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Objectius:

* Entendre ’organitzacio funcional de la percepci6 i el moviment a nivell cortical

* Coneixer els diferents cortex associatius i les seves funcions

* Congixer el paper del sistema limbic en el processament de les emocions i la seva
influéncia en moltes funcions cognitives

* Comprendre el concepte de neuroplasticitat i la seva importancia en la funcio cortical

* Coneixer el processament de la memoria declarativa i el llenguatge
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Funcions cognitives superiors

Percepcio: Interpretacié de la meva sensacio.

Atencid

Memoria

Llenguatge

Pensament conscient

Accions dirigides

Sentiments

Intel-ligéncia: podria considerar-se la conjuncio de totes les altres
funcions superiors, la nostra capacitat cognitiva.

Degut a la complexitat d’aquestes funcions, esta discutit si estan localitzades en una area
limitada del nostre cortex o, pel contrari, son molt més difuses. Avui en dia es creu que,
si bé tenim unes arees especialitzades en cadascuna de les funcions (tot i que pot haver
cert solapament entre funcions i arees), per una plena capacitat cognitiva també és
fonamental que hagi una integracid, és a dir, una associacid. Sense bones connexions
entre les diferents arees, es perd bona part de la nostra capacitat cognitiva. Per altra banda,
moltes d'aquestes funcions cognitives se solapen: p.e., la percepcid €s la interpretacié en
base a una experiéncia previa, per tant la memoria i la percepcid estan molt relacionades.

Organitzacio funcional de la percepcio i el moviment

- El cortex sensorial primari rep senyals ascendents dels nostres receptors periferics i
després de processar-les, envia projeccions a cortex secundaris més complexos de tipus
unimodal (ens estan integrant una sola sensibilitat.)

- Aquestes arees de tipus unimodal projecten a arees on s'integren diferents sensibilitats.
Son les arees multimodals (diferents sensibilitats integrades). Com més s’allunyin de
I’estimul primari i més integradores siguin (més abstractes), més associatiu es considera
el cortex.

Per exemple, una zona del cortex parietal integra la nostra sensibilitat visual
(sobretot la relacionada amb la localitzacié de 1’estimul visual) amb la propiocepcid
(posici6 del nostre cos) i integra la sensacio de nosaltres mateixos i on estem situats amb
la resta de I’entorn visual.

- Les arees associatives que ens integren la sensacid (percepcid), projecten a arees
d’associacio de tipus executiu (properes als cortex motors), que no controlen cap muscul,
sind que tenen una funcidé més abstracta relacionada amb la planificacio, les estratégies,
les intencions, els objectius ...

- Al seu torn, aquestes arees donaran ordres als cortex motors secundaris (area premotora,
suplementaria..) que organitzen moviments complexos, i aquestes donaran ordres al
cortex motor primari, per tal que realitzi un moviment concret. Finalment el cortex motor
primari envia ordres descendents que controlen les motoneurones inferiors per a realitzar
el moviment.
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Organitzaci6 funcional de la percepcid i el moviment

Sistema Limbic
v \

multimodal:ant (executor) <= post (percepcio)

| t

Cortex:

Premotor unimodal
Primari: motor sensorial
CORTEX D’ASSOCIACIO

Els cortex d’associacio estan estratégicament situats al nostre cortex per tal de realitzar
les seves funcions:

Al lobul frontal, per davant dels cortex motors primaris i secundaris (també anomenat
Cortex pre-frontal) trobem les arees d’associacio de tipus executiu (relacionades amb la
capacitat de planificar, d’executar...), mentre que el cortex parieto-occipito-temporal
(POT) es considera un cortex d’associacio perceptiu, 1 esta rodejat dels principals cortex
sensorials primaris i secundaris (visi6 a 1’occipital, somestesia al parietal, audicio al
temporal).

Distribucid cortical de les representacions cognitives

Distribucio cortical de les representacions cognitives

lemoria executiva Memoria perceptiva Graus ascendents d'abstraccié

Més abstracte

visio
dfacte
Gust

audicio

Accions
(comportaments, llenguatge)

s
E
g
8

Mt Constancia perceptual importancia de la relacié
s1 dels elements | no dels detalls en concret
Simbolitzacié (abstraccid): les representacions
i de i jerarqui més
'A1 V1 elevades poden agrupar atributs de

(adaptat de Fuster 2006)

representacions inferiors | disperses, per
formar una categoria de percepcié més general
(graus ascendents d’abstraccio).

En vermell es representen les arees motores i premotores, i en blau les arees sensorials primaries,
secundaries i terciaries. A mesura que s’aclareix el color, les arees es fan més abstractives i s’allunyen
més de les representacions primaries, essent les blanques les grans arees d’associacio, ja sigui I’executiva
(anterior) o la perceptiva (posterior).

Un plantejament per distribuir les representacions corticals seria el de la seva jerarquitzacié segons el
grau d’abstraccid. Aixi, els conceptes més abstractius estarien a dalt de la piramide, perd invertida,
perque requeririen una xarxa neural més extensa que els conceptes més primaris (menys abstractes).

No es pot oblidar el tercer gran cortex associatiu, el cortex limbic, fonamental pel
processament de les emocions i els sentiments 1 la memoria.

Aquests cortex d’associacid s’interrelacionen entre ells 1 també amb els seus
contralaterals. Aixi mateix, aquests cortex, com la resta de cortex motors i sensorials,
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reben inputs del tronc de 1’encefal (sistema activador ascendent), que determina en ultim
terme si el nostre cortex estara en estat d’alerta i vigilia o en fase de son.

« Area d'associacié posterior: integracio de la percepcid i representacié d'aquesta en la
memoria.

A nivell del sistema visual, el sistema de localitzacié i moviment de la imatge visual es
troba a la zona parietal i temporal mitja. Relacionat amb aquesta funci6 de localitzacio,
trobem que el cortex d’associacid parietal esta estrategicament localitzat per integrar la
localitzacié de I’estimul visual amb la propiocepcid del cos (cortex somatosensorial). Per
altra banda, el sistema de reconeixement de la imatge visual es troba situat al cortex
temporal inferior. Aixi mateix, el cortex d’associacié temporal és fonamental en el
reconeixement (tant de la imatge visual com del significat del llenguatge). Aquest cortex
esta també relacionat amb el cortex auditiu. En la conjuncié del POT trobem I’area de
Wernicke, area que dona sentit al nostre llenguatge (area sensorial del llenguatge)

» Area d'associacio limbica: esta relacionada amb les emocions 1 amb la memoria
(recordem les coses que emocionalment ens han impactat).

« Area d'associacié anterior: de tipus executiu, aqui trobem les funcions executives del
comportament com el judici, la planificacié futura, la seqilienciacio de les accions i la
memoria de treball (Cortex pre-frontal).

En I’area d’associacid anterior també trobem 1’area motora del llenguatge (area de Broca),
que organitza el nostre llenguatge i ens permet executar-lo.

Cortex d'associacio parietal

Funcions:

- Atencio davant estimuls sensorials: quan parem atencié a algun estimul activem
neurones del cortex parietal, que faciliten I’activacié dels cortex sensorials primaris
encarregat de processar aquest estimul. No obstant, el control de [’atencié és molt més
complex i no es limita al cortex parietal.

- La representacio del nostre espai tant personal com interpersonal: ("Jo s6c jo i soc aqui
relacionant-me amb l'ambient") esta representada al parietal. Aqui s’integra l'espai
personal (jo) en 1'espai extrapersonal (ambient).

-La integraci6 de tota I'escena visual: visid de conjunt coherent

-Implicacid en la direcci6 de la visio i1 el comportament exploratori cap a un estimul
(focalitzaci6 de I'atencio).

-Contribuci6 a la planificacié dels moviments, conjuntament amb el cortex frontal.

Una lesio del 10bul parietal produeix la Sindrome de Negligencia.

Sindrome de negligéncia

Siun pacient té una lesio focalitzada al cortex parietal dret, el seu cortex visual primari dret estara intacte,
pel que podra veure el camp visual esquerre. Pero al tenir lesionat el cortex associatiu del parietal, sera
incapag de parar atenci6 al camp visual esquerre, i I'ignorara. També deixara de tenir consciencia del seu
hemicos esquerre, o oblidara que el té.

Es important ressaltar que en cas de tenir una lesio al cortex parietal esquerre, el parietal dret pot
compensar les seves funcions bastant bé. Per contra, en una lesio al cortex parietal dret, I'esquerre no
podra compensar-lo. El cortex dret ens integra les dues meitats donant una sensaci6é d'un tot, com si es
tractés d'una sola unitat. Per aixo es considera dominant en aquestes funcions associatives (sempre
assumint que parlem de la major part de la poblacid, una minoria tindrien dominancia oposada. El
concepte de dominancia i lateralitzacié hemisférica es tracta més endavant)
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Atencid

El processament normal de la informacié de forma conscient requereix atencio, que ve determinada per
la interaccid de diferents zones de 1'escorga cerebral sota la coordinacidé i modulaci6 del talem, i de
neurones colinérgics i monoaminérgics dels nuclis de la base i de la formacio reticular. Per tant, I’atencio
no ¢és una funcié regulada unicament des de cortex d’associacid, i també té un control ascendent, que
depén del sistema activador ascendent.

El cortex prefrontal i el parietal posterior tenen un paper clau en els processos d’atencio, entesa aquesta
com una funcid cognitiva que permet la seleccio d” estimuls sensorials d’interés per controlar una accio,
i que depenen també¢ dels interessos i motivacions del subjecte. Permet I’atencié selectiva a estimuls
externs i interns especifics, evitant la saturacié del cortex, de manera que només uns pocs estimuls
arribaran a ser conscients per al subjecte. Aixo dependra de les caracteristiques del propi estimul
(intensitat, atractiu, grau de novetat...) o de la influéncia que el cortex prefrontal i el parietal posterior
exerceixin sobre el grau de resposta dels cortex sensorials als estimuls.

Els inputs colinérgics i monoaminérgics son fonamentals en 1’atenci6 selectiva i la consciéncia. Poden
fer-ho tot modulant el relleu de la informacio6 sensorial al talem o projectant directament al cortex. De
fet, les neurones del tronc de 1’encéfal, que envien projeccions ascendents cap a cortex i altres nuclis del
cervell, son fonamentals en la regulacié de diferents funcions cognitives:

- Neurones acetilcolinergiques dels nuclis de la base (que reben projeccions excitatories del propi
cortex prefrontal) projecten a arees corticals primaries i d’associacid per seleccionar estimuls
rellevants. A banda del seu paper en atencio selectiva a estimuls, també son importants pels
processos d’aprenentatge i memoria.

- Neurones dopaminérgiques del tronc de I’encéfal envien senyals de recompensa al cortex i als
ganglis basals per controlar les conductes. Els inputs dopaminérgics de la substancia nigra pars
compacta cap als ganglis basals faciliten I’inici de moviments rellevants en els programes
motors, mentre que els inputs de 1’area tegmental ventral al cortex prefrontal son importants en
el control executiu de I’atencio, la presa de decisions i la motivacio.

- Neurones noradrenérgiques del locus coeruleus medien 1’increment d’atencio lligat a estimuls
novedosos o potencialment desafiants, relacionats amb situacions d’estres.

Planificacié i execuci6 dels moviments: interaccio entre cortex frontal i parietal
Mentre que hi ha neurones al cortex motor que s’activen principalment durant 1’execucié d’un
moviment, durant la planificacié s’activen neurones d’arees premotores i parietals.

Per la planificaci6 és important la intencio del moviment; aixi, quan volem agafar un objecte, també és
important la localitzacié de 1’objectiu, la direccio del brag, I’accié que ha de fer la ma. També cal
codificar aspectes cognitivament més complexes, com la finalitat i el valor de la recompensa esperada.
Per tant, el sistema motor necessita, per una banda, localitzar 1’objecte i dissenyar un moviment que
apropi la ma a I’objecte i, per altra, codificar les propietats fisiques de 1’objecte per tal de poder definir
el millor moviment per aferrar-lo. Evidentment, tamb¢ és important saber la posicio inicial del brag i la
seva relaciéo amb 1’objecte. De fet, al cortex parietal trobem la culminacié de feix visual posterior, que
processa la localitzaci6é i moviment visuals. Aquest cortex també esta implicat amb la percepci6 espaial
i el control de ’atencio.

En el cortex parietal s’han descrit diferents mapes (per exemple, mapes de 1’espai proper i peripersonal
vs mapes de I’espai llunya (behyond arm reach). Aquests mapes i els que es troben a nivell frontal son
dinamics i permeten al sistema motor interaccionar amb objectes, ja siguin mobils o estacionaris.

Cortex d'associacio temporal

Aquest cortex esta principalment implicat en el processament central de la visio, més
exactament en el reconeixement de la imatge visual.

Una lesio del temporal ens fa perdre la capacitat de reconcixer els objectes visuals,
provocant agnosies (incapacitat de reconcixer visualment els objectes) encara que
puguem veure-les (sabem que estem veient alguna cosa, perd no sabem el que). Les
agnosies poden ser generalitzades, per qualsevol objecte, o també selectives. Per exemple,
s’ha descrit que es pot perdre la capacitat de veure les cares (prosopognosia)
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Agnosies

Agnosia visual:incapacitat reconeixer I'objecte visual
Poden ser especifiques.de categoria (pe, prosopognosia)

Dos tipus d’agnosies (dues fases del reconeixement visual), amb
jerarquia funcional

1- Integracié de les caracteristiques visuals en representacions
corticals d’objectes sencers

2- Associacio de les representacions sensorials d’'un objecte amb el
coneixement de la funcié o el significat de I'objecte

Anterior stream
Recognition, detail
IT posterior
1. Agnosia aperceptiva

2 Agnésia associativa Incapacitat construir representacions
Representaci6 sensorial es crea, perd no SUECIOE NCAL I R
s'associa a significat, funcio, utilitat

Les agnosies tenen dos aspectes basics:

- Aspecte léxic: peérdua d'associacié entre el simbol cognitiu i l'estimul, no saps el que és 1'objecte.
- Aspecte mnemonic: incapacitat de recordar, saps quin objecte €s perd no com es diu.

Prosopognosia: és ’agndsia especifica per les cares, ¢és a dir, la incapacitat de reconeixer les cares, fins
i tot les més familiars. Es bastant infreqiient i s’ha relacionat amb patologies del cortex occipitotemporal
dret, si bé els pacients solen presentar també afectacié de I’hemisferi contra lateral.

Cortex d'associacio frontal o prefrontal

Les seves funcions son:

- Valorar pros i contres de les conseqiiencies de les accions futures.

- Planificar i organitzar en conseqiiéncia.

- Trobar solucions a nous problemes.

- Memoria de treball.

-Control de I’atencio

Esta dissenyat per poder organitzat temporalment les conductes (és un bon seqiienciador),
1 bon exemple d’aix0 ¢és la seva capacitat per planificar. La memoria del treball també
demana una seqiienciacio.

Memoria del treball

* Manteniment de la informaci6 de manera activa i breu en el temps
o
P (memoria a curt termini)
P » Reactivacio, pot ser per repeticio
” * Limitaci6 en la seva capacitat (carrega: 4-9 items max) I en el

temps (decau en aprox 20 sg si no hi ha reactivacio)
* Manipulacions: organitzacid, associacid, transformacio de la
informacié manejada

*  Forma de planificacié motora, manteniment actiu d’informaci6 rellevant per una tasca conductual
en procés

*  Memoria a curt termini que integra la percepcié moment a moment al llarg del temps i la combina
amb experiencia passada.

»  Control del cortex frontal dorsolateral sobre regions cerebrals posteriors

Cal remarcar la importancia de les connexions reciproques amb el cortex posterior
d'associacié (percepcio) i l'area limbica (emocid) per planificar i executar conductes
complexes.
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La seva lesid provoca greus deficiéncies, que van ser inicialment descrites gracies al
famos Phineas Gage, que va patir un greu accident que va lesionar-li part del 1obul frontal

Lesi6 del cortex d'associacid frontal:

e  Manteniment funcions com visid, parla,
moviment...

e  Canvi de “caracter”:

e  Groller, mal educat

e Molts plans pero cap a bon termini

Afectaci6 de:

e  L’habilitat per anticipar el futur i planejar d’acord
a ambients socials complexos

e  El sentit de responsabilitat cap a un i els altres

e  Processos de presa de decisions

HJ Bigelow, 1850

El cas d’en Phineas Gage ¢és tristament conegut perque ¢és el primer cas reportat de lesié del pre-frontal
i de les seves conseqiiéncies cliniques. En Phineas Gage era un treballador del ferrocarril america del
SXIX que, manipulant dinamita, va patir un accident laboral amb una barra de ferro, que se li va clavar
a I’orbita i va perforar-li part del lobul frontal. La lesi6 va ser prou circumscrita perque no li afectés la
parla ni el moviment. Si bé aparentment les seqiieles neurologiques eren limitades, quan va reincorporar-
se a la vida social i laboral, es va percebre un canvi radical de caracter: s’havia tornat groller i mal educat.
L'habilitat per anticipar el futur i planejar d’acord a ambients socials complexos es va veure danyada, i
tamb¢ la responsabilitat i els processos de presa de decisions.

Caracteristiques d’una lesi6 pre-frontal:

* Intel-ligéncia, percepcid i memoria no s'afecten.

» Pérdua d'habilitat per seleccionar, planificar i executar conductes adequades a demandes presents i
futures en el context social: canvi de caracter.

* Pensaments desordenats.

* Alteracio de la iniciativa i de la creativitat.

* Disminuci6 del conteniment social.

* Perseveranga conductual (repeticio de les mateixes conductes).

» Incapacitat de planejar accions apropiades.

El cortex pre-frontal es pot subdividir funcionalment en dues grans regions: una més
dorsolateral 1 I’altre ventromedial i orbital. La part més dorsolateral del cortex prefrontal
s'encarrega de la memoria de treball i la planificacio, mentre que la seva part ventromedial
1 orbital esta molt lligada al processament de les emocions (de fet, es pot considerar una
extensio del sistema limbic).

Sistema dual del cortex prefrontal
Cortex prefrontal dorsolateral
Control cognitiu del comportament
e  Tasques amb resposta retardada
o  Planificacié del moviment
o  Memoria del treball
Neurones dopaminérgiques receptors D1
Mantenir en ment el pla d’acci6 i executar-lo
Ens permet seguir instruccions, respectar les normes socials, procedir amb eficacia: aconseguir el nostre
objectiu

Cortex prefrontal orbital i ventromedial

Control emocional del comportament (important en comportament dirigit a un objectiu)
e  Lligat a hipotalem, amigdala i centres subcorticals relacionats amb homeostasis
e Rep inputs de TOTES les sensibilitats (reconeixement dels objectes i resposta apropiada a ells)
e  Projeccions a cortex prefrontal dorsolateral i premotor: activa un comportament adequat




E. Udina 2025

020

U " B Universitat Autonoma
de Barcelona

La part més dorsal del cortex prefrontal s’encarrega del control cognitiu del comportament, mentre que
la part orbital i ventromedial controlaria el component emocional del comportament. Aquest control
emocional seria fonamental en els comportaments dirigits a un objectiu.

7 P Posterior association areas
Cértex Motor primari MOTOR, EXECUTIVE

CONTROL FUNCTION.
Coértex Premotor
as
. .
o Motor | (5] /" Pari
Frontal G g (-
association cortex 2

emporal

tal dorsolateral
Associatior

itiu de
cortex

/ Anterior association areas
EMOTIONAL RESPONSE
to things

Temporal
Association
cortex

Prefrontal
orbitomedioventral

component emocional del

Anterior stream
comportament L. . RECOGNITION
Adaptat de Kandel 5th ed. Principles of Neuroscience

Aquesta distribucid ventral/dorsal tindria el seu paral-lelisme amb el processament en paral-lel de les
modalitats sensorials. Aixi, en el processament central de la visio es descriuen dos circuits (el circuit del
reconeixement -ventral o anterior- i el de la localitzaci6 -dorsal o posterior), i cadascun d’ells projectaria
a la regi6 anatomicament equivalent del cortex prefrontal. Per decidir si un objecte ens interessa o no, és
important reconéixer-lo. La via anterior de la visio projecta cap al cortex prefrontal orbital i ventromedial
per tal que aquest doni el component emocional a aquell objecte identificat. Es aquest cortex qui decidira
si ’objecte és prou rellevant per iniciar una conducta al respecte. Arribat a aquest punt, qui regula la
conducta propiament, és la part dorsolateral del cortex prefrontal (és qui planificara i seqiienciara un
seguit d’accions per assolir 1’objectiu). Obviament, part de la planificacié passa per conéixer on esta
situat I’objecte en qiiestio, i aqui serien importants les projeccions que al via dorsal del processament
central de la visi6 envia al cortex prefrontal dorsolateral. Ja no importa qué és 1’objecte, sind on esta, per
saber si el tinc a I’abast, qué¢ he de fer per aconseguir-lo (o defugir-lo...). Pero qui ha decidit iniciar
I’accio (perque 1’objecte aixi s’ho mereixia) ha estat el cortex pre-frontal orbital i ventromedial, atorgant
un component emocional a l’objecte. Obviament, aquest processament emocional no és limita
exclusivament al cortex prefrontal -que de fet es podria considerar I’ltim efector del circuit- i hi ha
altres estructures implicades, el que es coneix com a sistema limbic.

Cortex limbic: processament de les emocions

El concepte emocid pot ser molt extens. Per intentar concretar una mica i poder explicar
millor el seu processament central, es proposa diferenciar entre el que seria propiament
I’emoci6 (la resposta instintiva) i el sentiment (el seu reflex conscient). El cortex (que
donaria I’aspecte més conscient de I’emocid, el sentiment) i I'hipotalem (seria responsable
de I’aspecte més instintiu i emocional) estan coordinats per I'amigdala (que coordina, per
tant, 'experiéncia conscient i l'expressié periferica de les emocions). Un altre element
clau per entendre el processament de les emocions sén les motivacions, que ens
“impulsen” a fer conductes

Emocions i sentiments

Emoci6: Avaluacio inconscient d'una situacid potencialment perillosa o beneficiosa. La resposta a la
situacio pot ser apetitiva o aversiva. Es tracta d'un component adaptatiu i instintiu espontani. Esta molt
lligada a 'hipotalem i al tronc de I' encefal i a I’activacié del sistema nervids autonom.

Sentiment: Es el reflex conscient de 'emocié instintiva. La resposta es dona a nivell del cortex sent per
tant més conscient i racional. Gracies a aquesta capacitat conscient de processar les emocions podem
escollir la conducta / acci6 més adequada. El cortex pot modular una mica les respostes somatiques i
vegetatives. Es pot aprendre de les experiéncies, que solen reforgar 1'aspecte cognitiu respecte al
instintiu. Aquest aprenentatge es dona a nivell de cortex (cingulat, parahipocampal i també prefrontal
orbital i ventromedial).

Impulsos i motivacio

La motivaci6 esta lligada a impulsos, que inicien, sostenen i dirigeixen les nostres conductes. Les coses
que ens motiven, per regla general:

* Incrementen la supervivéncia

* Solen ser agradables (et motiven coses que et donen plaer)

* Guien el comportament cap a objectius plaents i per evitar objectius adversos, negatius, dolorosos.

* Incrementen el grau d'alerta i la capacitat d'actuar (major grau d’activacio de les funcions superiors)
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Els impulsos ens motiven a fer una conducta. Per exemple, una necessitat fisioldgica provoca un
malestar i, per tant, ens impulsa a fer alguna cosa per tal de cobrir aquesta necessitat i deixar de sentir el
malestar quan la necessitat fisiologica esta coberta. Els impulsos poden ser:

* Elementals: set, gana ...

» Complexos: aspiracions personals o socials adquirides amb l'experiéncia.

El processament central de les emocions s’ha lligat al sistema limbic, si bé caldria una
definici6 anatomica precisa de qué es considera sistema limbic. Va ser originariament
descrit per Papez pero estudis recents apunten que algunes de les estructures inicialment
incloses en aquest sistema limbic no serien importants en el processament de les
emocions, mentre que d’altres no incloses s’hi haurien d’afegir. Per simplificar,
descriurem aqui els elements fonamentals en el processament de les emocions:

* L'amigdala: nucli situat al lobul temporal

* Algunes estructures del sistema limbic classic (destaquem hipotalem, cortex cingulat...
entre d’altres). També son importants alguns nuclis del talem i una zona dels ganglis
basals. L hipocamp, si bé és un component del sistema limbic, estda més relacionat amb
la memoria que amb les emocions

* Cortex prefrontal (zona orbital i ventromedial)

Sistema limbic

Expressié emocions
Projeccions extrapiram de

centres limbics, 1obul frontal
ventromedial (fipotalem )

Lateral

Hipotalem i nuclis limbics
influeixen el sistema motor
somatic i visceral.
Motoneurones Formacio reticular rep

parclls craneals| | Autondmiques inputs de I'hipotalem i de
Banya ventral preganglionars les projeccions del control
I voluntari del moviment i
controla respostes motores
S

viscerals i somatiques

L’hipotalem es considera el gran centre que
regula I’expressio perifeérica de les emocions. Pot
influir tant en el sistema motor visceral com
somatic.

i - Nucll de substanela gds a zona anterior-mitla del temporal Un dels elements clau en el control de les
Amigdala . i en pl i lligada a sistema . , 1l , . A .

limbic emocions ¢és l'amigdala, un nucli de substancia
Una de les regions més extensament connectades amb el cortex cerebral: gris que es troba a la zona anteromedial del 1obul

CENTRE GEOMETRIC del cervell. Posici6 privilegiada per influenciar i ser f , . ' .y
influenciada per muiltiples circuits neurals i funcions cerebrals temporal_ L amlgdala seria el nexe d unio entre

' ., o .
Mediacié respostes FR relacionades amb lalerta, la Generaci6 d'emocions 1 CXPpressio perlferlca de les emocions
motivacié, I'estrés (distrés; nuclis relacionats amb secrecié & informacio olfactiva

(hipotalem) i el seu processament conscient,
cortical (sentiments). Rep informacié de totes
o les arees sensorials 1, per tant, dona el significat
| aprenentatge . 5 .oy . . ,

emocional a I’experiéncia sensorial (dona
“color” a I'experiéncia sensorial).

dopamina, NA, A...), nuclis motors expressié facial (por) Feix olfactory

lateral

Dona significat emocional
I'experiéncia sensorial

Amigdala

Projeccions a hipoT: media resposta
autonomica de les emocions

Cortex cinaulat
| orbitofrontal

N accumbens

Projeccions a cortex orbitofrontal i nucli accumbens: mediaci6 associacié entre I'estimul i
el seu significat i (el seu valor) i basat en
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L’amigdala déna significat emocional a

I’experiéncia sensorial

e Media resposta autonomica de les emocions (via
hipotalem)

e Influencia en la percepcio dels sentiments (via cortex)

e Paper en arousal I percepcio conscient de I’estimul

Connexions reciproques amigdala cortex

orbitofrontal i cingulat

Amigdala: funcions i estimuls als quals respon

Rellevancia i valéncia (+ o-) de I’estimul
Memoria emocional

* condicionament a la por

* influeix a memoria declarativa
Respostes motores

* viscerals

* moviment ulls

* accions d’evitaci6 o aproximacio
Presa de decisions (aprenentatge basat en recompensa)
Atenci6 (incrementa resposta a 1’estimul)
Cognicio social

e Permet integrar aprenentatge I experiéncia amb
emocions

e DPensaments conscients poden suprimir respostes
emocionals reflexes

e Memoria I imaginacié poden evocar sentiments

emocional L. .
octondis . . , * cares (expressio, mirada, contacte visual)
e  Permeten utilitzar Informacion emocional en el procés . . . .
cognitiu * veu (expressio, vocalitzacions socials)

* gestos corporals
* comportaments pro-socials o d’evitacio

e Modula la consolidacié emocional de la memoria i
permet integrar aprenentatge i experiéncia amb
emocions * Comportament maternal

Resposta a estimuls de rellevancia fisiologica * Normes morals

(atractius o aversius) * Grup social (mida, complexitat)

e Mediaci6 respostes de supervivéncia, amb preferéncia * Confianga/desconfianga

pels estimuls aversius.

e Resposta a estimuls de rellevancia social

Respon a hormones sexuals

androgens): comportament sexuals

(estrogens,

Zona ventromedial i orbital del cortex frontal
Lesions a nivell de la zona ventromedial i orbital del prefrontal provoquen la incapacitat d'utilitzar
'emoci6 per realitzar un comportament adequat i reeixir. Per aixo les persones amb problemes al pre-
frontal prenen decisions incorrectes que acaben en fracas i demostren una desinhibici6 de
comportaments, que provoquen conductes socials inadequades.

Utilitzar les emocions propies, interpretar les d'una altra persona, és
fonamental per una adequat processament cognitiu

Aquestes estructures controlen I'expressid motora/visceral de les emocions, el
comportament dirigit, la presa de decisions racionals, la interpretacio i l'expressio de
conducta social i el judici moral.

Cal remarcar que les emocions no s’expressen només mitjancant el sistema visceral
(simpatic, parasimpatic, enteric, sota control de 1’hipotalem), sind també a través del
sistema motor somatic (musculatura esquelética).

Finalment, no podem oblidar que el cortex limbic (i I’hipotalem) son dos dels elements
que controlen el sistema modulador descendent del dolor. Hi ha un estret lligam entre la
percepcio del dolor i el sistema limbic.

Emocions i musculatura esquelética

Adaptat de Purves,

Expressié emocions
Projeccions extrapiram de
centres limbics, lobul frontal
ventromedial | hipotalem

th
Neurosciences 4 Ed

Parésia facial

Parésia facial 5
emocional

voluntaria

mriure emocional

Somriure forcat S¢
(piramidal, voluntari) (de Duchenne, espontani)

Activacié
musculatura facial

Dissociacié control motor voluntari | control motor involuntari (emotiu o reflex)

Dissociaci6 processament conscient de la i
" Rl = :

i6 sensorial | p




E. Udina 2025

020

U " B Universitat Autonoma
de Barcelona

L’expressio periferica de les emocions esta molt lligada al sistema muscular esquelétic. Un bon exemple
per entendre-ho és I’expressio facial de les emocions (musculatura esquelética). Es obvi que tenim un
control voluntari (que depén de cortex motor) de la nostra musculatura facial: podem forgar un somriure.
Perd també és cert que, quan estem contents, el nostre sistema limbic pot generar un somriure (el
definiriem com a espontani), i en aquest cas no estaria sota control de cortex motor propiament sind de
cortex limbic. Concretament, estaria sota control del cortex cingulat.

De fet, és important tenir en compte que tenim una dissociacio entre el control motor voluntari i el control
motor involuntari (emotiu o reflexiu), de la mateixa manera que tenim una dissociacié entre el
processament conscient de la informaci6 sensorial i el processament inconscient de la informacio
emocional

Circuit de la motivacio: circuit limbic dels ganglis basals

Com ja hem comentat anteriorment, les motivacions ens impulsen a fer conductes i estan
molt lligades a les emocions. El circuit que regula la motivacié implica els ganglis basals
1 s’estructura de manera paral-lela al circuit motor. Es coneix com a circuit limbic dels

ganglis basals.

Circuit limbic dels ganglis basals

Paral.lel al loop motor
(Projecions talamocorticals a
Ganglis basals dorsals, inici
del moviment voluntari)

Amigdala
Cingulat anterior| A
Orbitofrontal

Input cortical

Drogues abus

! @ A -Integrasiddapyts influenciat

pef DOPAMINA

-Inhib fasics del
pal.lid al talem: deshinibicié
talem | efecte
recompensant agents
naturals | experiéncia

Ganglis basals

Talem

©
e

th
Adaptat de Purves, Neurosciences 4 Ed

\De manera semblant al circuit motor dels ganglis basals, tenim un circuit limbic dels ganglis basals (el
cortex limbic projecta a I’estriat (en concret una regié de 1’estriat anomenada nucli accumbens)), que
modula el pal-lid- I’inhibidor- i aquest al seu torn projecta al talem i el talem al cortex limbic altra
vegada. El nucli accumbens (estriat), pot inhibir el pal-lid (I’inhibidor) i, per tant, refor¢ar conductes
(via directe del circuit) i inhibir les inapropiades (via indirecta). En aquest cas, pero, les projeccions
dopaminérgiques que modulen ’activitat del nucli accumbens no provenen de la substancia nigra (com
en el circuit motor) sind d’un nucli del mesencefal anomenat area tegemental ventral.

A T’igual que pel circuit motor, la dopamina és un neurotransmissor clau perqué hagi un bon
funcionament del circuit. S’ha descrit que, davant d’un reforg positiu (per exemple, un premi), hi ha un
increment dels nivells de dopamina de les projeccions tegmentals a I’accumbens. Aquest increment és
el que permetra que es reforci la conducta i, per tant, que es repeteixi quan es preveu que la conducta
ens tornara a aportar aquell premi. Es interessant remarcar que, en properes vegades, quan el circuit ha
apres a associar la conducta amb el premi posterior, I’increment de dopamina no es déna quan es rep el
premi sind quan es fa la conducta prévia per aconseguir-lo. De la mateixa manera, si el premi deixa de
rebre’s, en aquell moment hi ha un decrement dels nivells de dopamina, que afavoririen I’extinci6 de la
conducta, és a dir, afavoririen no repetir aquella conducta, ja que ha deixat de ser profitosa.
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Alteracions en aquest circuit o desregulacions dels nivells de dopamina provocaran
alteracions de les conductes (com les alteracions del circuit motor provoca alteracions del
moviment). Aquest circuit és plastic (estda modulat per 1’aprenentatge) i és molt
vulnerable a drogues d’abus, que justament sén d’abus perqué actuen sobre aquest circuit.

Motivacio i drogues d’abus

Interneurona
GABA

Inputs glutamatergics

e

Cocaina
Amfetamines

I

T

Neurones espinoses
Nucli accumbens

Neurones dopaminergidues Addiccio:

area tegmental ventral 3 32’;32?;:323;|

Adaptat de Purves,
Baixa activitat basal al orbitomedial

th
prefrontal: Hipofrontalitzacié Neurosciences 4 Ed

En les drogues d’abus, tota la motivacid pot acabar focalitzant-se a aconseguir la droga, provocant
l'addiccio.

Les drogues, directament o indirectament poden augmentar els nivells de dopamina
reforcant la conducta de drogar-se. I en aquest cas, la droga sempre incrementa els nivells de dopamina
quan la prenem. Per6 a manca de droga, els nivells de dopamina basals sén baixos, de manera que es
perd la capacitat de motivar-se per altres agents naturals que no siguin les drogues. La disfunci6 d’aquest
circuit també provoca conducte alterades.

Cal pensar que dins del cortex limbic incloem una part del cortex frontal (fonamental per fer servir les
emocions per tal de prendre decisions que ens siguin beneficioses i tenir un comportament social
adequat). En els addictes, la disfunci6 del circuit provoca també una “desfrontalitzacio”. Els addictes:

* No poden prendre decisions que els beneficien.

* No tenen una capacitat conscient de decidir que és millor per a ells.

* Tot gira al voltant de la droga perque el sistema de refor¢ es converteix un circuit vicids al voltant
d'ella.

MEMORIA

Memoria implicita o no declarativa; €s aquella memoria que no podem declarar
(explicar). Dins de les memories implicites podem destacar els habits i les habilitats (on
hem de destacar la participacid del cerebel i els nuclis basals) i les associacions d'un
estimul amb el seu significat (on participa l'amigdala).

Memoria explicita, declarativa: és la memoria que podem explicar, definir amb paraules
(per exemple, un fet, una data, una experiéncia autobiografica...).
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Memoria implicita

(ExPe"ments conduits per E. Kandel) Estimul repetjliu inofensiu provoca
HABITUACIO. Depressi6 sinaptica
Uggmge » entre neurona sensorial i
sensorial sifo motoneurona degut a una reduccié
del nombre de vesicules
Neurona sinaptiques.
sensorial cua
2
\O Neurona sensorial

Neurona facilitadora

SENSIBILITZACIO de I'drgan respiratori
quan s'aplica estimul nociu a la cua
Facilitacié pres!rlaptlca, ny Motoneurona
neurona serotoniérgica, activacio

/e
o 0
postsinaptica cAMP, que facilita
alliberacié més NT a neurona sensorial A Motoneurona,
Organ respiratori

Facilitaci6 presinaptica

Estudis classics en I’aplisia han permes estudiar els mecanismes darrera de I’aprenentatge per
codicionament (on un estimul neutre s’associa a un estimul fisiologicament rellevant per evocar la
mateixa resposta fisiologica). Es produeixen canvis a nivell de I’eficacia sinaptica:

-Habituacio: disminucié de I’eficacia homosinaptica davant d’un estimul repetit irrellevant
-Sensibilitzacio: Reforgament heterosinaptic (interneurones moduladores) davant d’un estimul nociu

Si ens centrem en la memoria explicita, podem definir-la com la capacitat
d'emmagatzemar la informacio i de recuperar-la posteriorment. Obviament, el procés de
memoria demana canvis sinaptics, el que significa que podem refor¢ar o debilitar les
sinapsis per tal d'assentar o oblidar els records (tan important és el procés de memoritzacid
com el d'oblit).

Memoria explicita
Memoria episodica: experiéncies personals i autobiografiques
Sol estar associada a un temps i una localitzacio
Important per la seva recuperacio el temporal mig (hipocamp) i el prefrontal (i altres arees
associatives)
Memoria semantica: fets, conceptes, informacié que no demana contextualitzacid
Distribuida per moltes regions corticals, si bé tenim regions especifiques on es representen
diferents categories
*  Algunes categories més dependents de la forma (pe, animals vius): representacio al
cortex inferotemporal
*  Algunes categories més dependents de la funci6 (pe, eines): Representacio a regions
premotores (patrons de moviment associats a 1’as d’un objecte) I regions mig-temporals
(informacio6 sobre com I’objecte es mou en 1’espai)
Memoria espaial: principalment situada a I’hipocamp dret

Dins de la memoria explicita, podem parlar de:

Memoria a curt termini (segons 0 minuts)

Parlem de memoria a curt termini quan Unicament dura alguns segons o minuts, periode
que depen del temps que la persona dediqui a prestar atencidé a l'estimul. Esta molt
relacionada amb la memoria del treball

Memoria a llarg termini

Parlem de memoria a llarg termini quan s'ha produit un procés de consolidacio, és a dir,
que s'han produit els canvis sinaptics necessaris per evitar que la memoria es perdi en el
temps. Aquesta memoria es caracteritza per perdurar malgrat la desaparicio de 1'estimul.
Aquests canvis son més o menys transitoris: en funcié de com de bo hagi estat el procés
de consolidacid, el record durara més o menys temps.
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Les amnésies son aquelles patologies que cursen amb perdua de memoria.

Amnésies

Amnésia anterograda ¢és la incapacitat d'emmagatzemar la memoria a llarg termini. L'individu sera
capag de recordar coses passades pero no podra emmagatzemar informacié nova.

Amnésia retrograda és la incapacitat de recuperar memories emmagatzemades del passat.

El pacient HM és tristament famos per haver estat clau en entendre el paper de I’hipocamp en la memoria
explicita. Va ser molt ben reportat per la psicologa Brenda Milner, que va anar sovint a visitar-lo per
valorar els seus déficits neurologics. Comentava que “cada vegada que jo entrava a I’habitaci6 era com
si mai no ens haguéssim conegut”.

El pacient HM va ser sotmes a una reseccio bilateral del 10bul temporal a causa d'una epilépsia intractable
(i van extirpar part del lobul temporal, incloent I’hipocamp). Després de 'operacio, el pacient:

- Preserva el QI: és igual d'intel-ligent

- Manté la memoria a llarg termini: és capag¢ de recordar successos passats. Preservacio de la memoria
a llarg termini (LTM), si bé presenta una moderada amnésia retrograda graduada temporalment (dels
anys previs a la cirurgia)

-T¢é bona memoria a curt termini: és capag de recordar successos durant alguns segons i minuts depenent
del temps que els presti atencio.

- Preservacio de la memoria implicita o no declarativa: manté les seves habilitats (no ha oblidat anar en
bici, tocar el piano, etc.)

- Incapacitat de transferir la memoria a curt termini a llarg termini: una lesi6 a I'hipocamp incapacita per
consolidar la informacié a llarg termini. En contrast, encara es poden recuperar les memories ja
consolidades (passades), perque la zona on estan guardades (cortex) no s’ha afectat. Es proposa que les
memories, a mesura que maduren, es fan menys dependents de 1’hipocamp, fet que explicaria que les
memories remotes ja no en depenguin i no s’afecti la seva recuperacié quan hi ha afectacié hipocampal
(non aixi les recents).

Dany dels cossos mamil-lars de I’hipotalem i del talem medial, atrofia cerebral, Induit per deficit
vitamina B1 (tiamina), alcoholisme i desnutricio severa

Cursa amb alteracié de la memoria declarativa (hi ha una incapacitat per formar noves memories, déficits
en contextualitzacid de les memories: amnésia retrograda i anterograda). La memoria implicita resta
intacta.

La demeéncia d’Alzhemier és la causa més freqilient de demencia, i s’associa amb pérdua de neurones
colinérgiques a nivell dels nuclis de la base, que innerven el cortex cerebral. La pérdua d’aquests inputs
colinérgics poden contribuir a la pérdua de memoria que es descriu en aquests pacients. Per altra banda,
medicaments que inhibeixen I’acetilcolinesterasa, incrementant els nivell d’acetilcolina al cortex,
podrien millorar la funcié cognitiva en aquesta patologia. Per contra, medicaments que bloquegen els
receptors muscarinics ((alguns d’ells utilitzats en alteracions neurologiques i psiquiatriques) poden
alterar la capacitat d’alerta, atencid i la percepcid, provocant un estat confusional, particularment en
persones grans.

Fases en el procés de memoritzacio:

* Codificaci¢ del concepte

Per poder codificar un concepte primer necessitem prestar-li atencio. En aquest instant,
percebrem la nova informacio i tractarem d'associar-la de forma logica i sistematica amb
els coneixements que ja teniem emmagatzemats (€s a dir, integrarem el coneixement nou
amb el vell). En funci6 del tipus d'estimul activarem unes zones corticals o altres. S’ha
descrit que la deprivacio del son (fonamentalment no REM), perjudicaria la codificacio.
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+ Consolidacio
Un cop detectat I'estimul hem d’estabilitzar la memoria recent, que encara és labil,
mitjancant l'expressid de gens i sintesi de noves proteines, per tal de promoure canvis
estructurals que reforcin les sinapsis (aqui participa I’hipocamp).
Per una bona consolidacid, és important:

- Repeticio i assaig

- Atencid

- emocionalitat del contingut i motivacid
El son no seria tan important en aquesta fase com en la fase de codificacid , pero es
planteja que els records amb elevat component emocional, dependrien més del son REM,
1 els que no tindrien component emocional, amb el son no REM.

* Emmagatzematge

Capacitat, gairebé il-limitada, d'emmagatzemar la informacio en el cortex associatiu.

Es interessant remarcar que la informacié es reté (s’emmagatzema) en el mateix cortex
que inicialment I’havia processada.

L'avantatge d'emmagatzemar la informaci6 en el cortex en lloc de 1'hipocamp és
que el cortex tindria una capacitat gairebé¢ il-limitada d’emmagatzematge.

Hipocamp i consolidacid

hipocamp

Via directe
\ ok Via perforant

o de c. entorrinal

Via colJdferal Shaffer

C.Granular je— —
S :
1

ia fibres molsoses

Parahipocamp Cortex i
Cortex peririnal (=]  entorrinal ¢ ( NiPocamp

La consolidaci6 d’un concepte s’inicia en els cortex que processen aquest concepte que es vol
memoritzar. La informacié va als cortex parahipocampal i peririnal, d’alli a I’entorrinal i a través de la
via perforant, arriba a I’hipocamp. No es coneixen bé els mecanismes que permeten a 1’hipocamp
consolidar la memoria d’aquell concepte, pero finalment la informacié desfa el cami per tornar al cortex
que inicialment 1’havia processat, on s’emmagatzemara. La consolidacié demana un temps, per aixo les
memories més recents son més labils i poden veure’s més afectades per un traumatisme o fins i tot per
I’edat. A mesura que la memoria madura, es fa progressivament menys dependent de I"hipocamp.

Via trisinaptica

Arees d'associacié
uni i polimodals que
inicialment havien
processat el concepte

La memoria a llarg termini demana fenomens de plasticitat sinaptica a llarg termini. En I’hipocamp
s’han descrit diferents patrons de plasticitat sinaptica, sobretot entre la colateral de Schaffer i la sinapsis
amb la neurona CA1. Alguns patrons d’activitat provoquen fenomens de reforg sinaptic a llarg termini,
el que es coneix com potenciacid a llarg termini (long term potentiation en anglés: LTP), mentre que
d’altres patrons provocaran una reduccio de la fortalesa sinaptica, la depressio a llarg termini (long term
depression en anglés, LTD).

Un tren curt d’estimuls a alta freqiiéncia provocara fenomens de LTP. Aquest fenomen resulta molt
atractiu com a mediador de la memoria a llarg termini perque €s input-especific i perque la seva activacio
demana activacio intensa tant a nivell pre-sinaptic com postsinaptic i, per tant, actuant com a detector de
coincidéncies, permetria I’associacio d’estimuls. L’activacio dels canals glutamatérgics de tipus NMDA
serien I’element clau en aquest fenomen. En una situaci6 basal no s’activarien (perqué estarien bloquejats
per magnesi), i serien els receptors AMPA els encarregats de la transmissid sinaptica. Perd una
despolaritzaci6 a nivell post-sinaptic permetria desbloquejar aquests canals. Si aquesta despolaritzacid
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postsinaptica coincideix amb una despolaritzacido pre-sinaptica (i alliberacié de neurotransmissor
glutamat), el canal NDMA (ara desbloquejat) s’activaria i permetria I’entrada de calci dins de la c¢l-lula
postsinaptica, que provocaria activacid de cinases, que podrien influir directament sobre el trafic dels
receptors AMPA o també activar reguladors transcripcionals i provocar canvis a llarg termini,
encaminats a reforgar la sinapsis.

Per contra, la mateixa colateral de Schaffer, si rep un tren d’estimuls a baixa freqiiéncia i durant un
periode llarg de temps, patira LTD. En aquest cas, hi ha una baixa concentraci6 de calci entrant en la
terminal postsinaptica, que provoca 1’activacio de fosfatases, que internalitzarien receptors AMPA i
debilitarien la transmissio sinaptica. Aquest fenomen podria evitar la saturacié de la nostra capacitat
d’aprenentatge 1 també permetria flexibilitat. Al capdavall, tant important és tenir al capacitat de
recordar... com d’oblidar.

* Recuperacio
Recuperar 1 utilitzar la informaci6 emmagatzemada. Es construeix, s’integra... per tant,

es pot distorsionar (igual que passa amb la percepcio).

En el procés de recuperacio, sera més facil reconeixer (quan I’input sensorial esta
present) que recordar (quan I’input sensorial que havia creat la memoria no esta present).
Les xarxes neuronals on hem emmagatzemat la memoria es poden activar per I’estimul
sensorial que I’havia creada, perd també per activacio d’altres representacions corticals o
per inputs del medi intern.

Recuperacio de la memoria

Reconeixement de la

t
.‘.’.-> temporal inf | | Prefrontal
|

TI: estadi final de la S

5 arahipocampal
via ventral Peririnal
Connexié amb arees S

temporals veines i

Projeccions reciproques
bottom-up (= veure)
top-down (= imaginar/recordar)

Cal pensar que els circuits corticals tenen projeccions reciproques, bidireccionals. Aixi, quan reconeixem
un objecte visual, s’activa primer el cortex primari i es va ascendint cap a cortex cada vegada més
abstractius (més associatius- activacié de baix a dalt). Per contra, quan imaginem/recordem un objecte,
activariem els mateixos circuits que s’havien activat originariament per reconéixer 1’objecte en qiiestio,
pero en ordre invers (de dalt a baix). TO: temporo-occipital. TI: temporal inferior.

LLENGUATGE

Es important definir el concepte llenguatge i diferenciar-lo de la veu i la parla.

Veu i parla: la laringe, mitjangant les cordes vocals i amb ajuda del sistema respiratori,
ens permet produir la veu. El tracte vocal i I’aparell articulador modulara aquesta veu per
produir la parla.

Llenguatge: Funcid cognitiva que permet associar simbols arbitraris amb significats
especifics per expressar-los. Permet expressar els pensaments i les emocions mitjangant
la parla o I'escriptura. Es un dels maxims exponents de ’elevada capacitat abstractiva dels
humans.

El control de la veu i la parla és basicament motor i implica el control dels musculs
implicats en Il'articulaci6, fonacid i1 respiracid. Aixi mateix, una bona coordinacié
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muscular també demana integritat del cerebel: una persona que tingui una lesi6 al cerebel
no podra articular bé ja que no sera capag de seqiienciar tots els musculs implicats en
l'articulacio (disartria)

Es important diferenciar una disartria (incapacitat per articular bé) i una afasia. En les
afasies el problema és a nivell cognitiu, no s’afecta la veu o la parla sin6 la nostra capacitat
cognitiva per parlar (el que anomenem llenguatge).

El llenguatge és l'instrument més avancat i efectiu per adaptar-se a 'ambient social. Es
una de les expressions de l'elevada capacitat del simbolisme i la abstraccié del cortex
huma.
En els animals superiors, el substrat neural per a la comunicaci6 s'expandeix gracies a
I’aparicio del llenguatge i d’una major representacio cortical de les emocions, els quals
permeten 1'expressio social.
1. Expansio del sistema limbic i paralimbic (cortex medial, cingulat i orbital
del 1obul frontal): comunicaci6 instintiva i emocional, major expressivitat.
2. Expansio del neocortex (sobretot del cortex frontal, encarregat de seqiienciar
els actes motors i 1'ordenaci6 de paraules)

Elements clau del llenguatge:

* La sintaxi és la capacitat d'organitzar temporalment el llenguatge per donar-li
sentit i esta regulat pel lobul frontal, que és 1'organitzador temporal i seqiienciador (area
de Broca).

* Desenvolupament del neocortex i lateralitzacié dels hemisferis amb la finalitat
d’especialitzar cada hemisferi amb algunes funcions (que serien dominants). Avui en dia
no es considera que hagi un hemisferi que domina sobre ’altra, sin6 una especialitzacid
de cada hemisferi per algunes funcions.

Lateralitzacid hemisferica

No tenim un hemisferi dominant, tenim una lateralitzaci6 d’algunes funcions cognitives per especialitzar
cada hemisferi i optimitzar recursos. Per tant, si que podem parlar que hi ha dominancia per algunes
funcions a cada hemisferi. Es considera que aquestes dominancies es donen en el 95% de la poblacid,
I’altre 5% les presentarien a la inversa.

- Dominancia més comt de I'hemisferi dret: cortex d’associacio parietal (percepcio)

- Dominancia més comu en I'hemisferi esquerre: cortex frontal (Broca) i cortex temporal (que pot
extendre’s a parietal; Wernicke). Arees clau per al llenguatge. Ara bé, a nivell del cortex no
dominant, les arees del llenguatge estarien implicades en la prosodia (entonacid, emotivitat del
llenguatge). Una lesio d’aquestes arees no provocaria perdua de la capacitat d’expressar o produir
el llenguatge, pero si de donar-li un component emocional (es parlaria amb veu monotona i sense
cap tipus d’entonacié o emocio). Per tant, encara que podem parlar d’un hemisferi dominant pel
llenguatge, no tots els components del llenguatge son exclusius d’aquell hemisferi

Estudis pioners de Sperry, Gazzaniga i col-laboradors van permetre demostrar la lateralitzacié del
llenguatge i la seva predominanga en I’hemisferi esquerra en la major part de la poblaci6. Van estudiar
pacients que, degut a epilépsies intractables farmacologicament i molt invalidants, havien optar per una
cirurgia que escindia els dos hemisferis (mitjangant la seccié del cos callés i la substancia blanca
anterior). Aquests pacients no tenien afectada I’estereogndsia (capacitat de reconéixer un objecte amb la
somestesia). Si se’ls posava un objecte a la ma dreta i se’ls demanava que el reconeguessin mitjangant
el tacte, els pacients podien verbalitzar sense problemes quin objecte tenien sobre la ma. Per contra, quan
se’ls demanava el mateix exercici amb la ma esquerra, no eren capagos de verbalitzar-ho. A partir d’aqui,
van concloure que I’hemisferi dret era mut (és a dir, no tenia capacitat de llenguatge o la tenia molt
limitada). A tenir en compte que la somestesia té representacié cortical contra lateral i, per tant, qui
reconeix mitjangant tacte 1’objecte de la ma esquerra, és I’hemisferi dret.
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Creus que si li haguessin demanat al pacient que hagués tancat 1’ull dret, haguessin observat
el mateix fenomen? (Es a dir, /el pacient hauria pogut verbalitzar “qué” veia?). Pensa-ho bé!
Tenim dues grans arees del llenguatge, corresponents a cortex de tipus associatiu. Una
seria de tipus perceptiva (area sensorial o de Wernicke) i ’altra seria de tipus executiva
(area motora o de Broca). Aquestes dues arees es poden considerar una prolongacié del
cortex associatiu perceptiu i del cortex associatiu executiu. Aixi, en la conjunci6 dels tres
lobuls que contribueixen al cortex associatiu perceptiu (occipital, temporal i1 parietal),
trobem 1’area de Wernicke que sustenta els aspectes semantics (simbolic, significat) del
llenguatge. Ens permet comprendre el llenguatge i les paraules, és de tipus sensorial.

Si bé no es considera anatdmicament cortex prefrontal, 1’area de Broca es pot englobar
dins de I’area associativa anterior, es localitza també al 1obul frontal i sustenta els aspectes
productors del llenguatge. T¢ funcié executiva i es considera l'area productora del
llenguatge, sustentant aspectes sintactics o d'ordenacid i estructuracié del discurs. A
I’igual que el cortex pre-frontal, té la capacitat de seqiienciar temporalment les accions
(seria la base de la sintaxis).

Lesions d’alguna d’aquestes dues arees cursen amb afasies, on hi ha una afectacié del
llenguatge.

De totes maneres, actualment es considera una visio simplista pensar que tot el nostre
llenguatge esta focalitzat en només dues arees. Si bé no es discuteix el seu paper
fonamental en el llenguatge, sembla clar que una funcié tan complexa com aquesta
necessita també una extensa activacid cortical i una molt bona integraci6 entre diferents
arees. Per tant, és indiscutible que una bona analisis de I’estructura gramatical ¢s dificil
sense I’area de Broca. Els circuits a 1’area de Broca estan implicats en la conjunci6 de
fonemes per fer paraules i la conjunci6 de paraules per fer senténcies (aspectes relacionats
del llenguatge: estructura gramatical de les frases i us adequat del vocabulari i dels verbs),
perd aquestes funcions demanen activacidé de regions més extenses (arees laterals del
lobul frontal, cortex parietal i arees sensoriomotores, aixi com parts dels ganglis basals)
Per altra banda, I’ Area de Wernicke és part del sistema que associa la parla amb els
conceptes, perd necessita moltes estructures del cervell relacionades amb gramatica,
atencid i coneixement (la font de significat de les paraules en les senténcies). De fet,
lesions a nivell del cortex associatiu temporal poden provocar defectes severs en la
capacitat d’anomenar objectes concretes o de categories concretes (no, en canvi,
d’accions).

Finalment, la visi6 més moderna també apunta a que aquestes arees estan organitzades
per processar simbols relacionats amb la comunicaci6 social més que amb el llenguatge
verbal propiament (de fet, el llenguatge de simbols que utilitzen els sords també seria
processat en aquest cortex)

Afasies

Afasia de Broca: alteracions en 1'organitzacié del llenguatge (gramatica I sintaxi), pérdua de
fluidesa

El pacient amb una lesi¢ a 'area de Broca sera capag¢ d'entendre'ns perd quan hagi de comunicar-se
tindra dificultats per ordenar les paraules. Amb una mica d’esforg el seu discurs pot arribar a ser
comprensible.

Afasia de Wernicke: Problemes a relacionar objectes i idees i les paraules que els donen significat:
parla estructurada i fluida pero sense sentit

L'afasia de Wernicke genera problemes per relacionar objectes i idees amb les paraules que li donen
significat. El seu discurs és estructurat pero sense sentit.
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El pacient amb una lesi6 a l'area de Wernicke pot fer servir una sintaxi perfecta i fins i tot inventar
paraules, perd no tindran cap tipus de sentit. Per tant, les lesions en aquesta area es poden considerar
més incapacitants que les de Broca.

Jerarquia de les arees del llenguatge

L’area de Wernicke es pot considerar jerarquicament superior a I’area de Broca (en termes d’abstraccio),
ja que és I’area que dona significat als conceptes i determina 1’elevada capacitat abstractiva i simbolica
que tenen els humans. De fet, és obvi que les afasies de Wernicke son molt més invalidants que les de
Broca. No obstant, 1’area de Broca no només €s una area motora, també €és una area que, seqiienciant
temporalment el llenguatge, ajuda a donar-l1i significat. Els pacients amb afasies de Broca poden entendre
el significat general del llenguatge, sempre i quan aquest sigui simple i no hagi moltes subordinacions.
Quan les frases es compliquen i ’ordre de les paraules és determinant per al seu significat, aqui els
afasics de Broca ja tindran més problemes.

La poma que la nena menja és verda. = Qui és verda: la poma o la nena? La nena menja la poma o la
poma menja la nena?

La nena que la dona esta perseguint és alta. DEs alta la dona o la nena? Qui persegueix a qui?
Obviament, depenent de 1’extensio6 de la lesio, aixi com de I’afectacié o no d’arees adjacents, les afasies
seran més o menys severes i podran cursar amb més o menys grau d’invalidesa. Degut a la lateralitzacio
del llenguatge, el costat afectat també sera crucial per determinar la severitat i el quadre clinic.

Llenguatge i desenvolupament cortical
Els humans no naixem amb la capacitat de comunicar-nos mitjangant el llenguatge, és
una funcié que s’ha de desenvolupar al llarg de la vida. De fet, es parla d’un periode critic
per I’adquisici6 del llenguatge, que alguns autors apunten que aniria des del naixement
fins a la pubertat (quan es considera que el llenguatge arriba a la seva maduresa) o fins
als set anys (perque hi ha estudis que apunten que fins a aquesta edat, els nens podrien
aprendre una segona llengua amb facilitat i arribar a masteritzar-la com si fos la nativa).
No obstant, sota el concepte de periode critic pel llenguatge es barregen dos conceptes:
1. Importancia d’exposar-se al llenguatge durant aquest periode critic per tal de
poder desenvolupar aquesta funcid cognitiva
2. Capacitat d’aprendre una segona llengua i arribar a masteritzar-la com si fos la
nativa.
Obviament, estudiar el primer punt és molt complicat. Es compta amb casos comptats de
nens salvatges (coneguts també com a nens fers) que van criar-se semi-abandonats o en
condicions socials peéssimes 1 no van ser exposat a cap tipus de llenguatge durant anys.
No tots ells van aconseguir desenvolupar un llenguatge ple quan van ser re-sociabilitzats.
Pel que fa al segon punt, és tema de debat a partir de quina edat el procés d’aprenentatge
d’una segona llengua es fa complicat i dificilment s’assolira el nivell de la nativa. El tema
encara ¢€s controvertit.

Desenvolupament del llenguatge

Escoltar el llenguatge canvia el cervell dels nens des d’etapes molt primerenques, i 1’afectara per la resta
de la vida. Per altra banda, es proposa que el patré d’adquisicio del llenguatge en els nens és universal.
Inicialment tenen la capacitat de percebre patrons universals de llenguatge i de produir-los. Durant el
primer any, s’han exposat a un llenguatge i poden reconéixer paraules, encara que no les entén. Als 12
mesos, solen entendre unes 50 paraules i han comengat a produir parla semblant a la nativa. Als 3 anys
coneixen uns 1000 paraules (70 000 en 1’adult), creen senténcies llargues i poden conversar

Entre els 6-12 mesos es descriu un periode sensible a I’aprenentatge fonétic, perd on seria important
tamb¢ la interaccid social i no només I’exposici6 al llenguatge (per exemple, veure la tele no seria tan
eficient com tenir una persona al costat que et parli en la llengua en concret).

Esta clar que els nens adquireixen llenguatge més facilment que els adults tot i tenir menor capacitat
cognitiva. Aquesta habilitat aniria minvant amb els anys. Es proposa que 1’aprenentatge de la llengua
mare provoca un compromis neural que interferira, en el futur, en 1’aprenentatge d’un segon llenguatge.
El compromis neural també es donara a nivell de circuits motors (la pronunciacié en una llengua pot
interferir en com es pronuncia una altra: el que coneixem com a “accent”).
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? En aquest cas, el cervell es comprometria amb les dues llengiies a la vegada
1, per tant, no hauria interferéncies entre elles.

Aquesta major capacitat d’aprenentatge d’una llengua durant els primers anys de vida ha portat a
defensar la tesis d’un periode critic del llenguatge en 1’adquisicio d’una llengua. No obstant, altres autors
consideren que aquest periode critic no té una finestra clara, perque els humans tenen la capacitat
d’adquirir noves llengiies (aprendre idiomes) durant tota la vida, i que alguns adults podrien arribar a
masteritzar una nova llengua com si fos la nativa.

CERVELL I GENERE

Al contrari que en altres organs, que presenten dimorfisme sexual, en el cervell s’han
descrit poques diferéncies entre sexes (de fet predominen les similituds), i no esta clar
que puguin explicar diferents habilitats cognitives i de temperament entre homes 1 dones.
Les diferéncies estan principalment relacionades amb les regions relacionades amb les
respostes sexuals (esperable, ja que la reproduccié en homes i dones és diferent) i el fet
que els cossos d’homes i dones son diferents (per tant, hi haura diferéncies a nivell dels
mapes somatosensorials 1 motors). Tot 1 aixo, I’estereotip de cervell masculi i cervell
femeni esta molt estes a la nostra societat. No obstant, és controvertit afirmar que el nostre
sexe al néixer determinara el génere del nostre cervell. Es for¢a més probable que el
genere del nostre cervell, si de cas el cervell té génere, vingui principalment determinat
per la societat on vivim.

Us deixo tres cites del llibre de Gina Riponn, The Gendered Brain, que ens convida a
reflexionar al respecte.

The Gendered Brain (Gina Riponn)
Sinopsis a https://www.nature.com/articles/d41586-019-00677-x
“A gendered world will produce a gendered brain”

“(...)Our brains are plastic and malleable and this has significant implications four our
understanding of how entangled our brain is with the environment.”

“We know that, even in adulthood, our brains are continually being changed, not just by the
education received, but also by the jobs we do, the hobbies we have, the sports we play. (...)
Supposing these brain-changing experiences are different for different people, or groups of people?
If, for example, being male means that you have much greater experience of constructing things or
manipulating complex 3D representations (such as playing with Lego), it is very likely that this will
be shown in your brain. Brains reflects the lives they have lived, not just the sex of their owners.”
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