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T.17. TRASTORNOS PSICOMOTORES

1. INTRODUCCION

La psicomotricidad refleja la actuacidon del hombre en interaccidn con experiencias afectivas y
cognitivas.

Incluye dos elementos Tono muscular y armonia cinética

La CNV refleja emociones, rasgos de personalidad y rasgos psicopatoldgicos.

La relacidn entre psicomotricidad y psicopatologia incluye dos dimensiones:
1. Expresividad (comunicabilidad): f. socioculturales; simbolos; sucesos)

2. Estructuralidad (estructura nerviosa): f. neurofisiolégicos; signos)
|l(> - cambios excesivamente marcados de expresividad (desequilibrio)

- patrones motores +primitivos y auténomos

2. EVALUACION

L

Frecuencia, factores que ‘* , evolucion.

La expresion facial

La conducta motorica gral. ¢ Evaluar

3 t s
aspectos ~—— Llas caracteristicas del habla

3. TRASTORNOS PSICOMOTORES

1. AGITACION PSICOMOTORA:
o Reactiva
o Organico-cerebral
o Psicética

2. ESTUPOR:
o Reactivo
o Depresivo
o Catatonico
o Neuroldgico

3. TEMBLORES:
o De reposo o Parkinsonianos
o Posturales:
- De accion rapida
- De accion lenta
o Intencionales
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4. CONVULSIONES: Epilepsia.

5. TICS:
o Psicolégicos
o Organicos (p.ej. Tourette, C.H)

6. ESPASMOS:
o Profesionales
o Saltatorios
o Salutatorios

7. CATATONIA:
o Catalepsia
o Negativismo:
- Pasivo
- Activo
Estupor
Estereotipias
Ecosintomas u obediencia automatica

8. ESTEREQTIPIAS

o Complejas
o Simples

9. MANIERISMOS

10. DISCINESIAS

o Aguda
o Tardia
11. APRAXIAS

4. TRASTORNOS DE LA MiMICA

1. HIPERMIMIAS:
o Generalizadas
o Polarizadas

2. HIPOMIMIAS

3. DISMIMIAS
o  Mimias reflejas o ficticias
o  Paramimias o mimicas discordantes

(3). TRASTORNOS PSICOMOTORES VISTOS UNO A UNO.

1. AGITACION PSICOMOTORA (+%)

Hiperactividad motora: sucesién de gestos, mov. y conductas realizados de modo répido y sin

objetivo.

Caracteristicas:

- El sindrome psicomotor mas frecuente.
- Variedad en formas de presentacién y en etiologia.

M2 JOSE OCHOA CEPERO



T.17 T. Psicomotores
M2 José Ochoa Cepero

Sintomatologia:

- Hiperactivacidn psiq. y motora

- inhibicién verbal (falta de conexién o estructuracidn ideativa)
- ansiedad, cdlera, euforia

- agresividad «€»

- T. conciencia confusional (en menor medida)

- Fuga de ideas con atencién disminuida.

Desde el punto de vista etioldgico, existen tres modos de presentacién:

1. Agitaciones reactivas.
- Asituaciones de tensidn extrema vividas o imaginadas.
- Afactores tdxicos legales (p.ej. fenotiacina) o ilegales.

2. Agitaciones en T. organicos-cerebrales.
- En: cuadros confuso-oniricos (p.ej. Delirium Tremens), epilepsia, accidentes
vasculares cerebrales o traumatismos.
- La agitacion es constante y durante el cuadro suele existir T. de conciencia
secundarios a la causa organica y asociados a la agitacion motora:
obnubilacién de conciencia
pensamiento incoherente y ofuscado
desorientacion auto y alopsiquica
distractibilidad
alucinaciones (+ visuales)

O O O O

3. Agitaciones psicéticas.
En: - Esquizofrenia (+ catatdnica).
= Deinmovilidad y automatismos a agitacion.
- Fases maniacas de la psicosis maniacodepresiva.
=  De euforia, expansividad, agresividad a inhibicién, retardo o
sensacion de pérdida de control de la motilidad.
- Estados demenciales.
=  Por la angustia, por la apraxia.
= # Agitacion alcohdlica. Esta es aguda y reversible. En aquella, el
trastorno es persistente y progresivo, con regresidn a patrones
motores primitivos.

Lo contrario Formas leves (P. de referencia)
| | |
I I |
Inhib/retardo psm. Inquietud motora Hiperact. motora
Lentos, apesadumbrado Guarda cierto autocontrol
Depresidn, autismo Depresiones involuntarias y seniles
2. ESTUPOR
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= Sindrome de inhibicién o retardo psicomotor.

Caracterist.: - Estado de conciencia de hipo/acinesia.
- Se muestra indiferente, ajeno, distante del medio.
- Ausencia de las funciones de relacién, paralizacién y mutismo (de instantes a
semanas).
- Para salir: E intensa y repetida.

Sintomas asociados:

- T. vegetativos

- T. miccidn, defecacion y alimentacion

- R. extrafia al frio/calor

- Otras alteraciones psicomotoras (ver catatonia)

Distintas formas de estupor:

1. Estupor reactivo:
- Aunshock
- Paralizacién por miedo.

2. Estupor depresivo:
- En depresidn (+ psicéticas)
- Perplejo, abrumado por la angustia, la culpa, la indefensién.

3. Estupor catatoénico:
- En esquizofrenia catatdnica.
- Respuesta de sobrecogimiento y rigidez por terror, angustia y perplejidad, segun
Gallup y Maser, debida a “amenaza grave a la conciencia acerca de si mismo”

4. Estupor neurolégico:
- En encefalitis, epilepsias, intoxicaciones.
- Disminucidn / ausencia de R. verbales y motoras a los estimulos.
- # Estupor psiquidtrico: menor alteracidn del EEG, ausencia de sintomas neuroldgicos y
nistagmus.

3. TEMBLORES

Mov. musculares oscilatorios, en torno a un punto fijo del cuerpo, en forma de sacudidas
(contracciones ant/agonistas) involuntarias, ritmicas y rapidas.

=  (Cabeza, cara, lengua y extremidades (+f).
=  Raros en tronco.

Distintos tipos por frecuencia y modo de aparicion:

1. Temblores de reposo o parkinsonianos (los +%):
- Mov. de corto recorrido en extremidades distales de los dedos (4 0 5/seg.)
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- Se suelen acompaiiar de rigidez muscular y acinesia o hipocinesia.
- Desaparecen o disminuyen con control voluntario.

- En:

estados de ansiedad

encefalopatia W-K

intoxicaciones etilicas o anfetaminicas
tratamientos prolongados de psicofarmacos.

O O O O

2. Temblores posturales:
a. De accion rapida (8-12/seg.)
- Ansiedad
- Intoxicacién alcohdlica, anfetaminas, farmacos...

. Temblor fino, regular, intencional.

. Abstinencia.

. + por la mafiana, antes de beber y tras horas sin ingerir.
. Se atenuan con la ingesta. El alcohol seda.

. Maxima expresion: D.T.

b. De accién lenta (4 -6/seg.)
- Trastornos o enfermedades estructurales del cerebro. P.ej. enfermedad de Wilson.

3. Temblores intencionales:
- Sacudidas durante los mov. voluntarios.
- De mayor amplitud y menor frecuencia que los posturales.
- Origen: cerebelo (con/sin lesién)
- En:
Crisis de ansiedad
Psicosis anfetaminicas y atropinicas
Enfermedad de Hartnup y Wilson
Esclerosis multiple

O O O O O

Ataxia hereditaria progresiva

4. CONVULSIONES

Contracciones violentas e incontrolables de la musculatura voluntaria en uno, varios musculos
o todo el cuerpo.

= En enfermedades asociadas a cuadros toxico-infecciosos con afectacién cerebral y,
sobre todo, en la epilepsia y especialmente en las convulsiones de gran mal.
En un cuadro epiléptico podemos encontrar:
1. Convulsiones de gran mal:
Sintomas:
- Pérdida instantanea de consciencia

- alteraciones fisioldgicas: 1 y { tension, taquicardia, sudoracidn, dilatacion pupilar,
desviacion de globos oculares.
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- mordeduras de lengua

- traumatismos por caida

- gritos y estertores epilépticos por contractura de glotis.
- Aveces: aura (obnubilacién, hormigueo, alucinaciones).

Fases:

1. Fase Tdnica:
- Apneay pérdida de conciencia + contraccion muscular de cabeza y extremidades
(5-10seg.) = caida.

2. Fase Clénica o convulsiva:
- Continda la apnea.
- Mov. convulsivos involuntarios, ritmicos y regulares (20-30 seg.) - lesiones,
mordeduras...
- Termina con recuperacion del ritmo respiratorio; miccion.

3. Fase de Recuperacién:
- Recuperacion paulatina de la consciencia (20-30 min.)
- Durante: estados confusionales con tempestad de movimientos, agitacién y
desorientacion auto y alopsiquica.

2. Crisis psicomotoras o crisis parciales:

- No pierde la conciencia totalmente, aunque hay alteracién del funcionamiento psiquico.
- Realizacién de conductas “automaticas” que pueden parecer motivadas (p.ej. crujir los dientes
0 vagar sin propoésito).

3. Pequeiio mal:

- No convulsiva.

- La manifestacidn principal es la “ausencia” (= pérdida total o parcial y breve de la conciencia de
entre 5y 15 seg. Se queda paralizado con la mirada fija en cualquier punto).

- Cuando las ausencias se repiten (minutos) y se acompafian de alteraciones de conciencia
completa y/o automatismos, se denominan “estado crepuscular”.

iiA veces es dificil # las convulsiones psicdgenas en pacientes histéricos de las crisis epilépticas.

L

- no patrén de epilepsia (no apnea; no ritmicos y regulares).

- EEG normal.

- Frecuencia y duracidon mayor de las crisis; termina de forma
progresiva.

- No si estan solos.

- No mordedura, miccion o lesiones por caidas.

- Convulsiones anarquicas, asimétricas e intencionales.

- Personalidad histridnica: teatralizacion.

M2 JOSE OCHOA CEPERO



T.17 T. Psicomotores
M2 José Ochoa Cepero

5. TICS

MOv. musculares locales, rapidos y espasmddicos que se manifiestan -de forma involuntaria,
aislada, inesperada, repetitiva, frecuente, sin propdsito y a intervalos irregulares- en una o mas
partes del cuerpo (sobre todo en la cara, cabeza, cuello; raros por debajo de los hombros)

= |nicio: 7afos; 4h:1m

= Asociada a cuadros de ansiedad (se agravan con la tension); se atentan con distraccién; no
durante el suefio.

=  Esposible el control voluntario, pero...

via de escape emocional

= conversion somatica tras trauma

conductas obsesivas

= TICsintoma (vs) TIC sindrome (neurosis obsesivas y epilepsia)

= TIC psicolégico (vs) TIC organico (corea de Huntington, espasmos y temblores cerebelares)

L

No en suefio T. motor organico (gen dominante). Entre 35y 45.
Reproducibles ...irregulares, intensos, rigidez muscular, falta equilibrio,
Inhibicién voluntaria chasquidos, temblores inv. en brazos/piernas, tics.

No modificacion de reflejos Demencia progresiva, apatia, irritabilidad, labilidad,
Etiologia no organica depre.

=  Shapiro: clasificacion segun etiologia, edad, duracién y curso (tabla pag. 454).
P.ej. Sindrome de Pilles de la Tourette:

=  Tics multiples en cara, cuello y ojos + ruidos extrafios nasales/vocales+
coprolalia, ecolalia

= Antes delos 10 afios; 3 h: 1m

=  Evol. progresiva, oscilante, hacia contracciones masivas de cara, tronco,
piernas y torax

=  ¢Causa? Se cree que es organico (y hereditario)

6. ESPASMOS

Contracciones involuntarias, exageradas y persistentes, tanto en la musculatura voluntaria
como la de érganos internos.

Espasmo torticular:
- mov. rotacién de cabeza hacia un lado.
- Enforma de crisis aguda y subita; segundos de duracion; tiende a la repeticion.
- A veces, con mov. atetdsicos principalmente del brazo.

Tipos de espasmos:

1. Espasmos profesionales:
- Contractura de un determinado grupo muscular que se atenta con el reposo y la
distension.
- Aveces, junto a pardlisis momentanea y/o temblores.
- Particularmente frecuente en personas neurdticas y, algo menos, en profesiones
concretas.
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- Ej. tipico: el calambre del escribiente.

2. Espasmos saltatorios de Bamberger
- Accesos subitos en los musculos de las piernas - saltos.
- Poco frecuentes (+ personas labiles, primitivas y poco cultivadas).

3. Espasmos salutatorios de Salaam
- Contracciones de los musculos del cuello - flexionar y extender el cuello.
- Mas en lainfancia.
- Asociados a las ausencias del pequefio mal de la epilepsia y a lesiones encefaliticas del
hipotalamo.

7. CATATONIA
Sindrome que puede incluir:

1. CATALEPSIA:
- Actitud inmovil con musculatura rigida que permite colocar a un individuo en una
posicion forzada durante tiempo indefinido.
- Flexibilidad cérea (=resistencia pasiva que se opone a la flexion de las articulaciones).
Si se acompania de rigidez muscular se conoce como catalepsia rigida.

2. NEGATIVISMO:
- Oposicion a cualquier movimiento que se ordena.
= Tipo pasivo: oposicion.
= Tipo activo: hace lo contrario.

3. ESTUPOR:
Actitud de permanecer ajeno, distante al medio, con ausencia de respuesta,
paralizacion absoluta del cuerpo y mutismo.

4. ESTEREOTIPIAS:
Repeticion continuada e innecesaria de movimientos concretos.

5. ECOSINTOMAS U OBEDIENCIA AUTOMATICA:
- Ecopraxia
- Ecolalia
- Ecomimia

Otros datos:

= Esfrecuente en esquizofrenia; T. afectivos; alteraciones limbicas, diencefalicas y de ganglios
basales; en cuadros neuroldgicos (12 y 29)

= Del estado estuporoso (inmovilidad motora) a un estado de agitacion (raptus) donde podria
darse tempestad de movimientos.

= Diagnéstico diferencial: catatonia psiquiatrica (vs) catatonia organica.

L
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EEG normal

Maniobra de los ojos de mufieca: negativa
Respuestas optocinéticas

Test de amital sddico: positiva

Se sugiere psicopatologia

A continuacion: TRASTOSNOS PSICOMOTORES QUE HACEN REFERENCIA A
MANIFESTACIONES GESTUALES Y A MOVIMIENTOS O POSTURAS PECULIARES:

8. ESTEREOTIPIAS

Repeticién continuada e innecesaria de mov. organizados y generalmente complejos (vs tics)
que se manifiestan particularmente en la mimica facial o en la corporal general.

= Enlaclinica, se asemejan a los rituales de los obsesivos.
= También como efectos 2° de antipsicéticos.

Tipos:

1. Simples:
- Patrones de mov. arcaicos y con funcién estimular.
- Por alteraciones estructurales.
- EnT. organicos cerebrales de evolucion demencial.

2. Complejas:
- Mov. llamativos y aparatosos de manos y brazos.
- EnT. psicéticos no orgdnicos

9. MANIERISMOS
=  Mov. parasitos que aumentan la expresividad de los gestos y la mimica.

= En cuadros similares a los que generan estereotipias (ej. psicoticos)
= Ej. sonrisas inmotivadas o sin significado, las posturas forzadas de hebefrénicos

10. DISCINESIAS
Mov. involuntarios de lengua, boca y cara (chupadas, masticacion...).
Tipos:

1. Discinesia aguda:

- Contracciones de los musculos mono/bilaterales de extremidades superiores, cuello y
espalda.
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30” + 60-90” + 30” + 60-90” + 30”
- Provocan torticolis, espasmos de torsion, tics mandibulares y disfasias.
- Algunos, en los primeros dias con antipsicéticos «— barbituricos y antiparkinsonianos.

2. Discinesia tardia:
- Mov. involuntarios raros de la lengua, boca y cara.
- Comienzo insidioso.
- En consumidores prolongados de altas dosis de fenotiacinas y en personas con
alteraciones orgdnicocerebrales.

11. APRAXIAS

Dificultades en las actividades propositivas que exigen secuenciar y coordinar ordenadamente
una serie de mov. Es decir, que requieren cierto nivel de complejidad psicomotora.

En nifios se denomina displaxia evolutiva.

= Importantes perturbaciones en la organizacién del esq. corporal y en la
representacién temporoespacial:

- dificultad o incapacidad ... tareas habituales

- ..secuencias ritmicas o actividades graficas complejas

- ..imitacion de gestos o designacién de partes del cuerpo
- ..enoperaciones espaciales o logicomatematicas

- Exploracion neuroldgica casi siempre normal

- Mayor afectacion de la actividad motora que del lenguaje

(4).TRASTORNOS DE LA MIMICA VISTOS UNO A UNO
1. HIPERMIMIAS

Expresion exagerada o exaltada de la mimica.

Tipos:

1. Generalizadas:
- Todos los musculos faciales.
- Mirada distraida o al acecho. No se fija.
- Significado afectivo:
=  Mania = juego y euforia.
=  Estados oniricos = panico.
=  Histeria = histrionismo (mirada hiperexpresiva, provocadora y agresiva)

2. Polarizadas:
- Expresa estado afectivo monotematico.

2. HIPOMIMIAS

De escasez de mov. a inmovilidad completa.
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- Mirada fija en un objeto o en el vacio
- Lafisionomia expresa:
o en ladepresién: sufrimiento, dolor, inhibicion
o en estados confusionales: perplejidad y extravio
o en la esquizofrenia: negativismo y oposicionismo con rechazo de contacto.

- Se observan también en: demencia, retraso metal profundo.

3. DISMIMIAS

Contradiccién entre la expresion facial y gestual, y los contenidos psicoafectivos.

Tipos:

1. Paramimia o Mimicas discordantes:
- Discordancia entre expresidn verbal y facial.
- En: esquizofrenia (sonrisas o risas raras, inmotivadas).

2. Mimicas reflejas o ficticias:
- Reproduce guifios o mov. de la boca del observador (ecomimia).
- En:retraso mental, histeria, simuladores y, algo menos, en esquizofrenia.

11
M2 JOSE OCHOA CEPERO



