[TEDRfA DE LURIA SOBRE EVALUACION NEUROPSICOLOGICA IN FAHTIL]
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Quienes apoyaban las teorias locacionistas de la funcion cerebral
defendian qué regiones cerebrales especificas son responsables de
Localizacion p| funciones cerebrales determinadas. Asi, las funciones visuales de
localizarian en el lobulo occipital, las funciones auditivas en el lobulo
temporal, etc.

La teoria de la equipotencialidad sostenia que las conductas humanas
Equipotencialidad > complejas estan controladas por regiones funclunales del SNF, de modo
que cuando una parte se lesiona, otra region adyacente o analoga asume
su funcion.

Luria describic la actividad cerebral en términos
de sistemas funcionales que conllevan principios de

[Sdlu partes especificas del cerebro {no todas) estan implicadas en la cnnducta.]

No se propone equipotencialidad del tejido cerebral, se defiende que el
tejido cerebral esta especializado en una funcion tanto fisiologica como
/ psicolégicamente.
-

La teoria de Luria La conducta se concibe como funciones de sistemas de areas cerebrales
se diferencia de que trabajan coordinadamente, mas que como areas unitarias y especificas
otras hipdtesis en — | que producen un conjunte de conductas. Por tanto, una conducta determinada
4 supuestos: resultara afectada cuando se lesiona cualquier parte del sistema funcional
responsable de esa conducta.
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Los datos de investigacion apoyan ciertos i . . . . . )
aspectos de cada uno de estos postulados Luria propusc que existe un sistema funcional alternative, esto es, una

va gue las funciones estan localizadas cun}ducta determlnatila puede estar mediada por mas de U." cistema fl:.llnCI'l}rlaL

hasta cierto punto. Sin embargo, una ﬁs:r f_-l efecto de lesiones de areas que r.:un_l:r_:::lan las funcmnes o habilidades

conducta determinada puede resultar basicas puede ser cnmpenﬁ.aqq por la actw[clad de areas que controlan las
afectada debido a una lesion de diversas 5 habilidades superiores. )

: dreas cerebrales. |

[ El sistema reticular activador SRAJ

/,[ El meaéncefet o) ]

Abarca _._-—-—h[El bulbo raguideo

H\"‘H El talamo |

-

el hipotalamo ]
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Atencion y concentracion: Los estimulos visuales, auditivos vy tactiles atraviesan esta
unidad y se proyectan a regiones corticales superiores.
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Modula la activacidn cortical: Cuando la El cerebro pierde su capacidad
UNIDAD FUNCIONAL I Esta unidad eleva o disminuye agtivacidn ~¥| de discriminar los estimulos.
O DE ACTIVACION ——Funciones ——| la activacién cortical dependienda |—

estimulacion, puede darse privacion sensorial o alucinaciones ya que la corteza
intenta generar su propia actividad para mantenerse activa.

(AROUSAL) de las necesidades internas del Eﬁb:‘_n: ¥
organismo ]
L i
\ Filtrar los estimulos no importantes a través del SRA, si este filtra demasiada

Las les] J[Pérdida de cunscienciaJ
s lesiones

graves de
esta unidad

pueden causar
H"“*[ fallecimie ntu] f[
Tnmpnrnl ]—p
[Desn rganizacion de la memﬂria]

N
distra ccinfrn
Las lesiones

menos graves [Pmblemas de atem:mnj

puede causar \ ll:litill

] Se mmpnne

—lr[ Marcado deterioro del estado de vigllia]

¥ fo Recepcion e integracién de [—  delos —
Funcion principal ———» _ ce g
P P la informacion sensitiva |G|:HJ|DS

Estructuras jerdrquicas de las zonas \m—p
corticales no permanecen invariables
/ durante la ortogénesis
L
Esta unidad -

—
MODELO se guia La especificidad de la funcion de las
CONCEPTUAL |— 5% tgrnpfine .dE ::' _’[gﬂs{znsfr:;:gg:qnsr#;vg ]"‘ por 3 leyes — | zonas jerarquicas disminuye con el
DE LURIA S L =SS funcionales . desarrollo
-
La lateralizacion progresiva de la
funcidn en las zonas jerarquicas
aumenta con el desarrollo.
b
H,J[IU"E PRIHAHIAS] [hctividad motora ﬂ:uencialj
La jerarquia se divide
an 3 nas "—-—-I-[IDHAE SEEUHDAHIASI] [Tnma y evaluacion de decisiunea]
\i[zuuns TEREIAHIAS] / [Pmducci{'m del hablaj
[C:::nl:rnl de Impulsas]
Responsable del output (0 respuesta)
y la planificacion de la conducta. [Demura de la gratiﬁcaci.jn]
funciones —l-[ Puede activar otras partes cerebrales] i En la regién motora
@mE) | G este apuio, se
relaciona con el output
motor sencillo
UNIDAD Fuuczuuma III jalaing E';r':;ﬁg:gges
O DE PLANIFICACION Se localiza [ . j g : .
Y ORGANIZACION DE LA | en los —»| Ldbulos frontales 'EII;'IEIEH —h[ﬁnmndarh]— ~ primarias,
CONDUCTA en 3 zonas implicada en la
jerarquicas actividad motora
secuencial v la
produccion del
habla.
- j T
Planificacion,
- . grganizacion
El marco conceptual de Luria se basa en la teoria de que determinadas habilidades y evaluacion
se adquieren segun un ritmo diferente dependiendo de la etapa neuroevolutiva del ninfo. de la conducta,
Las estrategias para resolver problemas coductuales y habilidades especificas dependen funciones
del grado de maduracion bioguimica asi como fisiologica, aunque el desarrollo fisiologico similares a las
esta relacionado con la maduracion psicoldgica, los acontecimientos ambientales adversos ejecutivas.
pueden influir en esta relacian. - g
L9 A ' iy
dificultad para
- aplazar la
——| Sugirio que las lesiones en esta fase probablemente produzcan gratificacion,
3 anomalias del nivel de activacion. problemas del
Las lesionas control de
La paralisis, sordera, ceguera, alteraciones de la percepcion de esta area Impulsas_, de
tactil pueden provenir de lesiones unilaterales en las &reas se asocian ®| la capacidad
sensitivas primarias durante esta etapa con de aprender
. de los errores
’ de conducta
trasladarse al hemisferio opuesto si la lesion ocurre durante y de centrar
] esta etapa la atencién.
b
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Golden describid Los hemisferios comienzan a mostrar diferenciacion de la funcion
CONSIDERACIONES | 5 otsnas del —...- en cuanto a capacidades verbales y no verbales, es probable que
EVOLUTIVAS desarrollo las lesiones unilaterales resulten en pérdida de funciones linguisticas

si la lesion afecta al hemisferio izquierdo una vez que se han
desarrollado las habiliades verbales, aproximadamente a los 2
afios de edad.
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El aprendizaje intermodal es posible durante esta etapa, cuando las
regiones asociativas terciarias de la corteza sensitiva se estan
___ desarrollando. La lesidn de estas dreas puede causar discapacidades

de aprendizaje significativas como problemas mentales, cognitivos o
dificultades de aprendizaje. Los efectos de las lesiones terciarias no

siempre son evidentes hasta que se alcanza esta etapa
e, -

-
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Implica el desarrollo de las zonas prefrontales cerebrales, comienza
durante la adolescencia, de acuerdo con la teoria neuroevolutiva,las

lesiones de los ldbulos frontales no se manifiestan hasta los 12-15
anos de edad o mas tarde. Otros autores han comentado que puede

ser desde los 6 anos.
Es menos probable que las lesiones que ocurren después .
de los 12 meses de edad produzcan trastornos de atencidn.

Las lesiones que se producen antes de los 2 afios pueden provocar
gue se transfiera el lenguaje al hemisferio derecho, mientras que
las que ocurren despues de esa edad comienzan Con una recuperacion
similar a la observada en adultos.
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Es menos probable que la plasticidad (transferencia de una funcién)

surta efecto cuando las lesiones son de naturaleza difusa o leve. Asi,
las pequefias lesiones que ocurren en etapas tempranas pueden tener
efectos mas nocivos que lesiones de mayor importancia en etapas
posteriores de la vida.

El aprendizaje durante los primeros 5 afios es principalmente
de cardcter unimodal.

Predecir anomalias futuras es complicado debido a los factores
neurcevolutivos, por €j. un nifio de 2 afios con una lesion en las
regiones terciarias puede parecer normal a los 3 afos y no
presentar trastornos graves de aprendizaje hasta cuando tenga
10 afios






