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Resumen

La enfermedad de Parkinson constituye un trastorno multisistémico que altera el movimiento en sus distintos niveles de integra-
cién, desde el acto motor simple hasta la complejidad de la comunicacion e inclusién social. El estudio del movimiento desde
la neurociencia social cognitiva puede aportar elementos para el desarrollo de mejores tratamientos rehabilitadores de dicha pa-
tologia. Como fen6meno neurocognitivo y social, el movimiento involucra tanto la percepcién como la acciéon; en este didlogo
percepcidn-accion es que aparece la kinesia paradojal como propiedad del sistema motor. Presentamos la hipotesis del control
interno-externo como posible modelo explicativo del movimiento en la enfermedad de Parkinson. Este modelo puede explicar la
ocurrencia de la kinesia paradojal y, combinado con la teoria de las neuronas espejo, dar cuenta de por qué las personas con esta
enfermedad son capaces de moverse normalmente en espacios sensoriales especificos, sobre todo donde aparecen lenguajes ladi-
cos 'y emocionales. Finalmente destacamos la utilidad de la kinesia paradojal como herramienta rehabilitadora del movimiento en
personas con enfermedad de Parkinson.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson - Movimiento - Kinesia paradojal - Hip6tesis del control interno-externo - Neuronas
espejo.

MOVEMENT FROM THE SOCIAL COGNITIVE NEUROSCIENCE: THE CASE OF PARKINSON'S DISEASE

Abstract

Parkinson’s disease is a multisystemic disorder that affects movement in its different levels of integration from the simplest motor
act to the complexity of communication and social inclusion. The study of movement from the social cognitive neuroscience can
contribute elements to the development of better rehabilitation treatments for Parkinson’s disease patients. As a cognitive and so-
cial phenomenon, movement involves perception and action; paradoxical kinesia, as a property of motor system, is shown in this
perception-action dialogue. We introduce the internal-external control hypothesis as a possible explanatory model of movement
in Parkinson’s disease patients. This model can explain the occurrence of paradoxical kinesia and, combined with the mirror neu-
rons theory, accounts for the capability of people with Parkinson’s disease to move like healthy controls do when there is a given
sensorial space with emotional and ludic languages. Eventually, we highlight the utility of paradoxical kinesia as a rehabilitation
tool for movement in people with Parkinson’s disease.

Key words: Parkinson’s disease - Movement - Paradoxical kinesia - Internal-external control hypothesis - Mirror neurons.
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Introduccion

La enfermedad de Parkinson (EP) constituye un tras-
torno multisistémico que altera el movimiento en sus
distintos niveles de integracién, desde el acto motor sim-
ple hasta la complejidad de la comunicacion e inclusion
social.

Consideramos que el movimiento puede ser enten-
dido como comportamiento y, como tal, involucrar tan-
to al sujeto como a su entorno. En el presente trabajo
adoptamos la perspectiva relacional de comportamien-
to, segtn la cual el término comportamiento se refiere a
“(...) all action directed by the organisms toward the outside
world in order to change conditions therein or to change their
own situation in relation to these surroundings” (1). Sumado
a lo anterior, Lahitte y Hurrell diferencian actividad de
comportamiento, en tanto hablar del segundo implica
referirlo a un contexto de significacion (2).

Este concepto de movimiento rompe con la tradicio-
nal division entre signos y sintomas motores y no moto-
res en la EP, ya que el movimiento es concebido holis-
ticamente y, por ende, tanto los componentes motores
como los vegetativos y emocionales, por s6lo nombrar
algunos, forman parte de esa totalidad que llamamos
movimiento (3).

En este trabajo nos proponemos revisar el concepto de
movimiento desde los avances de la neurociencia social
cognitiva, destacando la kinesia paradojal (KP) como
propiedad del comportamiento motor que, de acuerdo
a nuestra perspectiva, constituye una herramienta util
para la rehabilitaciéon en personas con EP.

Breve referencia a la EP

La EP constituye la segunda enfermedad neurode-
generativa en cuanto a prevalencia, luego de la enfer-
medad de Alzheimer. Los altimos datos de la ciudad de
Buenos Aires sefialan que la prevalencia (en diciembre
2008) es de 219/100000 habitantes en la poblacion gene-
ral y 394/100000 en la poblacion mayor de 40 afios, y
la densidad de incidencia (entre los afios 2003-2008) es
de 31.2/100000 personas/afos (4). Un estudio anterior,
llevado a cabo en la ciudad de Junin, indica una preva-
lencia de 656.8/100000 habitantes (5). A nivel mundial
un estudio de referencia sefiala una prevalencia de 10 a
405/100000 habitantes, dependiendo de variables demo-
graficas, metodologicas y contextuales (6).

Los sintomas parkinsonianos comienzan cuando se
ha perdido un gran porcentaje de neuronas de la sustan-
cia negra pars compacta (SNc). El procesamiento de los
ganglios basales puede sistematizarse en dos vias: directa
e indirecta. Las sefiales de input que salen de los gan-
glios basales son siempre inhibitorias. La SNc proyecta
al estriado de dos maneras aunque con el mismo neu-
rotransmisor (dopamina): excita la via directa actuando
sobre los receptores dopaminérgicos D,, e inhibe la via
indirecta actuando sobre los receptores D,; esta dinamica
es esencial para promover el movimiento (7). La pérdida
de proyecciones dopaminérgicas de la sustancia negra
al estriado produce un doble déficit: a) déficit de inicia-

cion, que consiste en una reduccién del movimiento,
dado que hay un impedimento sobre los musculos para
activarse; y b) déficit de la fuerza, pues se reduce la fle-
xibilidad para variar y ajustar la fuerza en la produccion
de un movimiento (el plan motor puede implementarse
pero de una manera fija) (7).

Los ganglios basales estan involucrados en la adap-
tacion de los movimientos a diferentes contextos, y la
seleccion y regulacion de la fuerza apropiada (8). La fun-
cion de los mismos radica en la habilidad de cambiar o
alternar (to shift), para producir nuevo comportamiento
y nuevas secuencias basadas en patrones de compor-
tamiento aprendidos, es decir, la seleccion de nuevas
acciones cuando cambian las demandas externas o los
propoésitos internos (7).

Tradicionalmente, la EP ha sido conocida por los
denominados sintomas motores (bradiquinesia, rigidez,
temblor de reposo y pérdida de reflejos posturales); aun-
que la enfermedad suele iniciarse con los llamados sin-
tomas no motores (9), tales como sintomas vegetativos,
afectivos y dificultades en la comunicacion, que influyen
sobre el funcionamiento social de las personas afectadas
y su calidad de vida (10).

El diagnostico de la EP es clinico, y los criterios han
sido establecidos por el UK Parkinson’s Disease Society
Brain Bank (11). Actualmente se estd investigando sobre
marcadores que puedan preceder al diagnostico clinico
(12, 13).

Kinesia paradojal

Kinésie Paradoxale es la denominaciéon que Achille
Alexander Souques, uno de los mas famosos neur6logos
franceses de principio del siglo XX (14), dio al fenémeno
observado en pacientes con EP: “II consiste en ce fait que,
certain malades, a peine capable de marcher lentement et
difficilement, deviennent, par moments, capables de courir”
(15). Un siglo antes James Parkinson habia denominado
a esta enfermedad Shaking Palsy o Paralysis Agitans, dan-
do cuenta, de este modo, de las cualidades paradojales
de la misma (16).

La cualidad paradojal de la EP ha sido descripta por
varios autores. Algunos sefialan que es un fenémeno
esporadico y ante situaciones de urgencia (17, 18),
mientras que otros lo presentan como un fenémeno
que puede aparecer en situaciones mas habituales (19,
20, 21, 22), e incluso que no es exclusivo de la EP, sino
que es una propiedad del sistema motor (23). La KP ha
sido descripta no s6lo en el movimiento corporal, sino
también en el habla de los pacientes con EP (24). Maz-
zoni y colaboradores explican la motricidad paradojal
en términos de costo-beneficio (22). Shiner y colabo-
radores contintian con la misma idea, asociando la KP
al momentaneo mejoramiento en el movimiento, y
considerando los signos bradiquinéticos de los pacien-
tes como un déficit especifico de funcionamiento de la
fuerza motivacional (motivational vigour) en el estria-
do (25). El sistema motor tendria su propio circuito de
motivacion y la KP tendria relaciones directas con el
mismo (22, 26).
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Se ha sefialado que la aparicién de la KP puede ser un
signo que permita el diagnostico diferencial entre EP y
otros parkinsonismos (27).

Bonanni, Thomas, Anzellotti y colaboradores han
sugerido que la ocurrencia de la KP per se puede producir
beneficios de largo plazo. Segtn el reporte de los autores,
los pacientes que experimentaron fendmenos paradoja-
les, no experimentaron empeoramientos cognitivos ni
afectivos -al menos hasta seis meses posteriores al hecho-
y no necesitaron modificar su tratamiento a lo largo del
periodo de prolongacion del beneficio de la KP sobre el
movimiento (28).

Modugno y colaboradores han demostrado que la
aplicacion de técnicas del teatro a la rehabilitacion de las
personas con EP conlleva mejoramientos tanto a nivel
del movimiento corporal como de la socializacién y afec-
tividad; sugieren que estos beneficios estan sustentados
en la KP (10). Pacchetti y colaboradores han sefialado el
mejoramiento motor y emocional con el uso de terapia
musical (29).

Considerando que el teatro y la musica son formas
artisticas del comportamiento, nos interesa destacar la
existencia de dos trabajos donde se ha indagado espe-
cificamente la conexion entre EP y arte (30, 31). Parti-
cularmente Canessi sugiere que los cambios en la pro-
ductividad artistica registrados en personas con EP no se
relacionan tanto con trastornos del control de impulsos
y punding (comportamiento estereotipado que compren-
de rituales motores automaticos, sin finalidad), sino con
el resurgimiento de habilidades que se habian perdido
como consecuencia de la aparicion de la enfermedad
(30). Los cambios estarian asociados a un impulso moti-
vacional (motivational drive), coincidiendo con los pro-
puesto por el grupo de Mazzoni (22).

Claves externas y kinesia paradojal

Las claves externas visuales y auditivas constituyen
uno de los principales estimulos para la produccion de
un movimiento similar al de los controles en personas
con EP. Morris y colaboradores sugieren que la dificul-
tad del paso en personas con EP no se debe a proble-
mas intrinsecos de timing, ni de velocidad, cadencia o
longitud del paso; prueba de ello es que dadas las claves
visuales apropiadas, las personas con EP pueden caminar
del mismo modo que las personas sin EP (32). En dos
estudios, utilizan claves auditivas para mejorar la moti-
lidad en personas con EP a través del mejoramiento del
ritmo (33, 34).

Akamatsu ha sefialado la importancia de la dispo-
sicion adecuada de las claves contextuales, ya que una
interferencia entre claves visuales y auditivas actGia en
detrimento de la eficacia de la ejecucion del paciente.
Una dificultad ejecutiva puede estar subyaciendo al
impacto que la interferencia ejerce sobre la ejecucion de
las personas con EP (35).

Si bien una disposicién inadecuada de los estimu-
los externos puede conducir a una ejecucion deficitaria,
Anzak y colaboradores han demostrado que un acopla-
miento adecuado de estimulos puede favorecer la apari-

cion del fenébmeno paradojal. En su articulo muestran que
los pacientes con EP superan su propia ejecucion al maxi-
mo esfuerzo posible cuando el estimulo auditivo acom-
pafa a la clave visual, sefialando que ese mejoramien-
to motor inducido por el estimulo auditivo se relaciona
con un fenémeno fisiol6gico que persiste aan cuando la
medicacion antiparkinsoniana se ha retirado (36).

Estos hallazgos, donde se relacionan estimulos exter-
nos y movimiento, nos permiten sugerir que el proble-
ma del movimiento en las personas con EP esta en las
relaciones percepcion-accién, mas que en una de las
partes de éstas relaciones. Ajustandolas pueden lograrse
movimientos similares a los de las personas sin EP.

Se han postulado al menos dos posibles hipotesis
sobre la KP: a) la actividad motora podria estar mediada
por sistemas no dopaminérgicos (activacion noradrenér-
gica y de otros sistemas de neurotransmisores y activa-
cion cerebelosa compensatoria); y b) el sistema dopa-
minérgico (deficitario en la EP) podria activarse -desde
reservas endogenas o estimulacion exégena-.

Mazzoni sefiala que la dopamina estriatal puede
energizar el movimiento en sentido literal, esto es, asig-
nar un valor al costo energético del movimiento (22).
Siguiendo con esta idea, Niv y Rivlin-Etzion comentan
que los niveles de dopamina en el estriado representan
la tasa neta de recompensa, de manera que la pérdida
de dopamina puede causar bradiquinesia a través de la
afectacion de la toma de decisiones dado el aumento de
los costos del movimiento (26).

El efecto placebo, efecto que depende de la expecta-
tiva de la recompensa del paciente y esta mediado por
cambios en la neurotransmisién (37, 38), podria estar
subyaciendo al fenémeno paradojal. De la Fuente Fer-
nandez y Stoessl asocian este efecto a una liberacién de
dopamina endbégena que, en su estudio, se registré no
s6lo en el estriado ventral (ndcleo accumbens) -lo cual
ocurrié tanto en pacientes con efecto placebo, como en
pacientes sin efecto placebo- sino también en el estriado
dorsal (ntcleos caudado y putamen), que fue exclusivo
de los pacientes con efecto placebo (38). Si bien propo-
niendo que la dopamina puede ser el sustrato bioquimi-
co para el efecto placebo, el primer autor no descarta la
posibilidad de que otros neurotransmisores y neuromo-
duladores cumplan algan rol (37).

Otros estudios sugieren que habria una influencia de
agonistas dopaminérgicos sobre los cambios en la pro-
ductividad artistica en personas con EP (30, 31).

Diferenciandose de las opiniones anteriores, los resul-
tados de Keefe le permiten sefialar que la KP no se deberia
a la utilizacion de reservas dopaminérgicas: las ratas con
las cuales trabajé mostraron una KP atn cuando se les
habia provocado la lesién de las fibras dopaminérgicas
nigroestriales y el bloqueo de los receptores dopaminér-
gicos D1 y D2. Los autores sugieren alternativas fisiolo-
gicas para la ocurrencia de la KP: a) vias serotoninérgicas
y noradrenérgicas (aunque seflalan que la inervacion de
noradrenalina al estriado es muy pequefia y tampoco se
han observado cambios serotoninérgicos en el estriado
durante situaciones de estrés); b) uso de diferentes vias
neurales que no se usan excepto en casos de emergen-
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cia o estrés tales como médula espinal, tronco cerebral
y cerebelo (aunque, al incluir la KP comportamientos
aprendidos y no sélo reflejos también haria falta la par-
ticipacién cortical); y ¢) vias neurales tales como la via
hipocampo/amigdala-accumbens-subpalido, que estaria
involucrada en la integracion de las funciones de los sis-
temas limbico y motor (39).

Coincidiendo con la propuesta de Keefe, Anzak sefa-
la que varios sistemas no dopaminérgicos posiblemen-
te sean subyacientes al efecto facilitador del estimulo:
noradrenérgico (NA), glutamatérgico (Glu) y colinérgico
(Ach), relacionados con las respuestas rapidas frente a
estimulos aversivos (NA), llamativos o alarmantes (Ach)
y auditivos (Glu) (36, 39). Otros autores proponen una
diferente respuesta noradrenérgica al estrés como base
de la KP (28).

En relaciéon al uso de diferentes vias neurales (la alter-
nativa “b” propuesta por Keefe), Asmus seflala que la acti-
vacion compensatoria cerebelosa estaria por debajo de los
efectos paradojales del movimiento en personas con EP
(20). Los autores no descartan una segunda hipoétesis vin-
culada a la activacion de reservas de los ganglios basales.

Que los pacientes con EP utilicen la activacién cere-
belosa (vinculada al uso de claves externas) puede rela-
cionarse con los hallazgos de Salamone donde los anima-
les con deplecion dopaminérgica del nicleo accumbens
presentan mayor dependencia del feedback sensorial pro-
visto por el refuerzo. Los autores sostienen que este efec-
to puede asimilarse a la KP suscitada por la estimulacion
sensorial en pacientes con EP (40).

En el estudio de Ferndndez del Olmo los pacientes
mostraron un incremento en el metabolismo cerebelo-
so a la vez que un mejoramiento en el ritmo del movi-
miento. Se sugiere que la via cerebelo-parietal-premotora
podria ser una adaptacion frente al déficit dopaminérgico
y explicaria el mejoramiento del movimiento en pacien-
tes con Parkinson ante la presencia de claves externas.
Los autores sefialan que el mejoramiento de los pacien-
tes no se debié solamente a mecanismos motores sino
también sensoriales (34).

Goerendt y colaboradores registran una actividad
incrementada del cerebelo durante el procesamiento de
la recompensa en personas con EP, concluyendo que el
cerebelo puede estar especialmente involucrado en la
modulacion motivacional en pacientes con EP (41). Si
relacionamos este hallazgo con la propuesta de Mazzo-
ni acerca de un impulso motivacional en la ocurrencia
de la KP en la EP (22), podemos sugerir la existencia de
un protagonismo emocional en el fenémeno parado-
jal. Existirian dos sistemas motivacionales anatémica-
mente separados: el primero dependiente de dopamina
(circuitos cortico-estriato-talamocortical), y el segundo
independiente de dopamina (41). Este segundo circuito
posee conexiones estrechas con el cerebelo y podria estar
contribuyendo al impulso motivacional de la KP.

Acoplamiento perceptual-motor

El vinculo entre percepcion y accion, se pone de relie-
ve en el hecho de que nuestra comprension acerca de la

accion de los otros depende de la activacién de estructu-
ras neurales que estarian involucradas si la accion fuera
producida por nosotros mismos (7).

Segin Borroni la observaciéon de las acciones de
otros induce la activacion subliminal de vias motoras
(Io que los autores llaman motor resonance) mediada por
el sistema de neuronas espejo (mirror neuron system), y
refleja la codificacion del programa motor de la accién
observada sin producir ningn movimiento en el obser-
vador (42).

El sistema espejo es una red distribuida de regiones
neurales involucradas en la produccién y la compren-
sion de la accion (43), proveyendo una representacion
comun para la percepcion y la accion (44). Se han
encontrado neuronas espejo tanto en el area premoto-
ra (APM) como en los 16bulos temporal y parietal (7).
El sistema de neuronas espejo no codifica la intencion
en el programa subliminal producido por el area moto-
ra primaria (M1); sin embargo la intencion puede ser
codificada como una representacién sensoriomotora en
areas superiores del sistema de neuronas espejo, como
APM vy corteza parietal (42).

El concepto de acoplamiento (coupling) implica la
existencia de una relacion causal circular continua entre
la percepcion y la accién (45): se supone que en los
movimientos guiados por objetivos debe haber un con-
trol continuo basado en ese acoplamiento. Montagne y
sus colaboladores sefialaron que este acoplamiento s6lo
es posible si el sujeto esta continuamente informado del
estado del sistema actor/ambiente -sistema ecomental,
organizacion organent, en palabras de Lahitte (46)-, es
decir, cuando la informacién 6ptica especifica la canti-
dad de ajuste requerida (45).

Aunque el flujo optico (entendido como la distribu-
cion de velocidades aparentes del movimiento de patro-
nes de brillo en una imagen que puede surgir del movi-
miento relativo de los objetos y el observador, lo cual
puede ofrecer informacién ttil acerca de la disposicion
espacial de los objetos y su tasa de cambio, (47) no es
la Gnica fuente de informacion perceptual para el movi-
miento (48), puede jugar un rol en la ocurrencia de la KP
(23). Las sefiales de movimiento rapidas pueden alcanzar
el area temporal media (middle temporal [MT], proxima
a la corriente ventral [ventral stream] de la percepcion e
involucrada en la percepcion del movimiento) mediante
una ruta rapida que puede pasar por encima de la corteza
visual primaria (23).

El procesamiento visual permite seleccionar un sub-
conjunto de la informacién sensorial disponible antes
del analisis posterior. Esta seleccion parece ser imple-
mentada en un espacio circunscripto del campo visual
denominado “foco de atencion”, que escanea la escena
de dos modos: a) bottom-up, rapido, independiente de la
tarea y conducido por la saliencia de la imagen; y b) top-
down, lento, dependiente de la tarea y controlado volun-
tariamente (49).

Se ha observado que las personas con EP pueden
presentar un déficit en la representacion de la saliencia
visual (50), con un patrén de movimiento ocular anor-
mal (50, 51).
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Esta cuestion nos obliga a buscar alternativas en los
modelos de percepcion visual ya que hemos visto que la
percepcion efectivamente participa en la ocurrencia de
la KP en las personas con EP.

Existen al menos dos grupos de modelos de percep-
cion visual para explicar la orientaciéon de la mirada en
escenas complejas (52). Uno de estos paradigmas pone
el acento en propiedades de bajo nivel de la imagen o
saliencia de la imagen (p. ej., color y orientacion), mien-
tras que el segundo paradigma destaca aspectos de mas
alto nivel de la escena (p. ej., caracteristicas contextuales,
relevancia comportamental, experiencia previa, recom-
pensa y movimiento).

El primer grupo de modelos, basados en la saliencia
de la imagen, sugiere que ciertos rasgos visuales basicos
de la escena pueden dirigir la atencién. El problema de
estos modelos es si pueden responder a la pregunta sobre
la direccién de la atencién en situaciones mas complejas.
Los escenarios naturales por lo general se caracterizan por
espacios complejos donde los estimulos no estan defini-
dos solamente por rasgos visuales simples, ni implican
solamente mirar escenas estaticas, buscar los target, juz-
gar el contenido de una escena o recordarlo, sino que son
espacios que involucran mas activamente al individuo.
En estos contextos, lo que puede ser una caracteristica
saliente en un caso, puede no serlo en otro.

De este modo se ha desarrollado el segundo grupo de
modelos, incorporando propiedades mas complejas de
manera que la orientacion contextual (control top-down)
y los rasgos de bajo nivel (control bottom-up) se combi-
nen para explicar los patrones de orientacion y seleccion
de la atencién visual.

Cabe aclarar que cuando nos referimos a la atencion
estamos hablando de al menos tres sistemas integrados
que incluyen a) un sistema de orientacién espacial, b) un
sistema de seleccion para la accion o atencion ejecutiva y
¢) un sistema de alerta o vigilancia (53).

Esta concepcion implica que la seleccion visual esta
intimamente ligada a la accién.

Milner y Goodale (54) han propuesto un mode-
lo de percepcién-accion segun el cual la vision existe
en funcién de mejorar nuestras acciones. Existen dos
vias en este acoplamiento: a) la via directa o corriente
dorsal (dorsal stream); y b) la via indirecta o corriente
ventral (ventral stream). Mientras que la via dorsal se
ocupa de la guia de la accién en tiempo real, el rol de
la via ventral en la accion se refiere al desciframiento
de los patrones visuales, permitiéndonos comprender
nuestro alrededor, establecer memorias visuales y pla-
nificar acciones informadas por la experiencia. Este
rol de la via indirecta corresponde a las ideas clasicas
de percepciéon. Ambas corrientes analizan la informa-
cion visuoespacial de modo diferente de acuerdo con
sus objetivos comportamentales. Schenk y McIntosh
discuten la distincion de los roles de ambas corrien-
tes (54), tal como la hacen Milner y Goodale; esto no
significa negar que ambas corrientes tengan diferentes
propiedades computacionales, pero lo que no aceptan
es la distincioén absoluta entre ambas que puede gene-
rar una dualidad biologicamente inexacta, siendo que

ambas estdn interactuando en funcién del comporta-
miento.

Montagne y colaboradores (48) sefialan que los expe-
rimentos sobre percepcién-acciéon han enfatizado el rol
de la corriente ventral (mas vinculada a la percepcion)
por sobre el de la corriente dorsal (mds vinculada a la
accion), lo cual no representa los problemas a los que
las personas se enfrentan de hecho, por ejemplo, en el
contexto de un juego deportivo. Segun los autores, la
informacién perceptual sobre la que confian los jugado-
res con frecuencia no es predictiva per se (no sigue la
definicion tradicional de anticipacion visual relacionada
solamente con la percepcion) sino que la percepcion y la
accion funcionan interrelacionadamente. De este modo,
puede redefinirse el concepto de anticipaciéon visual
como la habilidad de usar la informacién prospectiva en
escala de unidades de maxima capacidad de accion. Esta
definicién involucra a la corriente dorsal y no solamente
a la ventral en la anticipacion visual. Se llama informa-
cion prospectiva a la informacion sobre el futuro actual,
esto es, la misma informa al actor sobre el futuro si el
estado actual se mantiene; consecuentemente informa al
actor como modificar (0 no) su movimiento. Las estrate-
gias prospectivas se valen de multiples fuentes de infor-
macion, incluyendo fuentes que son independientes del
flujo optico. En este contexto, la experticia depende de la
habilidad de establecer un acoplamiento entre el movi-
miento y las fuentes de informacién prospectiva.

Se denomina affordances a las cualidades de un objeto
en relacion a la accién: la percepcion de estas cualidades
(p- €j., la capturabilidad de una pelota en vuelo) es mas
acertada si el sujeto estd en movimiento. El uso de la
informacién en escala de unidades de accion permite al
actor resolver dos problemas centrales al mismo tiempo:
determinar el modo de accion (el qué o what, como ha
sido tradicionalmente conocida la corriente ventral) y
regular la accion (el como o how, como tradicionalmente
ha sido conocida la corriente dorsal). Los autores aseve-
ran que el comportamiento de los jugadores in situ no
puede ser entendido sin considerar las contribuciones
interactivas de las dos corrientes.

Comprender el concepto de anticipacion visual en el
sentido antes descripto, esto es, como habilidad para el
movimiento que relaciona la percepcién con la accién,
permite avanzar sobre el sentido de agencia (55), es decir,
la cualidad del individuo de reconocer el propio cuerpo y
las propias acciones en el contexto del movimiento.

El movimiento: dialogo entre percepcion y accion

Segan Goldberg la EP constituye la enfermedad
humana prototipica donde estd afectado el sistema de
programacion y control medial del movimiento, con lo
cual las personas son mas dependientes de los estimulos
externos (56).

Este autor distingue dos sistemas de programacion
motora: (a) el sistema medial, que incluye el area motora
suplementaria -AMS- y los ganglios basales, se asocia a la
percepcion y la representacion del espacio y es necesario
para la acciéon que depende del procesamiento interno;
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y (b) el sistema lateral, que incluye el APM, asociada mas
a la percepcién y el reconocimiento de los inputs exter-
nosy a la produccién de acciones responsivas, interacti-
vas, suscitadas por la presencia de objetos especificos del
medioambiente del sujeto. Ambas areas motoras (AMS y
APM) dirigen sus outputs al M1.

Esta situacion estd plasmada en la hipotesis del con-
trol interno-externo (7, 56). Mientras que el AMS (control
interno) recibe proyecciones de la corteza prefrontal y
los ganglios basales, el APM (control externo) recibe pro-
yecciones de los canales visuomotores y sensoriales del
cerebelo y la corteza parietal. De este modo, los ganglios
basales se relacionan mas con el movimiento generado
internamente mientras que el cerebelo lo hace con el
movimiento guiado desde el exterior (7).

Una actividad aumentada del APM durante la KP
podria compensar el funcionamiento disminuido del
AMS (19). Como hemos dicho mas arriba, en la EP las
claves externas proveen un gatillo o disparador para
cambiar o alternar (to switch) entre diferentes compo-
nentes de una secuencia de movimientos, evitando de
este modo las proyecciones palidocorticales afectadas
por la enfermedad (33).

Es en el area del control interno, el APM, uno de los
principales espacios de localizacién de las llamadas neu-
ronas espejo, las neuronas de las que hablabamos en la
seccién anterior que se constituyen como posibles candi-
datas para vincular la percepcion con la accion.

Conclusiones: el uso de la KP con fines
terapéuticos

Mike Gazzaniga y colaboradores sefialan el estrecho
vinculo entre percepcién y accién cuando dicen que
el sistema perceptual ha evolucionado para sostener la
accion y las acciones son producidas en anticipacion de
las consecuencias sensoriales (7).

El contexto ladico y artistico parece contener ele-
mentos sensoriales desencadenantes del movimiento en
personas con EP. Estos lenguajes estan siendo estudiados
desde la neurociencia social tomando elementos de la
teoria de los juegos y la economia comportamental (57,
58).

Consideramos que la KP tiene un uso terapéutico
mediante la produccién voluntaria de contextos senso-
riomotores ladicos y artisticos. El uso del juego deporti-
vo, del teatro, la expresion corporal y la danza, con sus
distintas variantes, puede lograr una disposiciéon espa-
cio-temporal de estimulos Optima para la ocurrencia
de la KP en personas con EP. En el Taller de Parkinson
(59) del cual los autores somos parte estamos desarro-
llando estas ideas. Tomando como ejemplo el contexto
del juego deportivo, hemos observado que los pacientes
muestran comportamientos paradojales, no esperados
considerando su enfermedad, al promover la expectati-
va, la sana competencia, la cooperacion y la recompensa
social. Se supone que estas condiciones estan asociadas a
vias cerebrales complementarias y/o alternativas a la via
palidocortical, favoreciendo la aparicion de movimien-
to en las personas afectadas. Estas son hipoétesis a seguir
indagando en futuras investigaciones m
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