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 Para poder aplicar adecuadamente el
tratamiento, es fundamental conocer la
fisiopatologia y déficits a causa de ésta.
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Estable vs. Inestable
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Cerebelo

Propiocepciény tacto
— —
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Cerebelo
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Coordinacion motora
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Equilibrio
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B Espinocerebelo

% Pontocerebelo

| Vestibulocerebelo
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Via piramidal y circuitos asociados

—
Cerebelo Ganglios

| basales
B | V. | riamidal
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e (Cerebelo:

® Regula la intensidad de la contraccion
de los miisculos asi como el tono.

e Realiza la integracion
temporoespacial del movimiento.

e (Coordina las secuencias de activacion
e inhibicién muscular.
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Disinergia,

Disdiadococinesia,

disatria, Hipotonia,
Temblor, Nistagmo

Disbasia, Distasia Ata)(ia

—  cerebelosa

Marcha cerebelosa, Ebria.
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Signos de Lesion en el Vermis.

-Manifestacion ocular: Nistagmus.

-Asinergia.

-Astasia: incapacidad para mantenerse | %

de pie. o

-Trastorno del equilibrio en S
bipedestacion. =

-Trastornos de la marcha.
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Signos de Lesion hemisférica.

-Hipotonia del lado enfermo.
-Disartria.
-Dismetria.

-Braditeleocinesia.

-Disdiadococinesia.
-Temblor cinético o intencional.

-Prueba del rebote (Stewart - Holmes).

-Pequena asinergia.
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i Hemisferio

cerebral a
Hemisterio

cerebeloso
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Persona con Ataxia

post ACV. w
e Fase de flexion

e Fase de transferencia
¢ Extension

e Estabilizacion
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1.-Compara las "las intenciones" de la corteza con "actuacién” de
las partes corporales.

e La corteza motora manda muchos mas impulsos que los que
se necesifan para realizar cada movimiento, y el cerebelo
debe inhibir la corteza motora en el momento apropiado
cuando el misculo ha empezado a moverse.

e El cerebelo aprecia automéaticamente la velocidad del
movimiento y calcula el tiempo que se necesitara para
alcanzar el punto deseado.

- ® Luego se trasmiten a la corteza motora los impulsos

| correspondientes, que inhiben los misculos agonistas y
i activan los antagonistas.
|

T — _ﬁ'
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Un efecto secundario del mecanismo cerebeloso
de retroalimentacion es su capacidad de
"amortiguar'" los movimientos musculares.

"

Todos los movimientos del cuerpo
pendulares'.

501

Debido a la inercia, todos los movimientos
pendulares tienen tendencia a pasar del
proposito inicial.

Si el cerebelo estia intacto, senales subconscientes
apropiadas detienen el movimiento exactamente
en el sitio requerido, evitando asi que se pase de
€l y suprimiendo el temblor de amortiguacion.

Esta es la caracteristica basica de un sistema de
amortiguacion.
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e Por ello como médico rehabilitador considero

los siguientes puntos ante la eficiencia del

movimiento y vista a plantear un plan de

tratamiento:

/ Estrategias de equilibrio \

| ¢ Patrones de
Velocidad y Control postural <€ 1 ovimiento

precision |
T — # ] C— —

\ Fuerza y resistencia /
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Estrategias de equilibrio
Patrones de

Velocidad y | gugp Control postural N movimiento
precision

_,_;_\‘ v

Fuerza y resistencia
| i
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: 0 la pOSlIéﬂ Y El mund@ exterioln

rehab llltac:lén debem‘os CC
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e Postura: contiene movimiento,
reducido, pero en estdtica tenemos
movimiento.

e Movimiento: partimos de la postura
para realizar el movimiento.

Cada persona tiene
su propia posturay

movimiento
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o CONCEPTO BOBATH.

* En el caso de la ataxia el manejo dentro
del concepto Bobath es especialmente
ttil a la hora de ser aplicado
terapéuticamente por fisioterapia,
terapia ocupacional y logopedia.

* El médico rehabilitador debe conocer
esta estrategia de tratamiento para
poder valerse de ella en la exploracién
y valoracién del paciente pudiendo
plantear objetivos y aproximaciones
que pueda concretar con el equipo de
rehabilitacién.
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+ (4 +4) increased tonejassociated reactions

< (==} low tone

asymmetry, rotational relations
pain

shortening, contractures
altered sensation

edema, swelling

Grading of tone:
The number of *+" indicates
the degree of increased tone.
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Anatomia Parte cerebelosa Funcional Funciéon

Lf]bUlD Las informaciones del
Archicerebelo : Vestibulocerebelo! sistema vestibular,
Fl6culonodular posicién de la cabeza
Informacion

proioceptiva, desde la
tivula al vermis,
recordemos que el
vermis controla zona del
tronco, axial.

Uvula y vermis

Paleocerebelo
cerebeloso

Espinocerebelo

Informacion del puente
Amb 0s (vias descendentes de la

Neocerebelo : - Pontocerebelo corteza, formacién
hemisferios reticular, origen de Pares

craneales).



VIA FUNCION ORIGEN DESTINO
Corticoponto- Transmite el control | Lobulos frontal, | Via micleos pontinos
cerebelosa desde la corteza | parietal, temporal y |y fibras musgosas
cerebral occipital hacia la corteza
cerebelosa
Cerebroolivo- Transmite el control | Lébulos frontal. | Via micleos olivares
cerebelosa desde la corteza | panetal. temporal v | inferiores vy fibras
cerebral occipital trepadoras hacia la
corteza cerebelosa
Cersbrometiculo- Transmite el control | Areas Vias formacion
cerebelosa desde la corteza | sensitivomotoras reticular
cerebral
Espinocerebelosa Transmite Husos musculares, | Via fibras mmusgosas
anterior miormacion  desde | organos tendinosos v | hacia  la corteza
musculos y | receptores articulares | cerebelosa
articulaciones
Espinocercbelosa Transmuite Husos musculares, | Via fibras musgosas
posterior informacion  desde | organos fendinosos y | hacia la  corfeza
musculos y | receptores articulares | cerebelosa
articulaciones
Cuneocerebelosa Transmuite Husos  musculares. | Via fibras musgosas
mformacion  desde | organos tendinosos v | hacita  la  corteza
mnsculos y | receptores articulares | cerebelosa
articulaciones de la
extremidad superior
Nervio vestibular Transmite Utriculo, saculo y | Via fibras musgosas
informacion de la | conductos hacia la corteza del
posicion ¥ el | semicirculares lobulo
moviniento de la floculonodular

cabeza

Oitras aterentes

Transnute
mformacion desde el
mesencefalo

Nucleo rojo, techo

Corteza cerebelosa




ESPINOCEREBELO MEDIAL

VESTIBULOCEREBELO

(O Mo
oculomolores
por {. medal
orygtudingl)
_—
CANMNALES
SEMICIR- NUCLEQS
CULARES. VESTIBU-
UTMCULO. LARES
SACULD
(tracto vastibulo-
spingl ioteral)
(tracto vestouc- ¥
sspinal medial)

Alerencias y eferencias del vestibulocerebeio.
F—— _-“

11.4 Alerencias y eferencias de la porcion medial del espinocensbelo.
I — T—
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EJECUCION

CORTELA D
ASJOCIALION

# hMowvimaoto

Figura 11.7 Estructuras participantes en la programacion, planificacion y
@jecucion del movimiento.




AFERENCIAS
ESPINOCEREBELOSAS

Espinocerebelo

A

Cuello, hombros,
torax, abdomen,v

Vermis="
caderas

Zonaintermedia:
l manos y pies

Movimientos [Cerebrocercbelo AN

secuenciales y /
evaluacion
consciente de
errores Bloculo — f
Nodulo
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* [ainformacion propioceptiva y
exteroceptiva llega al cerebelo, quien la
integra en el movimiento.

e Influencia en el tono postural y del
movimiento.

¢ Integracion CEREBELO-ganglios basales,
formacion reticular, aparato vestibular,
corteza cerebral.

* Inervacion reciproca y coord. temporal.

* Conservar patrones de movimiento.
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Vias cortico

espinales

1 Hemisferio

cerebral a

Cuaﬁdo' el cerebelo : :
Hemisferio

falla la corteza no es &
q A cerebeloso
capaz de regular |- e

varias cosas, por ello 2
aparecen los signo ‘i\ L

tipicos de la ataxia
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e [.a corteza realiza un movimiento pero

no es frenado por los antagonistas
(Signo Stewart Holmes).

* La fuerza es excesiva 0 mal regulada,
no existe el filtro cerebeloso.

* Este conflicto entre resultado del
movimiento y el propio movimiento, la
corteza no tiene capacidad para

resolverlo
*—— N
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e En las actividades de la vida diaria el
orimer axioma resultante de esto es:

DESCOMPONER CADA

MOVIMIENTO EN VARIOS (no
sobrecargar el cortex)

e REEDUCAR LA FUERZAY LA
PRECISION DEL MOVIMIENTO EN
CADA ACTIVIDAD.
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» Centro de gravedad.

» Base de sustentacion/ baseNe apoyo o puntos de apoyo.
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® [ainformacion que reciba el cuerpo de

desequilibrio nos marcard como inciar
el tratamiento/ ejercicios en domicilio.

e 5ipodemos, apoyamos nuestra
espalda en la pared, comprobamos
como mejora nuestra estabilidad,

también jugaremos con distancia
entre MM.II.
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* Segun despeguemos la espalda de la

pared, mayor inestabilidad, por ello el
trabajo progresivo es muy importante,

CALIBRAMOS nuestro equilibrio.

* Un persona sin ataxia no tiene que
calibrar su equilibrio, afortunadamente
la plasticidad neuronal hace que repetir

y calibrar continuamente nos dé mas
estabilidad. PRACTIQUEMOS.
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e iMuchas gracias por su
atencion!.

» yerkoivanovic@gmaﬂ.com
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