Capitulo 8
APRAXIAS

La apraxia se define como un déficit de la actividad gestual que no puede
explicarse ni por una alteracién motora, ni por un problema sensitivo, ni
por una alteracién intelectual. Se trata de un problema adquirido de la
ejecucién intencional de un comportamiento motor, como consecuencia
de una lesién cerebral. (Dejerine, 1914; Signoret, 1979; Ajuriaguerra, 1960;
De Renzi, 1989; Gonzéles-Rothi, 1996; Le Gall, 1990; Kimura, 1974).

A finales del siglo XIX, la incapacidad para realizar correctamente
movimientos voluntarios era superficialmente descrita en casos asociados
a la afasia. Aunque el término “apraxia” es utilizado desde 1871, el me-
canismo era muy distinto al que hoy en dia es aceptado. En esta época se
consideraba que la razén por la cual un paciente no podia realizar el mo-
vimiento voluntario era su incapacidad para comprender el objeto asocia-
do con el movimiento deseado. Es decir, se asimilaba a una "agnosia” o
manifestacién motora de una “asimbolia”. Esta era la concepcién existen-
te hasta cuando Hugo Liepmann presenta en 1900 su primer articulo so-
bre las apraxias (Rothi y Heilman, 1996). En este articulo, basado en las
observaciones de su paciente, el sefior T, Liepmann plantea que la apraxia
es un desorden de programacion motora y no un desorden del comporta-
miento simbdlico. Una primera observacién que llamo la atencién del in-
vestigador fue la incapacidad del sefior T para realizar movimientos con la
mano derecha, en todas las modalidades, frente a la capacidad del mismo
paciente para realizar movimientos corporales como “caminar hacia la
ventana", asi como para realizar correctamente los movimientos con la
mano izquierda y para leer y escribir, lo cual impedia interpretar los desor-
denes del movimiento con la mano derecha como el resultado de una
"asimbolia" y sugiere que los desérdenes se explican por una falla en la
planeacién motora. Sus agudas observaciones clinicas en este paciente le
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permitieron describir las disociaciones observadas en las tareas, los tipos
de error, las dificultades de coordinacién bimanual y las disociaciones en
la conservacion y alteracion de habilidades. La conclusién mds importante
de sus aportes en este caso fue que los movimientos planeados, volunta-
rios, tienen una representacion cerebral, que puede ser selectivamente
comprometida por lesion cerebral.

En 1905, presenta su analisis de 83 casos de pacientes con lesiones
derechas o izquierdas, en el cual demuestra el predominio de apraxia
ante lesiones izquierdas, realizando un analisis del papel de ambos hemis-
ferios cerebrales en la programacion motora. En esta conceptualizacion,
la corteza sensorio-motora izquierda domina la derecha con relacion al
control motor de ambas manos. Este control se ejerce a través del cuerpo
calloso. Segln la figura 8-1, una lesién en la corteza sensorio-motora
izquierda (4) produce hemiplejia derecha y apraxia bilateral. Una lesion
que involucra solamente la informacién que va desde la corteza sensorio-
motora izquierda hasta el cuerpo calloso, o en el cuerpo calloso mismo (1
6 2), produce sélo apraxia izquierda. La lesién en la corteza sensorio-
motora derecha (5) sélo produce hemiplejia izquierda y una lesién de la
capsula interna (3) produce hemiplejia del lado contralateral a la lesion.

Regién motora Regién motora

y premotora 4 1 | 2 5 y premotora
izquierda @ | derecha

Mano g T~ Mano
izquierda derecha

Fig. 8-1
Esquema vertical de Ja representacion praxica
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Segln Liepmann, en Rothi y cols (1996), los componentes de la ac-
cién incluyen tres sistemas fundamentales:

1. La “férmula" del movimiento o secuencias espacio-temporales de movi-
mientos familiares y la define como "... el conocimiento general del curso
de un procedimiento a ser realizado". En este articulo se refiere a los des-
ordenes en la formulacion del movimiento y sugiere que se presentan como
resultado de lesiones en regiones posteriores izquierdas.

2. La habilidad para realizar la inervacion de los movimientos. Estos patro-
nes, adquiridos a través de la practica, deben permitir una habilidad
incremental para transformar las férmulas del movimiento en forma rapi-
da y precisa, en una inervacion, permitiendo posicionar los miembros de
acuerdo con una idea dirigida a una meta. Aunque no esta explicitamen-
te afirmado, los patrones inervatorios se consideran parte del sistema
praxico regulado por los l6bulos frontales.

3. Las memorias cinéticas de los movimientos sobre aprendidos. Estas me-
morias requieren movimientos familiares, muy practicados y rutinizados.

Con la descripcion de estos componentes del sistema de planeacion
de una accion, Liepmann ilustré los principios que aln rigen nuestras
conceptualizaciones sobre las apraxias. En 1908, sobre la base de obser-
vaciones personales, propuso una primera sintesis clinica, anatomica y
psicopatoldgica de las apraxias. Para él, el gesto voluntario resulta de un
proyecto ideatorio aplicado a formas cinéticas segmentarias. Existe en-
tonces un sélo mecanismo para la apraxia, donde las diferentes formas
corresponden a un compromiso selectivo de los diferentes niveles psico-
l6gicos del acto voluntario. El analisis realizado es el siguiente:

1. La apraxia ideomotora o apraxia motora de Liepmann es aquella en la cual
el déficit afecta la relacion entre el proyecto ideatorio y la formula cinética.

2. La apraxia ideacional o apraxia motora de Pick involucra la concepcién
de conjunto de un gesto. Es un compromiso de la representacion de la
accion, un problema del proyecto ideatorio y una forma severa de apraxia
ideomotora.

Una revision de este modelo de clasificacion lo realiza el mismo
Liepmann en 1920, y constituye el modelo clasico de las apraxias, que se
expone a continuacion.
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81  Apaxia ideomotora

Se atribuye a una lesion del hemisferio izquierdo, de la union parieto-occipital
o giro angulary supramarginal (Kertesz,1992). Se caracteriza por una altera-
cion en la realizacion de gestos simples, aislados o de ciertos fragmentos de
una secuencia gestual realizada por imitacién o por orden verbal. Se afecta la
realizacién de gestos simbdlicos, expresivos o arbitrarios y la generacion de
pantomimas. El nivel y grado de alteracién son en general muy variables y
pueden variar en funcién de la modalidad de entrada y del tipo de gesto.
Existen en general dos variedades de apraxia ideomotora bilateral, depen-
diendo de la presencia o no de una especificidad modal: la apraxia ideomotora
bilateral supramodal, en la cual existe una clara disociacién automatico-vo-
luntaria, estd muy frecuentemente asociada a un afasia y se observa tanto por
imitacion como ante la orden. Y la apraxia ideomotora bilateral especifica de
una modalidad, que se trata de un problema raro, observado ante una desco-
nexion verbo-motora, visuo-motora o tacto-motora. Las lesiones parietales
posteriores izquierdas generan una apraxia en la que se observa una incapaci-
dad para discriminar los gestos bien o mal ejecutados. Lesiones mas anterio-
res producen una apraxia en la cual esta discriminacion es correcta (Le Gall,
1990).
Para Poeck (1990), la desorganizacion de los procedimientos motores pue-
de presentarse como un déficit en la selecciéon de los elementos constituti-
vos de un movimiento o como un déficit en la organizacién secuencial de
estos elementos. En esta apraxia, lo que se presenta es un problema de
"representacion” y de organizacion de los comportamientos aprendidos.
Se plantea que la memoria de los movimientos aprendidos estéa representa-
da en el giro angular de hemisferio izquierdo y que la ejecucién de los actos
motores estd mediada por las dreas de control motor de los I6bulos fronta-
les, necesarios para reconstruir la forma en la que se efectta la secuencia
de movimientos (Le Gall, 1990, Heilman, 1975, Goodglass, 1963).

En los trabajos sobre la apraxia ideomotora, las diferentes catego-
rias evocadas de gestos son los siguientes:

- Los gestos simbdlicos, o gestos convencionales de una cultura dada,
como el “saludo militar".

- Los gestos expresivos, en los cuales existe una relacién entre el gesto y
aquello que evocan: “mal olor", “estd loco".

- Los gestos arbitrarios o sin significado particular (anillo con los dedos).
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- Los gestos de mimica de utilizacion de objetos. Estos gestos, en ausencia
del objeto real, reproducen las manipulaciones necesarias para su utiliza-
cién (martillo, peinilla).

- Los gestos de utilizacion efectiva de objetos reales.

Una serie especifica de tareas de movimiento para evaluar la pre-
sencia de apraxia ideomotora se propone en la tabla de la figura 8-2.

(GESTOS UTILIZADOS PARA EVALUAR LA PRAXIS IDEOMOTORA

Hacer la mimica de los gestos para indicar las siguientes
acciones:

Fumar

Peinarse

Despedirse

Amenazar

Lavarse los dientes
Atornillar

Tomar con una cuchara
Rasurarse

Pintarse los labios
Cortar con unas tijeras
Saludo militar

Sentir fiebre

Realizar movimientos sin significado

Tocar el menton con las extremidades de los dedos.
Sostener el codo con la palma de la mano.

Trazar una cruz en el aire.

Colocar la palma de la mano en la frente.

Fig. 8-2
Gestos utilizados para evaluar la praxis ideatoria

Diversos investigadores han planteado que no existe diferencia en la
ejecucion de gestos con sentido o sin significado, pero en la evaluacién se
incluyen ambos tipos de gestos (Poeck, 1990). Geschwind (1967) plantea
que los movimientos axiales constituyen una categoria particular de movi-
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mientos que pueden estar conservados en pacientes con apraxia ideomotora,
por lo cual se sugiere la valoraciéon independiente de este tipo de movi-
mientos, que se indican en la tabla de la figura 8-3.

MOVIMIENTOS AXIALES

Levantar los hombros

Dar un paso al frente

Hacer la venia

Darse la vuelta

Mirar hacia abajo y hacia arriba

Mirar detrds de si

Voltear la cabeza a derecha e izquierda

Fig. 8-3
Movimientos axiales

En la realizacion de estos gestos, las principales categorias de error
incluyen:

- Ausencia del movimiento o de respuesta.

- Gesto alterado o torpe.

- Perseveracion de movimientos.

- Asimilacion de una parte del cuerpo al objeto.
- Parapraxias (saludo militar o signo de la cruz).

- Errores en la utilizacion de los objetos (escribir con el esfero al revés).

En general, esta apraxia solo afecta un sector muscular, en particular
el miembro superior y sus extremidades y el problema casi siempre es
unilateral y permanente, sin relacion con la naturaleza del gesto o la mo-
dalidad de entrada de la informacién. En lesiones vasculares, es frecuen-
temente transitoria (Basso,1987).

Los modelos cognoscitivos actuales acerca de la planeacion de los
movimientos, conservan los tres componentes basicos de procesamiento
propuestos por Liepmann, pero se insertan en un modelo multicomponencial
significativamente mas complejo (Rothi, Ochipa y Heilman, 1991), que se
ilustra en la figura 8-4. En este modelo se conserva la descripcion de los






