia ejecutar esastos puntos de vista, la expresé A. R. Luria
misma actividad estando en la iglesia. Otrq1962), el cual si bien esta de acuerdo con la
caso descrito por Jackson, el paciente néeoria fisiolégica del movimiento, e inclusive
podia realizar ningin movimiento con sule introduce su propio parametro tedrico
lengua, pero si podia con ella eliminar losapraxico, considera, que la apraxia se puede
resto de alimento de sus labios. presentar igualmente en los disturbios de
gestos simbdlicos, asi como en los disturbios
En la mayoria de los textos contemporaneose la escritura y el dibujo.
de neurologia y neurocirugia, la definicion de
apraxia en mayor grado se basa en la clasidal investigador polaco, J. Konorski (1969)
definicién del Dr Liepmah el cual enfoca a calificé con el término de apraxia a todos los
la apraxia como la imposibilidad de realizardisturbios en las habilidades de ejecucion de
“actividades”, ante la manutencion de sudos movimientos integrados que representan
funciones motoras y la imposibilidad de actos comportamentales Como un ejemplo de
movilizar ciertos segmentos del cuerpo paraestos actos unitarios, se pueden mencionar la
ejecutar los movimientos correspondientesactividad de lavarse, la limpieza, etc. Como
adquiridos mediante el proceso cognoscitivo ain género especifico de la apraxia lo es
de aprendizaje, de la experiencia o el ejemplaambién la actividad de escritura. Parece ser
Si bien generalizadamente aceptados, logue de acuerdo a la opinidon formulada mucho
postulados de Liepman, muchos autoresntes por Dejerine, todavia no se puede
luego, comprimieron o extendieron los limitesestablecer una definicion patolégica de la
de las dificultades motoras abarcados con epraxia que sea comunmente aceptada; aun
término de apraxia. Como ejemplo podemosnas, cabe subrayar, que todas las definiciones
nombrar aqui, los trabajos del Dr Berstein.utilizadas en este aspecto, son construidas de
Este investigador, durante sus exhaustivatal forma que su definicion se proyecta
indagaciones sobre un analisis exacto de larincipalmente de acuerdo a la demarcacion
fisiologia del movimiento — sinergia — de los rasgos negativos y no a los positivos de
distinguido en su desarrollo filogenético unala misma. La existencia de una ambigledad
serie de niveles de formacion, que requeriatan seria en el enfoque de la problematica de
de un movimiento y de poner en marcha uno$a apraxia, posee un importante significado en
diversificados géneros de mecanismos. Efta clasificacion y la metodologia utilizada en
cada uno de estos niveles (comenzando pdas investigaciones de los disturbios de las
los asi conocidos como coordinacionesactividades apraxicas. Incluso la variacién del
paliokinésicas hasta la coordinacion humananétodo que se dé, aunque sea parcial, puede
especifica, o sea cortical) se presentan unanducir a una significativa diferencia en la
disturbios motores, precisos, determinados ¥lasificacion y metddica de los estudios o
caracteristicos para una etapa dada. Simvestigaciones en este campo.
embargo el término de “apraxia” el autor lo
reserva para un nivel de actividad objetivala problematica de la metddica en los
no abarcando en el los colindantes nivelegstudios de los disturbios de la praxis, es
inferiores de los movimientos locomotivas delmencionado en la literatura con mucha
naturalidad; desde los tiempos de Store (1878,

® EI Dr H. Liepman fue un famoso Neurélogo y citado tra§ ' Klein, Ma),/er'GrOSS' '195_7)’ .e'|
neurocirujano aleméan. Trabajo publicado en cual, , definiera a el método de investigacion
Berlin, 1908.
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de la apraxia de la siguiente manera “losSi bien, los casos de apraxia son ya conocidos
testos para la apraxia estan representados gndescritos en la literatura clinica desde hace
diversas formas con variada objetividad ymucho tiempo, puesto que hace ya mas de
observacion, de acuerdo a como el pacienteien afios se conoce su correlacion con las
proporciona muestra de sus comprensiones”. lesiones focales del tejido nervioso. No
obstante, queda el problema de interrelacion
Los métodos de investigacion citados en lalel sintoma con una definida localizacién de
mayoria de los textos nos ofrecen algunasas variaciones anatomicas del cerebro, el cual
variedades de estas pruebas sin su®davia no es lo suficientemente licido. Se ha
argumentadas teorfasUna excepcién aqui la identificado, con grado de bastante acierto,
representan las publicaciones de Luria, Denngue el centro en la region parietal del
— Brown y Citchley (1953). En estos trabajoshemisferio izquierdo del cerebro, juega aqui
se pueden encontrar indicaciones muywn gran papel. Esto lo demostré Liepman en
valiosas de como conducir experimentos corsus experimentos y luego lo confirmaron
los disturbios apréxicos. No obstante, esto8echterev (1905), Monakov (1914), Kleist
mismo autores no aportan ningun dato sobr¢l907) y Kroll (1934) y otros, en sus
el tema de la normalizacién (estandarizacibngxperimentos, también se sabe de numerosos
de los testos aplicados por ellos mismos. Losasos de apraxia con paralisis localizadas en
resultados obtenidos son comparadoda regién frontal del cerebro (Hartman 1907,
generalmente, con una norma hipotética, laVilson 1908, Konorski 1969, Luria 1969
cual en estos casos, lo representaba lantre otros).
realizacion correcta de la tarea expuesta. La
aceptacion de este tipo de método exterioriz&odavia no queda lo suficientemente claro, la
la posibilidad de una valorizacion erronea dekespuesta a la preguntgla lesién de cual
estado real del paciente, lo que nos puedeegidén cerebral es una condicidn necesaria,
llevar a una adulteracion de los resultados dgbara que se presenta una caida de las
examen Yy luego continuado por su andlisis, #unciones motoras y en cuales mecanismos
una interpretacion errénea. Un experimentad@atologicos se basan? Tampoco de manera
clinico, puede de manera sencilla evitar esteategérica se ha definido la asociacion de
tipo de peligro, sin embargo, una grandisturbios praxicos con un determinado
mayoria de examinadores principiantes, facihemisferio cerebral. Muchos de los
e inconscientemente caen en este error, a lavestigadores creen, que dichos disturbios
hora de iniciar las pruebas con los enfermos. dependen principalmente de las lesiones
localizadas en el hemisferio dominante para el
El objetivo del primer trabajo presentado es ldenguaje (Liepman, Luria, Kroll). En opinién
verificacion comdn de ciertos métodos dede otros autores (Peterson, Zangwill 1944,
examinacion (investigacion) de disturbiosCrichley 1953), un papel importante en el
praxicos utilizados en la practica clinica,surgimiento de ciertos tipos de disturbios
primero en un grupo de personas sanas, lprdxicos lo determina el hemisferio no
eliminacion de pruebas no diferenciantes ydominante para el lenguaje. Un ejemplo de
luego, a través de la comparacién con lasin pensamiento indirecto a esta problematica,
pruebas realizadas en un grupo de enfermogn la que se subraya la necesidad de la
elaborar una escala de valorizacién para laactividad conjunta de ambos hemisferios lo
equivocaciones o faltas tipicas para ladescriben los trabajos de Denny — Brown en

patologia. 1952 y de Geschwind en 1965.

® A manera de indicativo, como ejemplo de uno El tomar discusién sobre esta problematica en
de estos métodos nos pueden servir los trabajos base a mi propio material investigativo,
de los investigadores: F. L. Wells & J. Huesca representa el segundo punto de este trabajo.

“Mental Examiners Handbook”, 1956. Ademas R.
Klein & W. Meyer-Gross, 1957 “The Clinical
Examination of Patients with Organic Cerebral
disease”
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DESCRIPCION DEL METODO: El factor espacio: El andlisis y sintesis visual

(6ptico) -espacio, el cual garantiza y estimula
Basandose en los datos de la literatura pada ejecuciéon de la actividad en coordinas de
este tema, se tomara la siguiente definicidon despacio (arriba — abajo, derecha — izquierda,
apraxia: “ La apraxia es la incapacidad de etc.).
una correcta realizacion de una determinada
tarea motora, cuyo contenido y finalidad el El factor quinestético: El cual determina una
paciente lo entiende, ante el descarte ocorrecta seleccion y le otorga una apropiada
inexistencia de alguna lesibn o pardlisis direccion a los impulsos descentralizados a
motora, de tacto y de atéxia, las cualeslos organos efectores.
podrian acondicionar dicha imposibilidéd
En pocas palabras no se puede dar ningun tigel factor de la dinamica: Es el que garantiza
de discapacidad motora, como resultado dé continuidad motora y su melodia quinésica.
lesion motora. EIl término utilizado en la
definicion deejecucién o realizacion correcta Un disturbio en el funcionamiento o la
concierneo atafie no solamente al efecto depérdida de cualquiera de estos factores nos
actividad, sino también al modo de llevar alleva a la aparicion de una establecida forma
cabo su realizacion. Comtarea o proceso de apraxia. Sus sintomas se presentan
motoricq se debe de entender a todos loespecificamente agudos en pruebas especiales
aspectos abarcados en la influencia delsensibilizadoras” dirigidas al
movimiento expresado en las instruccionesdescubrimiento de disfunciones en cualquiera
sin importar el género o tipo de instruccionde estos factores. Un disturbio en el factor de
(verbal o de gesto) y también sin tomar erorientacibn en el espacio “outside person”
cuenta, si en el efecto final de la ejecucion, e(externo personal) provoca la presencia de
paciente requiri6 de imitacion de los apraxia espacial, para examinarla, se aplican
movimientos del experimentador, o en sulas siguientes técnicas o métodos:
defecto, de su autbnoma ejecucion.

En relacion con el primer factor, al paciente se
Asi pues, de acuerdo a la reconocidde solicita que imite ciertas posiciones de la
definicion, el radio de concepcion del términomano puestas en el espacio (Dibujo N° 1).
de la apraxia es muy amplio, no solo enEste tipo de ejercicio es extremadamente
comparacion con el concepto de Berstein gencillo por parte de la precision del
Morlass, sino también con el concepto demovimiento; requieren Unicamente del
Geschwind, puesto que a la par de loxonocimiento de la localizacion de la mano y
disturbios de la actividad que requieren de lade los niveles verticales, horizontales e
utilizacion de objetos, también abarca losinclinados con relacion a la linea central del
disturbios de reacciones simbodlicas y loscuerpo. En las variantes mas sencillas de esta
disturbios de imitacion de los gestos de otra(sarea, el paciente imita la posicion de la mano
persona(s). La definicion anterior determinadel experimentador, en la forma que le indica,
las exigencias, que deberia de contener unestando éste sentado a la par del paciente. Una
metddica de investigacion de la apraxia. Lovariante mas compleja es cuando el
MAas cercano a estas exigencias lo postulan l@experimentador se encuentra sentado frente al
métodos de investigacion propuestos popaciente, esta variante se dificulta algunas
Luria (cabe mencionar que dichos métodos neeces por la utilizacion de la mano contraria.
abarcan en su totalidad dicha metodologia). Aqui el paciente imita los movimientos del

experimentador conforme a la posicion de la
Como ya se menciond, en base al resultadmano: por ejemplo, con la mano derecha el
analitico de la actividad motora en si, Luria,experimentador se toca la oreja izquierda, la
siguiendo los pasos del los fisiblogosmano derecha se pone en forma vertical bajo
investigadores Anochin y Berstein, diferenciala barbilla, etc. Estas pruebas representan una
tres factores basicos que acondicionan ehdaptacion de los métodos del Dr. Head
correcto proceso de la actividad motora: (1929).
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En estos experimentos, sobre el factor visionA.R. Luria propone como uno de los métodos
espacio, Luria toma en cuenta también ebue revelan esta patologia, la realizacion de la
método relacionado con la llamada praxiaprueba que consiste en la ejecucién seguida de
construccional; colocacibn de cubos otres formas de la mano (pufio cerrado, mano
colocacion de objetos en una cuerda asi comabierta y mano abierta lateraDibujo N° 3)
la copia de figuras geométricas. con respecto a la superficie, en la cual se
conduce la prueba. Esta prueba se repite
En relacion con el segundo factor devarias veces y se observa en que grado y
disturbios, ambito quinestético-acinéticee forma se presenta la automatizacion de la
presentan muy visiblemente en la aplicaciérserie de movimientos ejercitada.
de las pruebas o métodos de experimentacion

de la “praxia de pose - modelo”. Este métodc
requiere de una andlisis muy exhaustivo y d :[@
una apropiada seleccion de los elemento

integrales de la mano en forma quinésico- Dibujo N° 3
motores, necesarios para la realizacion de

formas o figuras establecidas con la mangn mj propia metéddica se utilizaron todas las
(Dibujo N° 2). Dicha prueba consiste en lapryebas del profesor Luria antes mencionadas,
imitacion de una serie de formas manualegdemas, se afiadieron ciertas tareas, a saber: se
expuestas por el experimentador, como son lampli¢ la prueba del factor visién-espacio,
pose de la mano, el hacer figuras con losnediante la apropiacion del método
dedos, por ejemplo, un circulo con la ayudgnvestigativo de la praxia constructiva o
del dedo mefiique y el grueso, el apretar etonstrucciondl Este sindrome se investigé
pufio, presentacion del dedo indice, etc. Efon el método de copiado de dibujos de
diagnostico de estas pruebasfiguras geométricas construidas con palillos
significativamente aumenta la exclusionde fésforos, (mas alusién a este método, se
adicionada de la aferentacfortuyo papel en puede encontrar en los trabajos de los
este caso lo cumple la vision. Practicamentgnvestigadores Luria (1962), Klein y Mayer-
este ejercicio se realiza ocultandole la mano aross (1957)). También en su monografia
paciente con el cual ejecuta la tarea. Laselacionada con los I6bulos frontales el Dr.
dificultades que se presentan en el anélisi@ritcmey (1953), opina que este sencillo
quinestético y en la sintesis de movimiento gnétodo es especificamente beneficioso en el
motora no siempre son de caracter globalgiagnéstico de defectos viso constructivos
pueden también aparecer en un solo sistem@ado que elimina otras dificultades de diverso
motor o de un solo movimiento. Asi quecaracter, relacionadas por ejemplo, con la
paralelo a la apraxia quinéstetica (acinéticajpraxia ideacional o la ideomot&ta(Cabe

de la mano, se puede dividir la formasubrayar que en este tipo de apraxia no se
analégica referente al aparato articulatoriopresenta pérdida en la capacidad para ejecutar
(apraxia oral). Este tipo de disturbio acciones automaticas, como por ejemplo,
imposibilita al paciente la imitacion o la subirse el ziper, abrocharse la camisa,
ejecucion de algunos movimientos con lagmarrarse los cordones, el proceso patolégico
lengua y los labios, a través de una solicitude debe a difusas enfermedades o lesiones
verbal. corticales de variado ambito).

En relacion con el tercer factor sobre los
disturbios en el ambito de la organizacion
dinAmica del movimiento, éstos aparecen 0 S&Es una forma de la apraxia caracterizada por la

presentan en forma de apraxia dinamica. incapacidad de copiar dibujos o construir objetos
segun un modelo.
%Se le denomina también como apraxia clasica o

’ Se le denomina asi a la imposibilidad de realizar transcortical. Es la incapacidad de poner una

movimientos espontaneos. idea en practica como consecuencia de alguna
® Se refiere a la parte del arco reflejo, el cual se interferencia en la transmision de los impulsos
encuentra entre el receptor y el centro nervioso. apropiados entre el cerebro y los centros motores.
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Todos los métodos o pruebas anteriorment&n consideracion con el factor cognoscitivo y
descritos conciernen exclusivamente ala ineluctabilidad de su aparicion en la prueba
analisis de la parte expresiva del movimientcsobre la praxia dindmica, nos limitamos a la
y su cumplimiento, el cual con frecuenciatoma de dos tareas: la asimilacion del sistema
representa una imitaciéon del modelo visual wy luego a su transformacion. En lo referente a
optico. la prueba o método en la praxia simbdlica, se
tomaron cinco gestos, comunmente conocidos
Este método seria sin embargo demasiadp que no despertaban ninguna duda.
sencillo, para conocer a fondo la problematica
y omitiria totalmente la parte ideacional yPara la valorizacion de los resultados
programada de la actividad motora. Parabtenidos, utilizamos la escala de cuatro
evitar esto se introdujo ademas dos tipos grados de Critchley (1953)): puntos— tarea
géneros de tareas exploratorias de la praxigjecutada correctamente,1 punto —
objetiva y la simbdlica. Estas tareas poseeimperceptibles o ligeras dificultadespuntos
otro grado de generalizacion en comparacién- dificultades de mediano grad®puntos—
con los métodos antes mencionados y lagrandes dificultades.
dificultades surgidas durante el proceso, que
pueden ser resultado de muchas causa€on el fin de facilitar el procedimiento de la
Igualmente pueden ser ellas la manifestacioprueba se elabor6 un cuadro de apuntes con
tanto de la praxia quinésica o acinética, de lain extenso contenido inicial introductorio de
dindmica como y de espacial. Ademas ddos datos clinicos generales del paciente y con
esto, pueden ser sefal de disfuncion en dhblas individuales para cada uno de los
campo de la actividad adicional, con el cual sgéneros de la prueba, con una seccion para
conoce al auto planeamiento de la actividadescribir la puntuacién seguido de otra, para
Entre los numerosos autores que describedescribir las observaciones o dificultades
este tipo de pruebas se encuentran Bernstepresentadas. Ademas se prepard un juego o
1947, De Renzi & colaboradores 1968,serie de asistencia idéntico para cada uno de
Denny-Brown 1958-59. los enfermos investigados.

Las dificultades relacionadas con elEste juego o serie, perteneciente a la metddica
planeamiento de la actividad motora seadmitida, se presenta de la siguiente manera:
examinaron de la siguiente forma: se le
solicito al paciente, que realizara gestod.a prueba relacionada con la praxia de
simbdlicos comunmente conocidos también s@ostura (modo): abarcaba 10 tareas, las
observé en que forma y como utiliza loscuales el paciente las ejecutaba por separado,
objetos de uso diario. Esta elaboradgrimero con la mano derecha y luego con la
estrategia se compone por consiguiente dmano izquierda, con base a un modelo visual,
meétodos clinicos estandarizados tales comdales como: hacer un circulo con la ayuda de
la observacion clinica del paciente durante lalos de sus dedos (el mefiique y el indice),
realizacion de tareas sencillas, las pruebakacer el signo de abajo (con el dedo gordo),
factoriales de Luria y los métodos poner verticalmente hacia arriba dos dedos (el
investigativos de la praxia simbodlica y demefique y el indice- en forma de cachos),
objetividad. los demés cerrados en pufio, el dedo gordo
sacado entre dos dedos (el indice y el central
En la presente investigacion se aplicaron siete- en posicion de “se paran las aves”), el dedo
series de métodos, de los cuales cincogordo puesto hacia arriba con el puiio cerrado,
contenian diez tareas cada uno, en lo referente circulo con el dedo gordo y el dedo central,
a los métodos concernientes con la praxi®&l dedo indice hacia arriba, con el pufo
simbdlica y dinamica abarcaron una cantidacterrado, dos dedo expuestos hacia abajo en

menor de tareas. forma de A, los demas cerrado en forma de
pufio y un circulo con el dedo gordo y el dedo
indice.
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La prueba relacionada con la praxia de diario o comun, tales como, llaves, lapices,
espacio: abarcaba también 10 tareas llevadageines, cepillos de dientes, de cabello,
a cabo con una o las dos manos. Por ejemploubiertos, anillos, anteojos, cuchillas,
levantar verticalmente la mano derechadestornilladores, fosforos, etc., ademas de
levantar horizontalmente la mano izquierda abrocharse y desabrocharse los botones.
la altura de la frente, levantar la mano
izquierda de forma vertical, la mano derechad.a prueba relacionada con la praxia
levantada verticalmente a nivel de las cejas deonstruccional: también se compone de 10
los ojos, la mano izquierda horizontalmentepruebas , las cuales gradualmente aumentan el
sobre la barbilla, la mano izquierda levantadanivel de dificultad ante su actuacion,
horizontalmente a nivel de la mejilla derechaempezando desde la formacion de un
la mano izquierda toca el oido derecho, lariangulo o cuadrado hasta un exdégeno. En
mano derecha toca el oido izquierdo, la manesta prueba medimos el tiempo de ejecucion.
izquierda en forma horizontal y bajo ella
ponemos la mano derecha en forma verticalComo resultado del analisis anterior de la
como haciendo ung, el puiio derecho sobre literatura, las pruebas utilizadas para examinar
el pufio izquierdo. la praxia se basaron en aceptados “a priori”
conceptos, de que en la realizacidon de estas
La prueba relacionada con la praxia oral: pruebas, representan un aspecto normal para
también se compone de diez pruebas referidagialquier persona sana. El principal fin de
con la lengua, los labios y las mejillas. Poreste trabajo ha sido la verificacion de la
ejemplo: sacar la lengua, la lengua tocand@nterior tesis en base a los experimentos
los dientes frontales superiores, la lenguaontrolados llevados a cabo en una poblacion
tocando los dientes frontales inferiores,de 100 personas sanas Yy activamente
empujar una mejilla con la lengua, silbar,laborales.
trasladar la lengua de un punto izquierdo a
otro derecho, absorcion de aire con los labiosDISCUSION DE LOS RESULTADOS DE
frotar con la lengua el labio superior, frotarLA INVESTIGACION DEL GRUPO
igualmente el labio inferior, hacer un circulo CONTROL (PERSONAS SANAS)
con la lengua con los labios cerrados.
Las personas de este grupo se componian de
La prueba relacionada con la praxia trabajadores y estudiantes de empresas

dindmica: se compone de dos pruebas: automotrices y colegio técnico allegado a esta
empresa en Varsovia, asi como el personal

Prueba A : la mano abierta inferior de la Clinica Neuroquirdrgica de la
horizontalmente y luego pufio cerradoAcademia de Medicina de Varsovia, y de la

en forma vertical. Céatedra Neuroquirargica de la Academia de
Ciencias Polacas (trabajadores

Prueba B : la transformacion, el puiio, administrativos, de limpieza, de lavanderia
la mano abierta y luego la mano abiertaetc.).
de lado.
Para no establecer una regla sobre la
La prueba relacionada con la praxia diferenciacion en la habilidad motora de los
simbdlica se compone de cinco pruebagl participantes, con motivo personas de diverso
gesto de llamar a alguien, el gesto denivel cultural, profesional y educativo, se
amenaza, el gesto de saludar, el gesto descogido a gente obrera con el fundamento de
ahuyentar, el gesto militar del saludo. gue con los resultados correctos o0 positivos,
obtenidos en este grupo, podrian luego
La prueba relacionada con la praxia establecerse, no solo, una evaluacion u
objetiva: se compone de 10 pruebas queapreciacion, sino que también una estimacion
consisten el la manipulacion y utilizacibn enmas competente de las dificultades propias
serie de objetos dados al paciente de usque conllevan las tareas.
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Los test o investigaciones se condujerorPRAXIA DE POSTURA
individualmente en una habitacion sola. Se
investigaron a 100 personas saludables, lo€omo recordaremos, el juego conjunto de
cuales durante la anamnédino se encontr6 herramientas para investigar la praxia de
algun tipo de enfermedad sufrida que abarcarpostura se componia de 10 tareas iguales para
al sistema nervioso central. La poblacioncada una de las manos. No obstante el
examinada se componia de 68 personasxamen se inicié con la mano derecha (en el
masculinas y 32 personas femeninas, con uneaso de que el paciente o persona sea de
educacion que iba desde la conclusion déateralizacion derecha). Se toma como un
estudios primarios hasta la conclusion deerror cualquier diferencia en las posiciones de
estudios secundarios y medios, con edaddss dedos, con respecto a las muestras o
desde los 17 a los 65 afios. Las personatibujos, inclusive si luego ha sido
investigadas fueron divididas en dos grupo®spontaneamente corregido. Los resultados
de 50 personas cada uno. El criterio deson catalogados por separado, tanto para la
division lo establecié la edad. EIl primer mano derecha, como para la mano izquierda,
grupo era el mas joven (de +730 afios). El luego se desarrollé una tabla conjunta.
segundo grupo era con edades comprendidas
entre los 45 y 60 afos. Estos datos loSeguidamente se llevd a cabo un andlisis de
presentamos a continuacion en la tabla N° 1. los resultados en esta prueba, dividiendo a
este grupo de personas sanas en 3 subgrupos:

Hombres Mujeres Edad Educaciton
promedio Afos de
estudio
..
Grupo 50 41 4 24 L
Joven
Grupao 50 27 23 52.3 i
Mavor
Total 1040 i 32 — —

Tabla 1 Caracteristicas del grupo de personas sanas sitlemation a la edad, sexo y educacion

» Es la recoleccién de datos relativos a una

persona 0 paciente, que comprenden
antecedentes personales y familiares, asi como
experiencias, que se usan para el analisis de su
situacion.
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 Primer grupo: lo comprendian las Como se observa en la tabla N° 2 alrededor de
personas que no cometieron ni un solda mitad de las personas seleccionadas
error cometieron errores unitarios en la ejecucion
de las tareas de la praxia de postura. El plan o

« Segundo grupo: fueron las personas quéactor cuantitativo (%) de estas personas en

cometieron de 1 a 2 errores. los grupos jovenes y mayores no se diferencia
entre si, de forma estadisticamente

+ Tercer grupo: lo componian las personagmportante. Unicamente dos personas
que cometieron 3y mas errores. cometieron mas que 2 errores en el juego de

tareas realizado con la mano derecha.
Los datos correspondientes los contienen las

tablas 2 y 3.
" GRUPOT GRUPOI |~ Toml | Diferencias entre |
P Fivenes F. Mayaores amfhos fos grupos Iy IF 1
) N grupas % en %
rttIJ
| Sin errores 52 46 4 K3 ~ Insignif.
. Con errores 45 54 31 3 =
1-X errores - 54 449 3 o
Con 3 o mas =
Crrores < ] 2 4

l J

Tabla N° 2 La realizacion de una serie de pruebas examinatdela praxia de postura a las persc
del grupo control. Resultados referidos a la maeecha (porcentaje generalizado del numer
personas de un gruptado.)

(*) — de la base de 50 (**) de la base de 100

GRUPO GRUPO Total ambos Diferencias
P. [l grupos % entre los t
Jovenes P. (**) grupos ly ll en
% (*) Mayores %
% (*)

Sin errores 59 20 35 30 =0.01
Con errores 50 80 65 30 =0.01
1-2 errores 46 68 57 22 <0.05
Con 3 0 mas Insignificante
errores 4 12 8 4

Tabla N° 4. Realizacion de una serie de tareas que inveskigaraxia de espacio por personas saludables
del grupo control (en porcentajes de la totalidawhérica del grupo)

*) — de la base de 50 personas *}Jle la base de 100 personas
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Resultados parecidos se obtuvieron también IMuchos de ellas se presentaron entonces,
investigacion de las pruebas realizadas con lauando en la tarea por primera vez se exigio la
mano izquierda. Puesto que la manamanutencién del sistema de la mano hacia la
izquierda se investigd directamente despuébnea central del cuerpo, los deslices
de las investigaciones con la mano derechaonsistian en una imitacion espejada de la
debemos tomar en cuenta la presencia dedosicion de la mano, de la persona examinada.
elemento cognoscitivo o de aprendizaje y &n un 33% lo corrigieron autonémicamente;
esto se le puede imputar una diminuta mejoriademas de esto, se observdO una diferencia
en los resultados. estadisticamente  importante  entre la
reincidencia en la presencia de las faltas en
El porcentaje de personas examinadas quambos grupos diferenciados por la edad,
tuvieron errores bajé de 51 a 43. Vale la penaiendo esto desfavorable para el grupo Il (de
sefalar, que todos los errores se refeririamayor edad), en el cual hasta un 80% del total
Unicamente a dos formas: a la composicidrde las personas examinadas de ese grupo
del dedo gordo entre el dedo del medio y detometieron equivocaciones; mientras que en
anillo y a la composicion del circulo entre elel grupo joven o de menor edad solo un 30%
dedo gordo y el dedo del anillo. Los se equivocd, de los cuales un 12% se
examinados presentaron una natural tendencequivocaron 3 o0 mas veces. Esta diferencia es
a realizar la sefal del pajaro (que correspondestadisticamente importante para un nivel de
al dedo gordo entre el dedo indice y el dektonfianza de 0,001.
centro), ademas de la presentacion de un
circulo con los dedos externos (el gordo y elLA PRAXIA DINAMICA
meniique).
Esta prueba abarcdé una serie de 5 veces la
Los pacientes examinados que cometieromemostracion de cada una de ambas series de
estos errores no buscaban la forma apropiadégs formas de la mano. También anterior a
sino que impulsivamente asimilaban la formaesto, se practicO conjuntamente primero 5
erronea y luego inmediatamente la corregian. veces su ejecucion, luego de esto, la persona
la realizaba la prueba solo. Si la persona
LA PRAXIA DE ESPACIO examinada no asimilaba por si sola la serie
dada de movimientos (sistema) de la mano,
En el método de investigacion para este tip@ometia equivocaciones durante su ejecucion,
de patologia, se aplicaron también 10 pruebagor lo que habia que adiestrarla nuevamente.
o tareas. Y similar a la anterior metodologiaComo un correcto criterio de la realizacion de
de la praxia de postura, se tomé como un errda prueba se admitido la posibilidad de su
a cada diferenciacion del modelo la posiciorpropia creacién de aprendizaje del sistema y
de la mano, inclusive si se corrigio solosu transformacion luego del primer
automaticamente. aprendizaje. Los resultados obtenidos se
muestran en la tabla N° 5.
El andlisis de los resultados obtenidos por
ambos grupos de personas saludables g@omo se puede observar en esta tabla, un
especifica en la tabla N° 4. Asi pues, de logpreponderante namero de personas
datos obtenidos de esta tabla resulta ser quexaminadas (96% en el grupe-ljoven—y
hasta un 65% de las personas del grupan 78% en el grupo H mayor—) dominaron
control cometieron errores en la actuacion déa primera tarea inmediatamente después de
las pruebas investigativas de la praxia desu primer aprendizaje. La segunda tarea (la
espacio. Las faltas se relacionabartransformacion) resultd ser mas dificil para
Gnicamente con los sistemas bilaterales quambos grupos, a pesar de que la mayoria de
abarcaban las tareas de la N°.7 alaN°10. las personas estaba en posicion de realizar
esta tarea. Se omiti0 posteriormente un
andlisis mas exhaustivo de esta tarea,
partiendo del punto, que en gran parte las
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dificultades que se presentaban ante su
ejecucion, mas que en la primera tarea,
podrian ser dependientes de factores
secundarios, que no estaban directamente
relacionados con la fluidez de cumplimiento

del movimiento dado. Las equivocaciones

cometidas por parte de las personas
participantes en ambas fragmentos de la tarea
0 ejercicio, consistian principalmente en la

confusién de la sucesion de la serie, con
respecto a las consiguientes formas de
composicion de la mano

GRUPO | (Menor edad) GRUPO I (mayor edad)
Tarea | Transformacion Tarea | Transformacion
Personas que
realizaron la prueba
correctamente después 96 86 78 60
de 1 aprendizaje o
instruccion.

Personas que
realizaron la prueba
correctamente después
de2,3y4 4 14 22 40
aprendizajes o
instrucciones.

Tabla N° 5. Realizacion de las tareas examinadoras de Xapdaamica por las personas saludables del grupo
control (en porcentaje respectivo a la totalidadedepersonas de un determinado grupo)

LA PRAXIA CONSTRUCCIONAL

Conclusiones de las investigaciones del
La prueba que examina la praxiagrupo control:
construccional, la realizaron correctamente un
100% de las personas analizadas, no obstantea tabla N° 6 nos muestra de forma conjunta
entre el grupo | y Il se presentd una seridos resultados obtenidos de las pruebas, por
diferenciacion con respecto ala rapidez deambos grupos de personas saludables: de esta
ejecucion de la prueba, a saber, el promeditabla se deriva, que solamente 4 de 7 juegos o
de tiempo para el grupo | (mas joven) fue deconjuntos empleados en las pruebas
135" y para el grupo Il (el mayor) fue de investigativas de diferentes tipos de praxia,
248". Las restantes pruebas aplicadas en leorroboraron la hipo6tesis de una realizacién
investigacion a las personas examinadas daiin faltas por parte de los grupos analizados
grupo control no cometieron ningunade personas saludables. Las restantes 3
equivocacion. Estas pruebas eran las qupruebas le ocasionaron alguna dificultad en
examinaban la praxia oral, la simbélica y la demayor o menor grado a los analizados.
objetividad.
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El los casos de la praxia de espacio y |&l material recolectado nos posibilita también
dinamica, el nimero de personas en los cualasm analisis cualitativo de las variedades de
se presentaron dificultades crecia conforme arrores cometidos en las respectivas pruebas
incremento en la edad de las personapor las personas analizadas. En base a la
participantes en el experimento. informacion obtenida y/o relacionada con el
Los resultados obtenidos nos facultan &rupo control de personas saludables,
concluir, que no todos los testos generalizadosealizamos un analisis, cuyos resultados se
y aprobados para esta investigacion de Ipresentan en la tabla N° 7. Creemos que el
praxia en personas con lesiones cerebraleslor del anteriormente material presentado,
son en un 100% ejecutable por personaselacionado con la practica de las pruebas
saludables e igualmente una equivocaciémexaminatorias de los diversos tipos de praxia,
cometida en su realizacion no siempre puedpor parte de las personas saludables, no
ser reconocido con un sintoma patolégico ersolamente contiene en su descripcidén errores
el funcionamiento del tejido nervioso, comode cierto modo subliminales, o sea, que no
consecuencia de su lesion. poseen ningun valor de diagndstico para el
sindrome apraxico, sino que también, en la
demostracion de una necesidad de
verificacion de las pruebas y tareas contenidas
en el test que tradicionalmente representaban
un cierto indice patoldgico.

TIPO DE PRUEBA | Porcentaje d personas que Diferenciaciones
Cometieron equivocacione entre el grupo |\ t
GRUPO | GRUPO I I, en %

Praxia de postura 46 48 2 Insignificante

Praxia de espacio 50 80 80 0.01

Praxia dindmice

(12 tarea) 4 22 18 0.01

Praxia oral 0 0 0 —

Praxia construccional 0 0 0 —

Praxia simbdlica 0 0 0 —

Praxia objetiva 0 0 0 —

Tabla N° 6. Presentacion conjunta de los resultados obtenidtes las pruebas investigativas de las praxias: de
postura, de espacio, dindmica, oral, construccionabnstructiva, simbdlica y la objetiva; por eligo de personas
saludables.
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Tipo de prueba | Tipo de error cometido por las personas saludablaavestigada

Una asimilacion impulsiva del modelo forma (demastin)

erronea, una conservacion del modelo ante un artébio de
elementos de forma (los dedos).

Praxia de postura

Una imitacién del modelo de espejo durante langmas pruebas
gue requieren de la utilizacion de ambas manoscpsservacion |
Praxia de espacig linea central del cuerpo. Una incorrecta e impalgjecucion del
movimiento y su automatica correccion.

=

Una incorrecta sucesion de los movimientos junioa
conservacion de su fluidez. Una desconexion derie de

Praxia dinamica . . o, X L
movimientos durante su ejecucion, volviendo a aridie nuevo.

Una lenta realizacion de la prueba, una colocageitinea del
Praxia modelo y luego una introduccién de correccion hkgfear un
construccional resultado satisfactorio.

Tabla N° 7. Presentacion del tipo de equivocaciones comefidatas personas del grupo control en las pruebas
investigadoras de la praxia: la de postura, laspa@o, la dindmica y la construccional.

GRUPO EXPERIMENTAL DE PERSONAS Las pruebas se llevaron a cabo en la Céatedra

CON LESIONES CEREBRALES. de Neurocirugia de la Academia de Ciencias
Polacas en Varsovia; en la Clinica de
Caracteristicas del grupo experimental: Neurocirugia de la Academia de Medicina de

Varsovia, de la seccion de Neurologia del
Iniciando la investigacion con personas queHospital “Warszawa-Wola” y en el Centro de
presentaban algun tipo de enfermedad eRehabilitacibn Neurologico, en Constancin,
alguno de los hemisferios del cerebro, sé/arsovia. Se valoré a una poblacién total de
utilizaron los métodos descritos y verificados103 pacientes con lesiones cerebrales focales
anteriormente en personas saludables. No skl cerebro. Para los andlisis se seleccionaron
eliminaron de los métodos las tareas que 95 casos, los restantes 8 pacientes fueron
también produjeron algun tipo de dificultas adescartados por la imposibilidad de una
dichas personas saludables, partiendo dedxacta detencion de la localizacion del dafio
punto de vista, que una eventual correcta edel tejido nerviost.
Su ejecucion por los pacientes, determinaria
un indicativo de diagndstico muy valioso, el
cual determinaria el grado de manutenciéon de
la funcion evaluada. 2" Los dafios o lesiones en estos pacientes eran
como resultado de patologias o alteraciones en el
ambito vascular (coagulos, trombos) o infecciones
generales del cerebro, traumas o tumores.
Ademas en cuatro de los 8 casos se
diagnosticaron tumores muy avanzados en su
patologia, que habian dafiado mucho la region
cortical y la sustancia blanca, también el
crecimiento y acumulacién de tejido circundante lo
gue no permiti6 una exacta determinacién, no

solo del lugar del dafio o lesion, si no también su
amplitud.
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Cabe mencionar que durante la realizacion dPara poder descartar la influencia de factores
estas pruebas, el autor se esforzo por logradicionales o suplementarios ligados al curso
una seleccibn de caos 0 pacientes, quépost-operatorio”, las pruebas fueron llevadas
garantizara lo mas posible el caracter de la cabo en un lapso no menor a dos semanas de
lesion y su demarcada limitacion. EI grupoefectuadas las intervenciones quirdrgicas.
experimental se componia de 50 pacientes cofiodos los pacientes con disfunciones en el
alteraciones focales localizadas en ehemisferio izquierdo eran de lateralizacion
hemisferio izquierdo, 40 pacientes conderecha; en el subgrupo de pacientes con
alteraciones en el ambito del hemisferiolesiones en el hemisferio derecho, una persona
derecho cerebral y 5 pacientes queposeia ambas lateralizaciones.
presentaban lesiones en ambos hemisferios.

Antes de comenzar con un analisis apropiado,
La edad de los pacientes investigados oscilabse verifico si los subgrupos con localizacion
entre los 17 a 67 afos. El nivel educativo ibaderecha e izquierda de la lesibn no se
desde el segundo afio de colegio hasta ldiferencian entre si, bajo otras
finalizacion de estudios superiores. El sexaonsideraciones, en forma significativa, lo que
de los pacientes era: 32 femeninos y 5%odria tener influencia en el logro de
masculinos. Todos estos pacientes habiaresultados por los pacientes.
sido intervenidos neuroquirdrgicamente, en un
81% de los casos por motivos de tumores, ehas tablas de la N° 8 a la N° 11 presentan una
un 12% de los casos por traumas y pocomparaciéon de ambos subgrupos en relacion
motivos de tratamiento de la epilepsia a travésa la edad, nivel educativo y el sexo:
de la ablacion de la alteracion patologica del
tejido nervioso en el cual se localizé el foco
de la epilepsia (7% de los casos).

. .. Pacientes con lesiéon . L
Pacientes con lesion J Diferenciacion
C en hemisferio
en hemisferio T entre el grupo de
izquierdo (en % del .
derecho (en % del total del 8. de pacientes con
EDAD total del 1. de : ' . lesiones en el
~ : .. pacientes con lesion e t
(afos) pacientes con lesion P hemisferio
P en el hemisferio .
en Hemisferio o izquierdo y
izquierdo del
Derecho del cerebro) derecho.
cerebro)
17 -39 65,7 64 1,71 Insignif.
40 y mas 34,3 36 1,7
TOTAL 100 100 — —

Tabla N° 8. La edad de los pacientes en el subgrupo connlesioel hemisferio izquierdo del cerebro y en el
subgrupo con lesion en el hemisferio derecho delxe.
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Pacientes con
Pacientes con lesiérlesion en Diferenciacion
en hemisferio hemisferio entre el grupg
derecho (en % delizquierdo (en % de pacientes co
total del 1. de deltotal del A de lesionesenelH t
pacientes con lesidnpacientes cony HD del
en HD. del cerebro) lesién en HI. del cerebro.

Nivel educativo

cerebro)
- Primaria concluida 54 66,67 12,67 Insignif
- Mayor a primaria 46 33,33 12,7
TOTAL 100 100 — —

Tabla N° 9. Nivel educativo de los pacientes en los subguqom lesiones u alteraciones en el hemisferideézda y
derecho del cerebro.

:r? clentes rfe(:)rgislfee SrzgnPacientes con lesién emiferenciacion
derecho (en % OIeIhemisferio izquierdo entre el grupg
(en % del total delh de paciente

Sexo total del . de . - .
: .. _de pacientes con lesiorcon lesiones e
pacientes con lesion

en HD) en HI) el HI'y HD.
Mujeres 20 40 10 Insignif.
Hombre: 70 60 10
TOTAL 100 100 — —

Tabla N° 10. El sexo de los pacientes en los subgrupos caonks u alteraciones en el hemisferio izquierdo y
derecho del cerebro.

Pacientes con lesion Pacientes con lesion . L
) . ) . Diferenciacion
en hemisferio en hemisferio entre el aruno d
Tino de derecho (en % del izquierdo (en % del acien'?es Fc);on
po total del 1 de total del A de P t
lesiéon ) ., ) ., lesiones enelH
pacientes con lesidn pacientes con lesion HD
en HD del cerebro) en HI del cerebro)
Tumores 78 91,44 12,54 ..
Traumas 12 5,7 6,79 Ins‘l‘gnlf.
Reseccioh 10 2,78 7,22
TOTAL 100 100 — —

Tabla N° 11 La etiologia de la lesion u alteracién del heerisfizquierdo y derecho del cerebro, en los
pacientes de los subgrupos.
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Como resultado de la compilacién presentadas
en los subgrupos con una alteracione
localizada, tanto en la parte derecha como en
la izquierda del cerebro, no se diferenciaban
entre si, de manera estadisticamente
significativa €) en consideracion con la edad,

el nivel de educacién alcanzado, por el sexo

ni por la etiologia de la lesion. Lo anterior, Algunas

Una busqueda apropiada del modelo.

Una ejecucion de la prueba, alejada del
modelo presentada, en el cual el paciente,
no intenta corregirlo luego.

Una total incapacidad de seguimiento del
modelo.

equivocaciones similares,

por consiguiente, nos proporciona condicioneselacionadas con el aparato articulador, se

para continuar mas alla con

_ _ ~ lasnotaron en las pruebas de praxia oral.
correspondientes comparaciones relacionadas

con los disturbios o lesiones comprobadas epntes de iniciar las pruebas de feaxia de

estos subgrupos.

espacio se verific6 que el paciente tuviera

una orientacion adecuada en cuanto al

Modo de valoracion de las pruebas
realizadas en el subgrupo experimental:

reconocimiento de
izquierdo.
una adecuada ubicacion de

los lados derecho e
En esta valorizacion se califico
la mano con

Para la valorizacion de los disturbios praxicosespecto a la linea central del cuerpo. Como
que se presentaban en los pacientes, se toi@a equivocacion o error se tomo:

en cuenta los resultados de las
experimentaciones con las  personas
saludables. El criterio de la lesion u

alteracion establecio el razonamiento con el
paciente, de la intensificacion de aquellas
dificultades, las cuales, no se presentaron ep
el grupo control (personas saludables) y de la
aparicion de dificultades en la realizacién de
tareas, que el grupo control ejecutd
correctamente. Dependiendo de la naturaleza
y cantidad de equivocaciones cometidas, se
adopté una escala de cuatro grados dg
valoracion:0 puntos — no hay disturbios o
alteraciones, o son muy levek;punto —
disturbios, perturbaos u alteraciones de,
mediano grado? puntos— fuertes disturbios

o alteraciones3 puntos — no solamente se
registré el hecho de presencia de sintomas,
sino también, el grado de su intensidad.

En la prueba de Ipraxia de postura se
valoriz6 una generalizada precision de |
ejecucion del movimiento o meneo, una
correcta reproduccion del modelo, la
utilizacion de los apropiados dedos, un
critica postura ante
cometidas, etc. Como errores se tomaron lo
siguientes factores:

 Una impulsividad mas frecuentemente
manifestada que en dos pruebas para ca
una de las manos.

las equivocacionesEua

Una imitacién tipo reflejo en espejo de la
forma de las manos del experimentador, el
cual se presentaba mas frecuentemente
gue dos veces durante la prueba.

Una inestabilidad o indecisibn en la
realizacion, una desorientacion (el
paciente a veces presentaba o levantaba
una mano o la otra y no podia decidirse
por la utilizacion de cual mano era la mas
adecuada).

Un cambio de plano, nivel o superficie de
la mano. (Por ejemplo de puiio cerrado a
abierto o horizontal).

Una imposibilidad total de asimilacion de
la forma requerida de la mano (con
respecto a los niveles y formas de ésta).

La realizacion de la prueba de fmaxia
dinamica, requeria de una propia asimilacion
memorial y de una fluida ejecucion de los
ovimientos con la mano.
diagnéstica de esta tarea, la dificultd un poco
el
aequivocaciones o errores cometidos por los
cientes
ndamental,
cometidas por las personas saludables, en el
subgrupo Il, o sea, el de mayor edad.
iferencia yacia principalmente en
ftensificacion; ademas de lo anterior, en la
mayoria de

A la valoracién

hecho, de que la mayoria de las

se salian, de manera
de aquellas, que habian sido

no

La

su

los casos las dificultades

aparecian de inmediato en la primera parte de
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la tarea, o sea, en su modo sencillo déJn exploracion de las dificultades presentadas
ejecucion. Los errores o equivocaciones madurante las investigaciones de |araxia
frecuentemente aparecidos eran: construccional nos condujo a esclarecer los

consecuentes errores mas tipicos:

Una ejecucion individual de cada e
movimiento junto con la falta de fluidez.
Una ejecucion no esforzada, por ejemplo:
hacian un pufio en vez de extender lee
mano horizontalmente, la ponen en formas
de pufio, lo que al pasar a la siguiente
etapa provoca una excesiva desviacion 6
inclinaciéon de la mano hacia fuera.

Una disminucion del disefio, a través de
brincarse algunos de los elementos que

Una correcta colocacion del disefio o
modelo, sin embargo, se presentaba una
rotaciort® en el espacio.

Una simplificacion del modelo

La adicibon o afiadidura de elementos
innecesarios.

La reproduccidén o creacion parcial de la
figura acompafiado de la imposibilidad de
terminarla o finalizarla.

La imposicion de una figura al modelo.

componen la tarea. o _ e La construccién de una figura que se

Un cambio en la continuidad de la serie de  diferencia drasticamente del modelo.

los elementos. e La incapacidad total de realizacion de la
e El intercambio de algunos de los tarea.

elementos por otros, que no forman parte
0 no se avienen a la tarea. Ademas se registré la actitud o compostura
e La introduccion de un elemento del paciente hacia las equivocaciones
adicionado. cometidas.
e Una imposibilidad total de la ejecucién de
la prueba o tarea.
Andlisis de la dependencia de los disturbios
de la praxicos de la localizacion del foco de
Las dificultades observadas en los pacienteka lesion o alteracion del cerebro.
durante la realizacibn de las pruebas
experimentales de la praxiabjetiva y la
simbdlicatenian un perfil muy similar. Estos La finalidad de este analisis se puede resumir
consistian ya fuera, en la imprecision yen:
torpeza en la realizacion del gesto solicitado,
o también éstos eran como resultado de unBRIMERO: Verificar si los disturbios
interferencia en el plano de la actividad. Elpraxicos se presentan mas frecuentemente
paciente conocia como habia que utilizar ebnte lesiones o alteraciones de uno de los
objeto y para qué servia, pero no podighemisferios cerebrales, ya sea el derecho o el
manifestarlo o demostrarlo (simbolizarlo). izquierdo.

Para la evaluacion de la praxia objetiva, SSSEGUNDO: Verificar la relacion de los

tomaron en cuenta los siguientes elementoslisturbios praxicos con las regiones anteriores
Si el objeto fue tomado por la parte quey posteriores de los hemisferios cerebrales.
corresponde para ello, su postura de acuerdo@e acuerdo a la tradicidbn aceptada en este
su apropiado angulo, si se utiliza el objetoAmbito, como una linea divisoria se tomo el
para el fin con el cual fue construido osurco o fisura centrdl (sulcus Rolandi), que

disefiado (por ejemplo un lapiz en que establece una frontera natural entre las
forma lo tomé con la mano y si parte
puntiaguda fue apropiadamente dirijo hacias | 5 rotacisn externa es un movimiento giratorio

abajo y si el paciente realiza alginque se aleja de la linea media del cuerpo y la
movimiento de escritura, etc.). rotacion interna es una rotacién dirigida hacia la
linea media del cuerpo
! Es la hendidura que separa los l6bulos frontales
cerebrales de los parietales.
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estructuras cerebrales, las cuales tienen sDomo se observa en los datos presentados en
diferenciacion concerniente a lo relativo de swesta tabla, los pacientes examinados con una
formacion cito  arquitectonica 'y sus lesion en el hemisferio izquierdo del cerebro,
asociaciones funcionales. los disturbios en la realizacion de las pruebas
gue investigan la aparicion de la praxia, se
La relacion de los disturbios apraxicos con presentaron en un 72% de los casos
el hemisferio izquierdo y derecho del examinados, mientras que ante lesiones
cerebro. encontradas en el hemisferio derecho, solo un
47% de los sumarios. Esta diferencia es
Para responder a la pregurg&i la presencia significativa  estadisticamente a  nivel
de la apraxia estd ligada a las alteraciones ofundamental 0.02 (Z = 2.42), con la aplicacién
lesiones de un determinado hemisferio debmpliada del testhi2 igualmente muestrana
cerebro? se analiz6 y comparé a dos grupossignificativa relacion entre la presencia del

de pacientes: sindrome y la ubicacion de la lesidon. Los
resultados obtenidos estan muy acorde con las
GRUPO | lo comprendian pacientes guesugerencias de muchos otros autores (Wilson

presentaban lesiones 0 alteracioned4908, Kroll 1910, Morlass 1928, Critchley
localizadas en el hemisferio izquierdo del1953, Brain 1961, Konorski 1969 y Luria
cerebro. 1969), los cuales, demuestran que los
disturbios praxicos se presentan mas
GRUPO 1l lo comprendian pacientes que corrientemente ante lesiones del hemisferio
presentaban lesiones o alteraciones situadasquierdo. Por otro lado, también merece la
en el hemisferio derecho del mismo. Losatencién el hecho, que casi en la mitad de los
resultados obtenidos los ilustra la tabla N° 12.pacientes con lesion en el hemisferio derecho,
igualmente se constataron sintomas apraxicos.

Cantidad de
pacientes en los | % en relacion
Ubicacién de cuales se ala
I , N° confirmod cuantitativo -
a lesion . Z P | chi P
apraxia ante la | de un grupo
aplicacion de las | determinado
pruebas
Hemisferio
izquierdo. 50 86 72 4
Hemisferio | 40 19 47,5 0.4210.02) 5.03  0.0%
derecho

Tabla N° 12.Frecuencia en la presentacion de disturbios agréyen pacientes con lesiones o alteraciones
en los hemisferios derecho e izquierdo, corrob@ada la ayuda de los métodos o tareas aplicados.

Z— Actitud Critica P- nivel efectividad (real)
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Con relacién a la anterior consecuencia surgkeos resultados obtenidos en las pruebas
la pregunta ¢si la comprobada diferencia exploratorias de la praxia de espacio, la
concierne en idéntico grado a todos los tipossimbdlica y la objetiva, no muestran una
de apraxia? Para responder a esta preguntamportancia estadistica de las diferencias entre
calculamos las diferencias significativas entreambos grupos, pero se debe observar que en
la presencia de los consiguientes géneros des casos con apraxia simbolica y objetiva, la
apraxia en los pacientes con lesiones en elparicidon de estos sintomas era muy rara en
hemisferio izquierdo y derecho del cerebrotodo el grupo examinado (se presenta la
Estos resultados se presentan en la tabla Nfipétesis de que este tipo de disturbios apenas
13. se presentan en el caso de lesiones mas
extensas del cerebro, que en aquellas que
tuvieron lugar en los pacientes examinados).

Lesiones Izquierdas | Lesiones derechas
Tipo de Apraxia del Cerebro (N=50). | del Cerebro (N=50).
Cantidad de pacientes Cantidad de
con un genero pacientes con un chi’? P
determinado de género determinado
apraxia I) de apraxia.
Yo Yo
- Postura. 16 32 4 10 0.223 0.02
- Espacio. 3 16 ] 15 | 0.1691 | Insig.
- Oral. 18 36 0 0 | 16.6355 | <0.01
- Dinamica. 31 62 |7 17.5 | 18.0387 | <0.01
- Simbdlica 3 6 0 0 | 0.1482 | Insig.
- Objetiva. 2 4 1 2,5 | 0.1230 | Insig.
- Construccional 14 28 | 20 50 | 4.5756 0.05

Tabla N° 13 Frecuencia en la presentacion de los consigsey@eeros o tipos apraxicos ante lesiones o
alteraciones localizadas en los hemisferios deredaquierdo del cerebro

De acuerdo con los datos obtenidos en l&na especial atencion merecen los datos
presentada tabla la diferencia entre logelacionados con la praxia construccional.
diversos géneros de disturbios praxicos y l&ntre el nimero de pacientes, en los cuales, se
localizacion de la lesidn u alteracion en unoobservo este disturbio, como resultado de una
de los hemisferios cerebrales, se desarrolla desion en el hemisferio izquierdo del cerebro y
forma no homogénea. En el ambito de lael numero de pacientes que presentaban el
apraxia de postura, oral y dindmica sesindrome de disturbio de la praxia
presenta una tendencia, estadisticamenteonstruccional ante lesiones en el hemisferio
importante de una frecuente aparicion dealerecho del cerebro, existe una estadistica y
disturbios en pacientes con lesiones en etlara esencial (real) diferencia (que va de 28%
hemisferio izquierdo. — 50%, correspondiente ahi? = 4,5756,P—
0,05.
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Sin embargo esta diferencia posee unaorrespondiente a la zona mas exacta del
direccion contraria a los anteriormenteambito de la lesion del tejido nervioso. Como
mencionados géneros apraxicos, lo queesultado del logro de estos datos, obtuvimos
significa, que una cantidad importante deun mapa de las regiones relacionadas con la
casos con disturbios de praxia construccionaiparicion del sindrome expueSto
se observaron ante lesiones localizadas en el
hemisferio derecho. En el hemisferio izquierdo, la region de la
apraxia ocupd las siguientes aréak region
Vale la pena subrayar, que no se observé eparietal, la region premotora y frontal
ninguno de los 40 casos examinados compromotora, la regidbn promotora parietal, la
alteraciones en el hemisferio derecho detegion de contacto parietal-temporal-occipital,
cerebro disturbios en el area de la praxia ordh region temporal-parietal, la regidon parietal-
y simbdlica. Una conclusion en base a loccipital. Se debe acentuar el hecho de que
datos relacionados lo dificulta, como ya lopor lo menos uno de los elementos integrantes
dijimos antes, una esporadica aparicion dele mediana union es siempre la region parietal
este sintoma en el material presentado. No la premotora. Un andlisis clinico del
obstante, los resultados relacionados con lomaterial presentado, sin lugar a duda ratifica
sintomas de la apraxia oral no despiertan las datos sobre el compromiso de estas
anteriores salvedades. La praxia oral se anot@giones con el adecuado funcionamiento de
en un 36% de los casos con lesiones en ébs analizadores conexos con la actividad
hemisferio izquierdo. Una aparicion de motora. Luego se demarcaron o delimitaron
manera selectiva de la praxia oral, demuestrdas regiones, en las cuales una lesién no daban
la existencia de una estrecha relacion entrsintomas de apraxia. En nuestro estudio, lo
este sintoma y el hemisferio izquierdo delrepresentaban las siguientes areas del
cerebro. hemisferio izquierdo: La regién parietal-
parasagital, la region del polo frontal y la
La relacion de los disturbios apraxicos con parte parabasilar del I6bulo frontal, la region
las regiones anteriores y posteriores de los anterior parietal y la region del polo occipital.
hemisferios cerebrales. (Ver dibujo N° 4).

La presentacion hasta ahora de los sintomas
apraxicos con una ubicacion de la lesion en el
hemisferio izquierdo o el derecho del cerebro,
puede crear apariencias de una /
equipontencialidad en el ambito de los [
propios hemisferios. En el transcurso del '
consiguiente analisis trataremos de dividir
independientemente para cada uno de los
hemisferios del cerebro, aquellas regiones con
lesiones o alteraciones, en las cuales se
constataron disturbios praxicos. Con'el fin deDibujo N° 4. El 4rea apréxica en el hemisferio
lograr el correspondiente material,  Sejzquierdo cerebral, obtenido en base a los datziss
analizaron las historias médicas de lasie las historias médico-quirtrgicas de los pacgéenta
intervenciones quirdrgicas de los respectivosegion fuertemente demarcada representa el area de
pacientes, en los cuales se observarofPraxia, de acuerdo a Luria (1970).

disturbios de esta naturaleza. Luego con los
esquemas Yy pruebas clinitasde los ° Datos como estos se han aprovechado también

hemisferios cerebrales se sefiald la regiomn estudios de otros sindromes como los

Producidos por los disturbios del lenguaje.
Comprenderemos como area, al espacio

> Aqui se utilizaron datos provenientes de los anatémico limitado que contiene una estructura

analisis clinicos tales como: EEG, TAC, especifica del cuerpo, o en el que predominan
radiografias, angiografias, examenes ciertas funciones anatomo-fisiolégicas como las
neurolégicos y otros. areas de asociacion en la corteza cerebral.
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En el dibujo N° 4, totalmente demarcada deparietal parasagital. Estos datos estan
negro corresponde dimapa apraxico” y la ilustrados en el dibujo N° 5.

regibn mas oscura corresponde a el area

apraxia en si, demarcado de acuerdo a Ic
resultados obtenidos de las pruebas y historic
meédico. Es importante la observacion del e
hecho acerca de la significativa diferenciacior
de ambas areas. Me parece que una mi
profunda explicaciébn de este fendmeno, Ie
podemos encontrar en la actual amplitud de |;
comprension del concepto de la apraxia; nc |
obstante, vale la pena mencionar, que éste
areas en gran medida se abrigan entre si.

. -~ - Dibujo N° 5. El &rea apréxica en el hemisferio derecho
Laf‘ areas apraxicas —esquematiCamentEyepral, obtenido en base a los datos sacadoasde |
sefialadas abarcan no solamente, UN@storias médico-quirtrgicas de los pacientes.

localizacion de los deterioros en las areas
corticales, si no también las subcorticalesDe la comparacién de las zonas apraxicas
Esto resulta de la etiologia del materialindicadores para ambos  hemisferios
ostentado; ademas de esto, los disturbioserebrales, resulta la evidencia de que la
observados pueden ser consecuencia degion apraxica en el hemisferio derecho del
alteraciones, tanto de los polos gnosticogerebro es caracteristicamente menor que en
como Yy de la interrupcion de las conexioneda region analdgica del hemisferio izquierdo
entre estos polos. Las alteraciones o lesionagel mismo.
del tejido cerebral anteriormente marcadas, no
deben ser tomadas como los centros nerviosasna consecuencia de esta diferencia, puede
correspondientes, donde se localiza laser el hecho de que ante lesiones del
funcion, sino, unicamente como areas en laiemisferio derecho, la apraxia — como ya nos
cuales, su adecuado funcionamientodimos cuenta — se presenta con menor
representa una condicion imprescindible pardrecuencia. El segundo elemento diferénciate
una correcta realizacion de determinadags la falta de dificultades apraxicas ante
actividades  motoras. Utilizando la lesiones en la regién temporal derecha.
terminologia del Kunicki (1952), mas bien seAnalizando la envergadura topogréafica de las
deberian llamarse “centros de disfuncion”. areas, se puede observar que la mayoria de los
casos se agrupan en dos areasfrdatal-
De igual modo, se elaboraron los informespremotoray la parietal occipital
relacionados con el hemisferio derecho del
cerebro. En el ambito de la region, en la cualLa ratificacion de esta regularidad marcé la
una destruccion total o parcial de ésta provocaontinuidad del andlisis de este material; se
disturbios praxicos, comprende las siguientesormulé la pregunta;si estas dependencias
areas del hemisferio derecho del cerebro: lsienen algin valor de credibilidad
region frontal-premotora, la region premotoraestadistico?.En el transcurso de éste andlisis
parietal, la region parietal, la region parietalse procedié por lo tanto, a la verificacion de si
occipital, la region articulativa (punto de la presencia de la apraxia se relaciona de
union parietal-temporal-occipital). manera estadisticamente significatita qon
la localizacion, ya sea hacia la parte anterior o
El area, cuya destruccion o alteracion no s@osterior del area, con relaciéon a la cisura
relacionaba en nuestro material con lacentral de Rolando. Con este fin se realiz6
presencia del sindrome mencionado eran: lana division de los enfermos dentro de los
region del Iobulo frontal, la region temporal, limites de cada hemisferio en consideracién a
la region del l6bulo occipital y la region la localizaciéon anterior o posterior de la
lesion.
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De esta manera se obtuvo subgrupos los questos resultados se pueden interpretar de dos
se denominaron subgrupos de trabajananeras:

“anteriores y posteriores”, basados, como ya

se menciond, en la localizacion del area de I®RIMERO: Se hace imposible una estricta
lesion. El criterio divisorio lo establecieron sefializacion o  demarcacion de las
los datos quirdrgicos y de RTG (rayos x), astopograficas dependencias en el ambito
como otras evaluaciones neuroldgicas, laslefinido en el determinado hemisferio
cuales, indicaban la existencia de un foco ewerebral entre la lesion y la praxia
una zona sefalada. totalitariamente tratada como un sindrome,.

Del andlisis se excluyeron los casos, en loSEGUNDO: En las pruebas llevadas a cabo,
cuales, la localizacion de la lesion estabal concepto de dpraxia’ fue aplicado de
excesivamente extendida y se salia de loforma muy amplia y abarcé dificultades el
limites antes sefalados. El resultado de ldisturbio praxico en si (sensu stricto), como
aplicacion de este criterio fue una significativapor ejemplo de acuerdo a la definicion de
disminucién cuantitativa en la comparacion deBerstein o de Geschwind.
los subgrupos y es por esto, que las relaciones
obtenidas deben de ser tratadas con muches por esto, que en el transcurso del
cuidado. La comparacion de los resultadogonsiguiente analisis nos dimos a la tarea de
concernientes con los subgrupos de pacientegerificar en que medida, los consiguientes
con una localizacion anterior y posterior en elgéneros de apraxia se asocian con la
hemisferio izquierdo y derecho del cerebro, lolocalizacién anterior o posterior de la lesion.
contiene la tabla N° 14.

Con este fin utilizamos nuestro esquema
De los datos contenidos en esta tablaanterior. Se presentaron en los resultados,
podemos observar que dentro del grupo déomando en cuenta los consiguientes tipos de
pacientes examinados no hay diferenciagpraxia; en el andlisis se dej6 de lado a la
estadisticamente  significativas entre elapraxia simbdlica y objetiva por causa de un
namero de pacientes, en los cuales, salimero muy reducido de pacientes en los
observaron disturbios praxicos junto a focoscuales se presentaban los sintomas de estos
localizados anterior y posterior a la linea dedos tipos mencionados.
division (cisura de Rolando), tanto en el
hemisferio izquierdo, como en el derecho.

En conjunto
s E i g Gom ara ambos
Hemisferio Izquierdo Hemisferio Derecho P
grupos
o de
Eicalieaniai; % de enfer- enfermos
de la lesipn mos con con
sintomas de i sintomas - i
N e chi? P | Ne kit | P chi’ P
apraxia e de - ——
apraxia
Grupo con
localizacion
Anterior. 23| 69.56 ) 18 | 55,55
Grupo con - - -
localizacion 2.4617 | Insg 0.209 :
Siciar R 6 Insg. | 1.4697 | Insg
posteriol 13 78.57 11 64.00

Tabla N° 14. Dependencia en la presencia de sintomas de laiapozalizados en del area anterior y posteriodad
hemisferios izquierdo y derecho del cerebro.
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La importancia estadistica de las diferenciagn lo referente a la apraxia dinamica no se
gue aparecieron en los resultados obtenidogresentaron dependencias estadisticamente
se verificaron con el testhi?, aplicando la importantes entre la frecuencia de aparicion
correccion dératespara grupos pequefios. Lade este sintoma con la localizaciéon de la
tabla N° 15 contiene los datos relacionadosesion, ya sea, en la parte anterior o posterior
con los pacientes de los grupos con lesiénle la region sefalada.

localizada anterior y posterior del hemisferio
izquierdo. El método anteriormente descrito de analisis
se aplico al grupo de pacientes con lesiones en
Como es consecuencia de esta tabla lasl entorno del hemisferio derecho del cerebro.
diferencias en la frecuencia de la aparicion dé.a tabla N° 16 contiene los datos relacionados
los consiguientes géneros o tipos de apraxiaon las dependencias entre la localizacion
en ambos grupos, son en su mayoria claros gnterior y posterior de la lesion, en el
estadisticamente importantes. La apraxia deontorno del hemisferio derecho del cerebro y
postura, la de espacio y la construccional séa presencia de los consiguientes géneros o
presenta mas frecuentemente ante un#@pos de apraxia. En este analisis se excluy6 a
localizacion posterior de la lesion. La apraxiala apraxia oral, la simbdlica y la de
oral en cambio, aparece mas frecuentementabjetividad puesto que no aparecieron ellas
ante lesion localizada en la parte anterior definte lesiones en el hemisferio derecho.
hemisferio.

Grupo con
L Grupo con
localizacion L,
: localizacion
anterior  de g osterior de la lesion chi2 P
Tipo de Apraxia lesion (23 b : Diferencia
: (13 pacienteg)
pacientes)
Nro. Op ** Nro. Op ***
— Postura 3 13.04 7 53.61 +40.5 7.3403| <0.01
— Espacio 0 0 6 46.15 +46.15 | 8.5411| <0.01
— Oral 10 43.47 2 15.38 -28.09 4.1703| <0.05
— Dindmica 7 30.44 6 46.15 +15.79 | 1.7540| Insignif.
— Construccional 4 17.59 5 38.69 +20.70 | 3.9910| <0.05

Tabla N° 15 Dependencia entre la localizacion de la lesiofagparte anterior y posterior en el hemisferiauizgdo

cerebral y la presencia de los consiguientes géri@praxia.

Nro.— El nimero de pacientes en los cuales se confaméesencia de disturbios apraxicos.
* —EI N de pacientes sometidos al andlisis en relaciéritatio comentado previamente.

**  _ De la base de 23, o sea, ®fla pacientes con la localizacion de la lesiéragrarte anterior del hemisferio
izquierdo, en el cual se comprobé lagme& de los sintomas apraxicos.
*** _ De la base de 23, o sea, ®tla pacientes con la localizacion de la lesiéragralte posterior del hemisferio
izquierdo, en el cual se comprobé lagme de los sintomas apraxicos.
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Los datos relacionados con el hemisferioHaciendo un resumen de los resultados
derecho se diferencian bastante de loselacionados con una comparacion global
resultados analdégicamente contados coentre los hemisferios cerebrales y tomando en
respecto del hemisferio izquierdo. La cuenta la su division entre las zonas anteriores
diversidad en la frecuencia de la aparicion deg/ posteriores en el ambito de los hemisferios,

la apraxia de postura y de espacio entre lose pueden sacar las siguientes conclusiones

grupos con alteraciones en la parte anterior y
posterior no son estadisticamentee
significantes. Sin embargo, estadisticamente
importante, a nivel de confiabilidad de 0.05 es
la diferencia relacionada con la apraxia
dinamica. Esta apraxia aparecia mas
frecuentemente en las localizaciones
anteriores del foco de la lesion del hemisferio
derecho del cerebro. .

Seguidamente la apraxia construccional se
presentaba mas frecuentemente en los
pacientes con una localizacion posterior de la
lesion en el cerebro; ante lo cual, esta,
diferencia es de importancia, en el nivel de
confiabilidad de 0.05. Los resultados
anteriores ratifican la anterior hipotegisie la

apraxia no puede ser tratada como un,
sintoma homogéneo, puesto que la

introduccion del analisis a los consiguientes
tipos 0 géneros de apraxia, permiti6 una
distincion de las diferencias, estadisticamentg

Los disturbios praxicos se presentan con
mucho mas frecuencia ante lesiones de el
hemisferio izquierdo. Esta diferencia es
estadisticamente significativa

La extension de la zona praxica es mayor
topograficamente en el hemisferio
izquierdo.

Ante lesiones localizadas en el hemisferio
izquierdo se presentan estos géneros de
apraxia, su aparicion no se observé en
focos situados en el hemisferio derecho
(apraxia oral, apraxia simbdlica).

La apraxia de postura con mayor
frecuencia se presenta en lesiones del
hemisferio dominante. Esta diferencia es
importante estadisticamente.

La apraxia construccional se presenta con
méas frecuencia ante lesiones del
hemisferio derecho. Dicha diferencia es
también estadisticamente significativa.

R : Una  existencia de  dependencias
S|.gn|f|c.at|vas, entre I,a presencia de los  ggadisticas significativas entre la
disturbios y la topografia de la lesion. aparicion de ciertas formas de disturbios
apraxicos y la localizacion anterior o
posterior de la lesibn en ambos
hemisferios cerebrales.
Grupo con| Grupo con
Tipo de Apraxia localizacion localizacion chi2 P
anterior de Ia posterior de la lesiopDiferencia
lesion (18| (11 pacientes)
pacientes)
Nro. % ** Nro. O ***
— Postura 1 5.55 1 9.09 -3.45 0.0123 | Insignif.
— Espacio 2 11.11 |4 36.36 25.25 3.7978 | Insignif.
— Dinamica 5 2777 |1 9.09 18.68 5.3730 | <0.05
— Construccional 6 33.33 |9 81.81 48.41 3.9751 | <0.05

Tabla N° 16 Dependencia entre la localizacion de la lesiéagparte anterior y posterior en el hemisferioedbp

cerebral y la presencia de los consiguientes gér@praxia.

Nro. — El nimero de pacientes en los cuales se canfarpresencia de disturbios apraxicos.
* — El nro. de pacientes sometidos al andlisis kexcidn al criterio comentado previamente
**  _ De la base de 18, o sea,®lde pacientes con la localizacién de la lesiétagrarte anterior del hemisferio
derecho, en el cual se comprobd la paale los sintomas apraxicos.
*** _ De la base de 11, o sea, ®lde pacientes con la localizacién de la lesidtagrarte posterior del hemisferio

derecho, en el cual se comprobd la peaale apraxi
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DISCUSION:

El material anteriormente exhibido, nosEn base a los experimentos realizados se
autoriza a realizar una discusion sobre lagomprobo que en cuatro de los siete juegos de
problematicas que representan los desenlace@suebas aplicados -relacionados con los
de este trabajo, a sabiendas: disturbios de la praxia- algunas personas del
grupo control saludable cometieron ciertos
e Sobre el problema de utilizacion errores.
diagnostica de los métodos aplicados en la
practica clinica en las investigaciones deEntonces podriamos decir, que las dificultades
disturbios praxicos en base a losde este tipo no representan una especificidad
resultados obtenidos del grupo control depara los enfermos con lesiones cerebrales y
personas sanas o saludables. por lo tanto,no pueden ser tomadas como
un indice patolégico®®
» Sobre la caracteristica y las conexiones de
los disturbios praxicos con la localizaciénLa reflexion sobre los disturbios praxicos
de la lesion en el cerebro en base a lobasados en los resultados de las
resultados obtenidos de las investigaciones de 90 pacientes con lesiones
investigaciones con el grupo de enfermogserebrales focales, se dividatihptomia) en
con lesiones focales del tejido nervioso. dos subgrupos de acuerdo a la localizacion de
la lesion.
Las investigaciones con los métodos o
pruebas clinicas en el grupo de personagn base a los andlisis comparativos del
sanas, fueron indispensables para el desarrolidaterial obtenido, se demostr6 que ante
de la metddica de analisis u investigacion ddesiones del hemisferio izquierdo del cerebro
las personas enfermas. Por otro lado, tenia@n personas con lateralizacion derecha con
como finalidad la precisién de los métodosfrecuencia se puede observar la presencia de
cominmente aplicados en el diagnostico ddlificultades apraxicas, en mayor medida que
los disturbios de la praxia, a través de ldrente a lesiones del hemisferio derecho.
definicién de un correcto nivel de ejecuciénEstos resultados superficialmente podrian
de estas pruebas. indicar la existencia de un generalizado
dominio del hemisferio izquierdo (el

Sobre la utilidad practica de las pruebaglominante para el lenguaje) también para el
clinicas -sobre todo las que se utilizan coriimbito de la praxia.
fines de diagnostico- lo decide su verdadero
grado de dificultad -el umbral divisor o Esta interpretacion representaria un apoyo
delimitante entre la norma y la patologia-. ~ para la tesis de Liepman, de acuerdo a la cual,
en el hemisferio izquierdo se localizan los
La necesidad de la normalizacion del umbralcentros de la memoria y la planeacion
la fijacion de su acierto, su meticulosidad y(coordinacion) de los movimientggnsorium
objetividad, son aspectos comunmentd-a presencia de este centro nos lleva a pensar,
aceptados en el campo de la psicologia. Sifle acuerdo con Liepman, sobre la existente
embargo es en las investigaciones clinicas glominacion del hemisferio izquierdo. Esta
neuropsicolégicas, dénde se presenta d])OSiCién no es admisible, si tomamos en
dominio de la manipulacién de pequefias ycuenta la posibilidad de existencia de diversos
sencillas tareas, donde su mas frecuentdpos de apraxia, los cuales serian
criterio experimental resulta ser una adecuadgonsecuencia de una distinta localizacién del
ejecucion. Lo anterior se traduce enjuinio  lugar de la lesion.
subjetivo del experimentador.

'® |a necesidad de una elaboracién mas exacta
de los métodos aplicados en las pruebas
neuropsicoldgicas lo sefialan también el autor,
Hecaen (1960).
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Esto inmediatamente nos lleva a desechar I&eschwind, podemos creer que el hemisferio
tesis de Liepman sobre el caracter homogéneaquierdo del cerebro es el que decide sobre la
de los disturbios praxicos como factorejecucion de las actividades que requieren un
preponderante en el perturbo de losadecuado funcionamiento de las conexiones
mecanismos de la actividad voluntaria en losentre el polo del lenguaje y la region motora
diversos niveles. en ambos hemisferios.

El analisis del material probatorio presentadol.a ruptura de estas conexiones imposibilita al
tomando en cuenta la division de loshemisferio derecho la realizacibn de las
consiguientes tipos de apraxia, segun lactividades o tareas, las cuales son provocadas
clasificacién expuesta por A. R. Luria, mostropor los estimulos que afluyen desde el
que el resultado global demostrativo de undemisferio izquierdo. No obstante, el
cuantitativa supremacia de los disturbioshemisferio derecho puede actuar
praxicos ante lesiones del hemisferio cerebrahdependientemente en tareas o actividades
izquierdo, es una consecuencia, entre otros, d@mbdlicas (en donde no se utiliza la palabra).
la presencia de estos géneros de apraxia, Id$na solucion similar de esta problematica nos
cuales no se observaron ante lesiones déb indican los datos relacionados con la

hemisferio derecho, es decir sobre la apraxiapraxia construccional. En el material
oral y simbdlica. presentado los sintomas de la apraxia
construccional se observaron mas

La separacién o aislamiento de la apraxia orairecuentemente ante lesiones del hemisferio
y de los sintomas ligados a ella con unalerecho del cerebro. Nuestros resultados
localizacion del lado izquierdo del foco de laobtenidos confirman las observaciones de
lesion del tejido cerebral es ya conocido desd@angwill (1945), Newcombe y Russel (1965 -
hace bastante tiempo, en la literatura de esti969).
disciplina. Sin  embargo son también
conocidos los trabajos que informan sobre lda presencia de variadas formas o tipos de
presencia de la apraxia oral ante lesioneapraxia en dependencia con la localizacion de
encontradas en el hemisferio derecho delas estructuras cerebrales dafiadas comprueba
cerebro (Nathan 1949). En el grupo deel fundamento o la equidad, de la conclusion
pacientes examinados, todos lo casos drmulada por Luria sobre el equivalente
apraxia oral estaban relacionados con un&ncionamiento de estas estructuras.
localizacion de la lesion en el lado izquierdo.
Resultados  parecidos  obtuvieron losLa admision de la division propuesta por
investigadores De Renzi, Pieczuro y VignoloGeschwind seria posible, si en la totalidad de
(1966). En Base a datos obtenidosla problematica se dejaran de lado los
relacionados con 174 casos de lesionesesultados obtenidos de la apraxia de postura.
cerebrales (dentro de ellos 40 con lesiones elnas herramientas que sirvieron para examinar
el hemisferio derecho y 134 con lesiones en edste género de apraxia consistia en la
hemisferio izquierdo) corroboraron ellos, queimitacion de una determinada formula visual
la apraxia oral se presenta Unicamente antg no se aplicé ninguna instruccion verbal y a
lesiones del lado izquierdo. pesar de ello, este disturbio significativamente
se presentaba ante lesiones del hemisferio
La existencia de diferencias entre el tamafdzquierdo (tabla 13). Estos resultados son
topogréfico de la zona de la apraxia en ektonfirmacién de las observaciones de Luria
hemisferio izquierdo y el derecho, a favor del(1969).
izquierdo; logicamente se asocia con los
hechos anteriormente expuestos. Una discusién aparte, requiere de una materia
sobre la diferenciacion del funcionamiento de
Al tratar de interpretar los resultadoslos hemisferios cerebrales en la regulacion de
presentados en base al pensamienttas actividades motoras.
disociativo de la teoria de Norman
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Con respecto a los disturbios préxicos, Luriao
no establece en este asunto una posicion
definida . Sin embargo una explicacion muy
interesante de estos hechos los interpone
Konorski en la teoria de su “concepto
asociativo”, de acuerdo a la cual, diferentes
polos gnosticos estan representados, ya sea
simétricamente en ambos hemisferios, o si no,
solamente en el hemisferio dominante.(esto se
refiere a los polos gndsticos relacionados con
el lenguaje); o también exclusivamente en el
hemisferio no dominante cuando la actividad
de percepcidon no se encuentra ligada a la
verbalizacion (J. Konorski 1970).

La asociacion de la apraxia oral y simbdlica
con las funciones del lenguaje, no requiere de
justificacion y la presencia de estos sintomas
con disturbios o lesiones del lado izquierdo
del cerebro, representa una confirmacion
empirica de la tesis anteriormente tratada. La
teoria de dominacion funcional de los

hemisferios cerebrales, encuentra también
apoyo en los trabajos relacionados con las
dificultades construccionales y de espacio. El

El andlisis de los datos clinicos en
correlacion con la localizacién de la lesién
del cerebro en un determinado hemisferio,
nos sugiere la existencia de una propia
especializacion de cada uno de los
hemisferios cerebrales en el ambito de
diversos tipos o géneros de apraxia.

Los datos o informacion recolectados, nos
permiten pensar que el hemisferio
izquierdo del cerebro juega un papel
especifico en la realizacion de las
actividades motoras asociadas con la
articulacion, ya sea de articulados gestos
simbdlicos.

En cambio, el hemisferio derecho del

cerebro, en un ambito mas amplio que el
izquierdo, es responsable de un adecuado
curso de las actividades que requieren
tomar en cuenta los coordinadores de
espacio.
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DIBUJOS

Dibujo N° 1

Posiciones de la mano en el espacio

Dibujo N° 2
Ejemplo de prueba para examinar apt
Formas o figuras establecidas con la mano de postura

Ejenplo de prueba para examinar apr.
de espacio
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