Psicofisiologia

CONCEPTOS BASICOS.

SISTEMA SENSORIAL: Parte del SN responsable de la percepcidn de estimulos, su transduccién y
correcto procesamiento. Se encarga de ofrecer al SN una representacion actualizada de lo que
ocurre en el medio externo y nuestro propio cuerpo.

ESTIMULO: Sefial interna o externa capaz de provocar una reaccion a nivel celular, tisular o del
organismo completo.

RECEPTORES: transforman los estimulos sensitivos en sefales nerviosas (transduccion) que son
mandadas al SNC, lugar donde son procesadas. Cada tipo de receptor resulta muy sensible a una
clase de estimulo sensitivo para el que esta disefiado y en cambio es casi insensible a otras clases.

NIVELES DE ORGANTZACION DE LOS PROCESOS FISIOLOGICOS DE LA SENSORTALIDAD.

Estimulo-Receptor Transmision Aferente

Fenomenos Estimulos Actividad Procesado Impresion

] — 3 — — —_— ) — Percepcion
ambientales sensoriales neuronal central sensorial g
Interaccion Receptores Excitacion Sujeto Sujeto consciente,
con el 6rgano adecuados, supraumbral consciente experienciay
sensorial pot. receptor de estructuras capacidad de
supraumbral centrales razonamiento

Impresiones Sensoriales (SN) = Sensacidn (Jerarquizacion).

e Principio Via Predeterminada: Especificidad Biofisica. Tenemos receptores
especializados que detectan un solo tipo de estimulo especializado. Es la propiedad que
tiene un receptor de activar un estimulo concreto con un cambio energético especifico.

e Estimulo-receptor: cuando el estimulo activa al receptor se crea un mensaje sensorial.

e Transmisién aferente: el mensaje se transmite por la via periférica al SNC.

e Procesamiento en el SN: cuando el mensaje llega a su lugar correspondiente, esto se
denomina impresién sensorial.

e Impresiones: dan lugar a una sensacién o percepcién mas completa e integrada. Puede
ser:

- Sensaciones Primarias: cuando los estimulos que generan una sensacidn operan
sobre un mismo tipo de receptores, calor, dolor.
- Sensaciones Mixtas: cuando involucra a diversos tipos de receptores, frio y dolor.

e Interpretacidn de Sensaciones: se interpreta por nuestras ideas especificas y personales,
lo que se denomina percepcidn sensorial.

e Fisiologia Sensorial Objetiva vs Subjetiva: dos estimulos aplicados en distintos momentos
producen sensaciones diferentes.

- F. Objetiva: Aquello que se puede medir de forma objetiva (intensidad del estimulo,
potenciales de accion...).

- F. Subjetiva: no se puede medir objetivamente, hace referencia a lo que siente el
sujeto (fisiologia sensorial subjetiva).
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RECEPTORES SENSORIALES.

Detectan el estimulo (energia) y lo transforman en el mensaje sensorial (cambio del potencial
eléctrico de membrana). La deteccidén depende de la especificidad biofisica y del umbral de
activacion.

Transducciéon: Conversidon en Mensaje Sensorial.
Clasificacidn anatédmica de los receptores.

e Primarios: detectan el estimulo y desencadenan directamente la respuesta nerviosa que
viaja al cerebro.

e Secundarios: son células que detectan los estimulos pero que activan terminales
nerviosas.

Clasificacién funcional de los receptores.

2 R. electro- e
Mecanorreceptores Termorrecept. Nocirrecept. e Quimiorrecept.
magnéticos
Sensibilidades tdctiles cutdneas Frio Dolor Vision Gusto
Terminaciones nerviosas libres Receptores frio Terminaciones Bastones Recept. botones gustativos
Term. bulbares Calor nerviosas libres Conos olfat
Discos de Merkel Recept. calor f: . itelio olfatori
Term: en ramillete =z j ecept. epltte io olfatorio
Term de Rufni Oxigeno arterial
Term. encapsuladas Recept. de los cuerpos
Corpusculos de Meissner carotideos y adrticos
Corpusculos de Krause Osmolalidad
Organos terminales piloso Neuronas nucleo
ibili i Receptor 3
$ens:bl{ldafles en tegdos p(ofundos eriaears bUbaos, 18 (s supradptico (SCN)
Terminaciones nerviosas libres CO; sanguineo

Term. bulbares

Term. en ramillete
T. de Ruffini

Term. encapsuladas
Corpusculos de Pacini

Recept. del bulbo

raquideo y cuerpos

carotideos y adrticos
Glucosa, aminodcidos,

Term. musculares (
Husos musculares Corpusculo Corpusculo Corpusculo

Recept. tendinosos Golgi de Pacini de Meissner de Krause
Y4

dcidos grasos sanguineos
Recept. hipotaldmicos

Oido

Recept. acusticos cdclea
Equilibrio

Recept. vestibulares
Presion arterial

Barorrecept. de los senos

carotideos y la aorta Organo terminal  Aparato tendinoso Huso muscular
de Ruffini de Golgi

FISTOLOGEA DEL RECEPTOR

Activacion.

En el terminal nervioso se produce la deformacién del receptor, entran cationes y provoca un
potencial de receptor. Si supera el umbral se genera el potencial de accidn que se transmite como
un impulso nervioso (ley de todo o nada). Cuando hay un potencial de accién se consigue la
misma intensidad, pero cambia la frecuencia en funcién de cuanto supere el umbral.

En la terminacién nerviosa

/\/Nemial de receptor

\;ﬂ;l;mn:ial de accién

energia
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Relacién del potencial de receptor con los potenciales de accidon: El potencial de accidn aparece
cuando el potencial de receptor supera el umbral, y aumenta su frecuencia conforme incrementa
el potencial de membrana. Cuanto mayor el potencial de receptor por encima del umbral, mayor
frecuencia de potenciales de accién.

Potencial de receptor o generador: POTENCIALES DE RECEFTOR

en las células receptoras sensoriales
produce cambios en el potencial
eléctrico de membrana necesarios
para la activacion del receptor (por Umbral  potencialde Receptor
deformacion mecdnica, cambio de e e,
temperatura...).

+ NO hay Potencial de Accidn = HAY Potencial de Accidn

Potencial de Receptor
despolarizante
superior

al nivel umbral

Ejemplo CORPUSCULO DE PACCINI: Fibra nerviosa rodeada por una cdpsula compuesta por
multiples capas concéntricas cuya compresion produce la deformacidn de la fibra central.

La transduccién de la sefial enérgica consiste en transformar la energia en un cambio de
potencial eléctrico en la membrana.

(a) En reposo: alrededor del 10% de los (b) Excitacién: cuando las células pilosas se | (c) Inhibicién: si las células pilosas se

canales idnicos estan abiertos y la flexionan en una direccion, la célula se flexionan en la direccién opuesta, los

neurona sensitiva envia una sefal despolariza, lo que aumenta la frecuencia canales idnicos se cierran, la célula se

ténica. de potenciales de accién en la neurona hiperpolariza y la sefal de la neurona
sensitiva asociada. sensitiva disminuye.

Conector
de la punta

Los canales se cierran.
El ingreso de menos

| cationes hiperpolariza
| la célula

Mas canales

se abren

El ingreso de
cationes despolariza
la célula

Estereocilio

Célula pilosa

Neurona
sensitiva
primaria

Potenciales de accion Los potenciales de accién aumentan Sin potenciales de accién

o | ——H HH-H
Potenclales de acclén en L) 4 A
la neurona sensitiva primaria Tiempo

Liberacion Liberacion
[} .Y [
de La La inhiblcién clerra
de la célula pilosa los canales idnicos. los canales idnicos.

Edition
Codificacion.
Relacién estimulo respuesta.

La amplitud del potencial de receptor y la intensidad de un estimulo se relacionan de forma
directa. Sin embargo, la amplitud crece al principio con rapidez para perder después velocidad
progresivamente con los estimulos de alta intensidad.

e La frecuencia de los potenciales de accidn repetidos aumenta de forma proporcional al
incremento del potencial del receptor.
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Amplitud
potencial generador

Conclusién: la estimulacion muy intensa suscita nuevos ascensos paulatinamente
menores en el nimero de potenciales de accidn; esto les dota de sensibilidad frente a
experiencias sensitivas muy débiles.

Los estimulos mas largos o intensos liberan mas neurotransmisores.

El cerebro necesita saber la intensidad del estimulo, por lo tanto, cuando aumenta la
intensidad, aumenta la frecuencia de potenciales de accién y el reclutamiento de mas
receptores (fibras nerviosas).
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Intensidad del estimulo:

La sumacion es el proceso mediante el cual se suman los potenciales graduales. Cuanto mayor

es la suma de los PEPs, mas probabilidad de que se alcance el umbral.

Sumacion espacial: se suman los potenciales que ocurren en diferentes localizaciones de
la neurona, pero al mismo tiempo.

Sumacion temporal: se suman los potenciales que ocurren en la misma localizacion de
la neurona, pero en distintos momentos.

Clasificacidn fisioldgica y funciones de las fibras nerviosas:

Fibras tipo A: fibras mielinicas grandes de los nervios raquideos.
- Alfa.

- Beta.

- Gamma.

- Delta.

Fibras tipo C: fibras nerviosas pequefias amielinicas que conducen los impulsos a
velocidades bajas.

Clasificacion alternativa:

Grupo la: fibras procedentes de los husos musculares.

Grupo lb: procedentes de los érganos tendinosos de Golgi.

Grupo ll: receptores tdctiles cutaneos y ramilletes de los husos musculares.
Grupo lll: tmp, tacto grosero, dolor y escozor.

Grupo IV: fibras amielinicas. Dolor, picor, temperatura y tacto grosero.

Adaptacion.

Capacidad del receptor de responder a un estimulo sostenido. Esta es una propiedad intrinseca
de cada tipo de receptor. Existen receptores de adaptacién rapida como el Corpusculo de Pacini
(milisegundos) mientras que otros tardan varios segundos o incluso dias, como los
barorreceptores carotideos. Dependiendo del tiempo de adaptacion se subdividen en:
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e Receptores tdnicos (adaptacion lenta): potencial generador sostenido. Indican los
cambios de intensidad del estimulo y su duracidn. La frecuencia del potencial de accién
disminuye con el tiempo.

e Receptores fisicos (adaptacidén rapida): potenciales generadores al inicio y final del
estimulo. Indican las variaciones del estimulo.

A Receptor Fasico B Receptor Ténico
(adaptacién rapida) (adaptacion lenta)
Potenciales de
Accion
Potenciales generadores al inicio y Potencial generador sostenido
final del estimulo N
‘ [ Umbral
\ [y 1 &
\ \ | \
Potencial de \ \ \
Receptor \ \
‘ \ — ‘\ . — \\
Estimulo
On Olﬂ OTn Off
Receptores FASICOS (velocidad/movimiento) Receptores TONICOS (Posicién/intensidad)
Adaptacion rapida Adaptacion lenta
Indican las variaciones del estimulo Indican la intensidad del estimulo

Fatiga sinaptica.

Mecanismo inhibitorio del que se sirve el SN para protegerse frente a una actividad neuronal
excesiva y repetitiva. Este mecanismo consiste principalmente en el agotamiento de las reservas
de neurotransmisores en las terminaciones presinapticas y por cambios en la concentracion de
receptores sindpticos, entre otros. La descarga en la neurona postsindptica disminuye
progresivamente.
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CONCEPTOS BASICOS.

DEFINICION: la sensibilidad soméatica o somatovisceral es el mecanismo nervioso que recopila la
informacidn sensorial de todo el cuerpo.

Sensibilidad SOMATICA o SOMESTESIA: Se ocupa de las modalidades sensoriales de la piel, las
mucosas, el aparato locomotor y las visceras. Estas modalidades sensoriales se corresponden
con la mecanorrecepcién, la termorrecepcion, la sensibilidad dolorosa (nocicepcion) y postural
(propiocepcion).

Somestesia incluye:

S. Superficial (Piel, Mucosas).
S. Profunda (Musculo-Tendinosa).

Sensibilidad VISCERAL (SNA):

MODALIDADES. Segun el tipo de estimulo:

Mecanorrecepcion cutdnea.
Termorrecepcién cutdnea.

Sentido de posicidn, movimiento y fuerza.
Dolor somatico.

Segun el origen de estimulo:

Exterorreceptores.
Propiorreceptores.
Interorreceptores.

MODALIDADES SENSORTALES: MECANORRECEPCION .

Cualidades de los mecanorreceptores cutdneos:

- Localizar el contacto con la piel

- Detectar estimulos de baja intensidad
- Detectar texturas

- Reconocer formas de los objetos
Presién protopatica: Profunda y permite localizacion grosera.
Vibracién: Repeticién de estimulos sensitivos con rapidez.
Prurito: Picor y cosquilleo.

Tacto epicritico

Clasificacion de mecanorreceptores cutaneos.

Clasificacién morfoldgica:

Terminaciones nerviosas libres: se encuentran distribuidas por todas las partes de la
piel y en muchos tejidos. Pertenecen al arbol dendritico, por lo que reciben estimulos
como tacto y presion.

- Del nocirreptor: responden a los estimulos nocivos.

6
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- De laraiz del pelo: registran el movimiento del pelo.

Corpusculos de Meissner: fibras nerviosas Mielinizadas de tipo Ab rodeada por una
capsula, y se encuentran localizadas en zonas desprovistas de pelo (Zonas Glabra) como
los dedos vy los labios y permiten una localizacién del estimulo bastante precisa, por lo
que se adaptan de manera rapida.

Organo Terminal del Pelo: se estimula por el movimiento del pelo al que esta asociado,
y detecta el movimiento de objetos sobre la piel, lo que le permite adaptarse de forma
rapida.

Receptores de Merkel: se localizan en la piel glabra, aunque también se pueden
encontrar en menor proporcidén en partes hirsutas o con pelo. A diferencia de los
Corpusculos de Meissner, estos primero transmiten una sefial intensa pero parcialmente
adaptable y posteriormente una mas débil y continua que se adapta con lentitud, lo que
les permite detectar estimulos que implican un contacto con la piel.

A menudo, los Discos de Merkel se encuentran organizados en unas estructuras
denominadas Receptor de Iggo, que forma una cupula que sobresale del plano de la piel,
lo que hace una estructura tremendamente sensible al tacto, y se puede encontrar tanto
en zonas Glabras como Hirsutas.

Corpusculo de Paccini: registra la vibracion.

Corpusculo de Krausse.

Corpusculo de Ruffini: responde al estiramiento de la piel.

Clasificacidn funcional / Capacidad de adaptacion:

Adaptacion Lenta:

- SA-l: los Discos de Merkel. Superficial; Piel Glabra; No actividad en reposo. Rapida
descarga inicial; mayor adaptacion que SAIl. Ténica irregular. Varios Merkel: Capula
de IGGO.

- SA-ll: los Corpusculos de Ruffini, que son las terminaciones ramificadas. Profundo;
Piel Hirsuta y Glabra. Fibra AP Actividad en reposo; Actividad Ténica regular
(adaptacidon muy lenta); Bajo umbral para el frio.

Adaptacion Rapida:

- Corpusculo de Meissner, que es la terminacion nerviosa encapsulada. Fibra AB; Piel
glabra, Abundantes en yemas de los dedos y labios; Adaptacion 1/10 seg.

- Corpusculo de Krause (diversas especies).

- Receptores Foliculos Pilosos (Tipos D, G, T). Fibra AB, Ay o A&. Impulsos
proporcionales al movimiento.

Adaptacion Ultrarrapida: Corpusculos de Pacini (Fibra AB). Detectores de aceleracion

Sensacion de vibracién.

Mecanorreceptores Tpo C: son las Terminaciones Nerviosas Libres, de baja adaptacién

y alta fatiga. Piel hirsuta; Fibras C. Prurito.

R e
Merkel \’\ o A LY o
Meissner ?j\ (@)

Pacini
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Capacidad de adaptacion (propiedad fisiologica).

Todos los receptores varian en el tamafio de su campo receptor, de manera que cuanto mas
grande sean, mayor superficie corporal van a abarcar, activando asi a mas receptores.

A Receptor Fasico B Receptor Ténico
(adaptacion rapida) (adaptacion lenta)
Potenciales de
Accion
Potenciales generadores al inicio y Potencial generador sostenido
final del estimulo
Potencial de
Receptor
Estimulo
t ! .
On Off On Off
Receptores FASICOS (velocidad/movimiento) Receptores TONICOS (Posicién/intensidad)
Adaptacion rapida Adaptacion lenta
Indican las variaciones del estimulo Indican la intensidad del estimulo

Distribucién de los mecanorreceptores. Mecariormecpiores deija PIEL

e Preferencial: Piel Hirsuta/Pelo vs. Piel ~Pielveluida___ o piel lampifia —»
Glabra/sin Pelo. B i
e Profundidad: Bajo Epidermis vs. Dermis  (deformacionme

continua)

P rofunda. Linea dermo-epidermal
A ) Terminaciones — Do
De esta manera, los de la epidermis son los  Nerviosas libres
responsables del tacto epicritico, y los profundos los  Corpisculo de Meissner fo| Teiido

» . ., . ., (tacto discriminativo) <
de la presion, vibracion o distension. Receptnrdiana/NF N
del foliculo piloso e\

Algunos MECANORRECEPTORES también detectan: e

(presion, vibracion

—

. e . T. de Ruffini
e Posicién/Desplazamiento. (dis:en:iér':;

e \elocidad.
e Aceleracion.

éQué otros requerimientos?

Para que se transmita esa
informacion sensorial es necesario:

. Campos Receptores.

° Organizacion de la Via
Convergencia/Divergencia.

° Somatotopia.

Campos perceptivos primarios,
parciaimente superpuestos
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TACTO EPTCRITICO: DISCRIMINACION .

e Espacial.
e Temporal.

La discriminacién se puede definir como la sensacién que se encuentra localiza y nos permite
diferenciar entre estimulos préximos entre si tanto a nivel espacial como espacial.

Existe una prueba de discriminacion entre dos puntos, que evalua la sensibilidad de las
terminaciones nerviosas a partir del estudio de la capacidad de diferenciar entre estimulos
tactiles separados en el espacio.

ORGANIZACION DE LA ViA: Convergencia / Divergencia.

SOMATOTOPTA.

Areas de sensibilidad.

RECEPTORES MUSCULARES.

Huso muscular.

El huso muscular estd embebido dentro de las grandes fibras esqueléticas extrafusales. Envia
informacidn al SN sobre la longitud del musculo o la velocidad con la que varia este.

Husos musculares

(b) Los husos musculares estan
sepultados entre las fibras
extrafusales del musculo. Envian
informacion al SNC acerca del
estiramiento del musculo.

Las neuronas motoras gamma
del SNC inervan las fibras
intrafusales

Las neuronas sensitivas
ténicamente activas envian
informacion al SNC
La neurona motora
alfa inerva las fibras
musculares extrafusales

La regién central
carece de miofibrillas. Las neuronas motoras
gamma causan contraccion
de las fibras intrafusales

Fibras musculares extrafusales Huso muscular

Las fibras intrafusales
se localizan en los husos
musculares

Tendén ——— Fibra extrafusal

HUMAN PHYSIOLOGY. AN INTEGRATED APPROACH Rh Edition - Reﬂejo miotatico o de estiramiento
Dee Unglau orn, Ph. D.

.2016,2013.20 12 by Pearson Education, Inc.

Copyright ©

Organo tendinoso de Golgi.

El 6érgano tendinoso de Golgi aporta al SN informacién continua del grado de tensién de los
distintos musculos.

Se sitla en el punto de unidn entre musculo y tendon.

= Terminaciones Peri-Articulaciones: Se situan en las inmediaciones de las articulaciones,
siendo capaces de detectar la posicién (propiorrecepcién) en ausencia de movimiento, asi como
la velocidad y la aceleracién cuando éste ocurre (cinestesia o propiorrecepcion dindmica).
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MODALIDADES SENSORIALES: TERMORRECEPCION CUTANEA.

Accidn cooperativa con Termorrecepcién CENTRAL.
Cualidades: FRIO - CALIENTE.
Termorreceptores cutaneos:

e Terminaciones nerviosas libres; Fibras tipo C o Ay.
e Baja capacidad de Adaptacion (Lenta).

e Campo Receptor pequeno.

e Termorreceptores para CALOR (40-429C).

e Termorreceptores para FRIO (<25-302C).

Sensacion estdtica vs. dindmica de temperatura.

Percepcion variable (Grado de cambio).

MODALIDADES SENSORIALES: PROPLOCEPCION .

La propiocepcidn es la responsable de informar acerca de la posicién de las articulaciones
mayoritariamente.

Los propioceptores son mecanorreceptores que se encuentran en el area articular o en las partes
musculotendinosas, por lo que nos permite obtener informacién sobre la posicién y contraccién
muscular. Se pueden diferenciar:

e Propiocepcidn Consciente (Corteza Cerebral). Cualidad en el sentido postural (estatico)
y cinestesia (sensibilidad dinamica).
e Propiocepcidn Inconsciente (Espinocerebeloso).

Clasificacion.

e Tipo I: Organo Tendinoso de Golgi (OTG).
- Articular/Insercion tendinosa.
- Adaptacién Lenta / Fibras tipo Aa-B.
e Tipo ll: Similar a Corpusculo de RUFFINI.
- Cdapsula articular.
- Adaptacién Lenta / Fibras Tipo Aa-p.
e Tipo lll: Similar a Corpusculos de PACINI.
- Articular.
- Adaptacién Rapida / Fibras Tpo Aa-p.
e Mecanorreceptores tipo Ay o C: Terminaciones Libres Periarticulares.
- Adaptacion Lenta.
- Nocicepcion articular.
Adicional: Papel Propioceptor de Husos Musculares.
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MODALIDADES SENSORTALES: NOCICEPCION .

Dolor (sensacidn displacentera asociado a dafo tisular).
Podemos diferenciar:

e Componente Sensorial/Discriminativo.
e Componente Cognitivo/Evaluativo.
e Componente Afectivo/Emocional.

Diferenciar:

e Dolor somatico (Musculoesquelético).
- Superficial: Rdpido vs. Lento » Dolor rapido — Agudo.
- Profundo: Lento/Sordo »= Dolor lento — Crdnico.

e Dolor visceral: Lesiones de los drganos internos Interaccién entre las dimensiones de la
experiencia dolorosa.

V' Los estimulos responsables de causar dolor pueden ser de tipo mecénico, térmico o quimico.

v El dolor rapido suele ser ocasionado por los dos primeros; dolor lento por cualquiera de los
tres tipos.

SENSACIONES
NOCICEPTORAS \
\\.
e
//
) - PROCESOS —>  ESTADOS
ESTIMULACION 0G ;
: — 3 ALERTA COGNITIVOS AFECTIVO-

NOCICEPTORA —_— (SIGNIFICADO) < EMOCIONALES
ACTIVACION Pl
DE SISTEMA /
NERVIOSO
AUTONOMO Y
MOTOR

Interaccion entre las dimensiones de la experiencia dolorosa

NOCLCEFTORES.

Son multirreceptores de alto umbral de respuesta.

e Sensibilizacion:
- Si el estimulo que causa dolor persiste, la excitaciéon de las fibras puede aumentar
progresivamente — Hiperalgesia.
- Siel estimulo, aunque no cause dolor, hay excitacion de las fibras — Alodinia.
e No adaptacion. Los receptores para el dolor no suelen adaptarse nunca. Por lo que,
mientras el estimulo perista, los receptores permaneceran excitados.
e Receptores primarios: suelen ser terminaciones nerviosas libres. Fibras tipo A8 o tipo C.
e OBIJETIVO: Deteccidon Dafio Tisular (Dolor Inflamatorio) Dolor neuropatico.
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Clasificacion.

e Mecanonociceptores:
- Alto UMBRAL.
- Estimulos mecanicos Fibras tipo Ad.
e Termonociceptores:
- Alto UMBRAL.
- Estimulos términos.
¢ Nociceptores Polimodales:
- Alto UMBRAL.
- Estimulos mecanicos/Térmicos/Quimicos.
- Fibras tipo C =™ Prurito.
e Nociceptores Silentes: Activacion asociada a lesion quimica.

MODALIDADES SENSORTALES: RECEPTORES VISCERALES.

Evocan Sensaciones Inconscientes:

e Barorreceptores y quimiorreceptores arteriales.
e Receptores de volumen en auriculas.
e Receptores de distensién pulmonar.

Evocan Sensaciones Conscientes:

e Receptores de volumen (vesicula, vejiga).
e Receptores de distensidn (colon).
e Alto Umbral.

Activan Receptores Especificos:

e Deformacion mecanica.
e PO2,PCO2.
e pH.
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