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Resumen

notado en algu.n momento

hemos

Todos nosotros

que se

notorias como la sonrisa en el 1ado izqu erdo de la ara- de la’

Mona Lisa, hasta aquellas: que son mas

con paradlisis

Ea/ci;ii‘ﬂqlure Gn e
de la boca. ‘

El

: obJetxvo

hemlcar derecha. Esto -

hem:.s E erxo

1a emoc:l.on

hemisferio’ izquierdo cerebral..



Bxpresién Facial

Las expreslones faciales son pfincipalmente el resultado:'

de mov1mientos est> 1a piel facial ¥y del teJldO~

'conect;vq subyacent los cuale' se deben a la: contraccloh e -

los. mﬁsculo ac ales en B rtas comblnac10nes o secuenc
chhas contraccxones crean pllegues, llneas y arrugas en'la

do. 1a

causan mov.muentos . maz:cas de Cex) reSJ.én

plBl Y

inspeccién mas
desviaciones. chhas desvzaclones
generadas por.la forma del cranec.

6 del musculo, . 'presencia de pllegue

_(Skinner'y ',nlzuen,' 1991).

-La p051c10n de estos pllegues ‘lihéas y  marcas

facxales permlten descr;b;r de man bjetiva'»las expresiones

faclales (vexr - flgura 1) deJando de lédb bel' significado

emoc;onal o semant;co de 1 Al paso de los afios,

las lineas de la edad (arrugas)

o depésitos subcutdneos de

"ser acelerados por factores

cambzos pueden ocurrir mds en



"Otra manera de describir. obnet;wamente lai ‘expresién .. -

facial es en términos de los. musculo f‘c:.al 's ﬁartj:.éd;l;éiés _' '
cfi.ie la producen. RAungue lf.;s' i, musculo ‘ iectamente
visibles, se conoce con >éx‘acvt1’ ;
subyace a varios movimient‘és: ds
sabe que el musculo c:.gom"t:l.c :

sonrisa, el musculo supe

(Tassinary,

’ despléiarhienp
produce una : : cix

slstemas

heterogeneo d tna* sola’: unidad, "

por lo que los detalles ‘de los VAMs J.ndlvlduales se pief&en en

195 ,reglstrps EMGS, ; s:.n embargo las dJ.scretas descargas én




microvolts de los PAMs individuales se suman temporal y
espacialmente durante el reclutamiento de las wunidades motoras
para producir un agregado que alberga detalles acerca de la
acecién (o no accién) del grupo de motoneuronas. Mas aidn, la
excitacion del grupo de motoneuronas es de manera ordenada, de
tal modo gque primere se reclutan aquellas con umbrales
criticos bajos de disparo y una proporcidén pequefia de
inexrvacién y después aquellas con umbrales criticos altos de
disparo y una proporcién alta de inervacién, por lo que
) cambios en el componente de amplitud del registro EMGS puede
dar un indice valido y confiable de cambios en los PAMs. Esto
significa que la excitacién de cualquier grupo de unidades
mptoras puede ser valorado mientras se anticipa, prepara o

ejecuta una accién (Cacioppo, Marshall y Dorfman, 1983).

Figura 1. Principales lineas faciales.
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Asimatria Facial

La asimetria facial ha sido definida como el grado de
compromiso muscular presente en una hemicara, con respecto a

la otra (Borod y Koff, 1990).

La asimetria facial que se puede observar en los lados
derecho e izquierdo de la cara humana durante el reposo y/o el
movimiento no es idéntica. Esta asimetria se puede deber a
varios factores, incluyendo a aquellos que son de tipo
anatémico, neurolégico, fisiolégico, patolégico, psicoldgico ¥y

socio-cultural.

Las bases de la asimetria facial parece que se dan desde
estados pre y peri-natal. Cuando una contraccién es mds fuerte
en una hemice;ra que en la otra, ocurre una asimetria, aunque
es mis pequefia que en un movimiento unilateral. Diferencias
entre ambos lados, también se pueden crear por el uso dé
cosméticos o inclusive por una cirugia plastica, lo cual
provocaria segin Skimer y “Mullen (1991) una asimetria

deliberada.

Aunque hay muy, " pocos ést}xdios que han investigado la

influencia de j“"f:actor’es ‘sociales o culturales en la asimetria
facial".v:‘se ha s@g;r;ao;,-ﬁog ejem‘plbo. que movimientos faciales
ésirhétxi,dqé, ‘:»gléﬁnés‘ ‘veces  son usados para realzar el
atractivée -personal; de igual manera observaciones casuales han

revqlado éﬁe las personas varian grandemente en su habilidad
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. para realizar expresiones faciales, algunos son 9xtremadamente

expresivos, mientras que otros parecen tener caras de piedra"

(Smith, McHugo y Lanzetta, 1986).

La asimetria observada en la cara no’ esexclus:.va bd‘e':esta‘
zona pues se ha visto que ambos lados del cuerpo érecén Yy se
desarrollan relativamente independientes (Burke, 1971). Asi,
por ejemplo, se ha visto que tanto la mano como el brazo
derecho son mas largos que las del lado izquiexrdo. Esta
asimetria del lado derecho en cuanto a maduracién esquelética
de la mano y la muileca, se ha observado desde etapas tan
tempranas como desde el priﬁér mes de vida. Ademds, el lado. -

derecho del cuerpo, parece ser "que recibe mayor :u-xervac:.on-

piramidal que el izqu:.erdo (Koff‘ Borod y Whlte, 1981).

‘'se ha

observado. que FJF.a'is




8in embargo, es importante mencionar que en un estudio.
llevado a cabo por Lindzey, Prince y Wright (1952}, se observé
que la hemicara derecha se asemeja mas a toda la cai'a,'_ que. la

hemicara izquierda.



vIner"vactéﬁ?'de' la Cara o

Las neuronas | a través dé ‘las ,‘fcua]_.es‘:evl‘ ""SN‘C inerva los-

misculos son las neurcnas mdtdr;aus.‘ : Lo‘s: _ci.xv.'é;xitds”» c?e vlas
neuronas motoras se di\‘riden eh: Vnéur’o‘naé »'moi:ox‘-as s'uperio’r‘es‘
(NMS) que llevan los impulsos desde 1os"ceritros motores en el
cerebro al cordén espinal; y las neuronés motoras inferiores.
(NMI) que son las encargadas de 1llevar los impulsos desde el
cordén espinal hasta el misculo mismo. E1 tracto NMI que

inerva los musculos de la .expresidén facial es el séptimo

nervio craneal o nérvio facial.

Otro tracto NMI que inerva ciertos misculos faciaieg vevsy
el quinto nervio craneal conocido, como el nervio trigémino: - La
fun;xqién\ de estos dos nervio.sbdifie‘re c&nsidera]:_y_lve;'nexité.' El i
‘nervio trigémino inerva los misculos temporal, méééfero vy el
é,térigoi;ieo interno y.externo. Comio se mencibriné.» «f-.'\'l";téyxj._ic;nﬁenteb
estos misculos intervivenehv en el mpvmieﬁté de ‘ia’s' ':miéu‘,ldﬂ.:;ﬁlavsi.“

En . contraste los misculos ' inervados por. el nervio-facial, se . -

especializan en la comunicacién.




Curso y Funciones del Nervio Facial

La cara humana refleja wuna multitud de vexpresiones'
cuidadosamente orquestadas por ell nervio facial. Este nervio
permite realizar expresiones de alegria, ira, temor vy
sorpresa, a través del control de 16 misculos facialgs

localizados en cada lado (Janecka y Conley, 1987).

Las fibras que inexvan los misculos de la expresién
empiezan en un pequefio grupo de  cuerpos celulares, el nticleo
motor del nervio facial, localizado 'en el tallo cersbral a

nivel del puente.

En el nicleo del ﬁe’xﬁy:.o facia ;‘Sé advierte uma clara

separacién entre las ‘células’gue controlan. los misculos de la
parte inferior de ia-qa;;é § las 'gue. controlan la musculatura

de la zona superior (Rozenwig y ‘Arnold, 1992).

El tracto NMI de la hemicara izquierda es completamente
independiente del de la derecha y su nicleo respectivo en el
puente esta simétricamente apareado y de igual manera es
independiente. Cuando la expresién del lado izgquierdo y
derecho de la cara son mds, o menos idénticas, es porque
sefiales mas, o menos idénticas bhan sido enviadas a ambos
nicleos del tracto NMI; y la integracién es completada por los
circuitos NMS. RAdemds, cuando las partes de la cara son
descritas como inervadas contralateral o bilateralmente,

significa que las fibras NMS del hemisferio opuesto



(contralateral) o ambos (bilateral) envian inpulsos a los
micleos del tracto MMI. La via final comin (NMI) activa a los

misculos de solo un lado de la cara (Ver fig. 2).

FPigura 2. Esquema anatdémico de » Zd'diatrtbucién .t'uncbionalb.‘ de‘Zj' :

nervio facial. Del nervio fac'ial salan dos raicas,‘ ld' rva‘tz‘

motora y eZ nervio Lntermedio, : al'

:cu.a.l forma iun’ tronco comin R

dentro del canal auditivo .. tnternob ;El_ kv nervio intemedto
contiene fibras que sirven para ’:Z funcf.ones de: I,
lagrimacién, 2. refledo stapsdi.al, 3. sabar en Zas dbs
terceras partes antertores de’ Za Zem@. La raiz motora
contiene fibras que inervan a 4. las musculas de la expresiodn

facial.

Ganooey
RGRWMAL

N NAsel Reterice,

W t=neeA
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TR “onoun wBLURLLAL
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Representacion de la Cara en ei‘Cortex Cerebral

Los lébulos frontales del cerebro estén separados de los
16bulos parietales por el surco o cisura central. El labio
anterior de este surco es la frania n.\otora la cual contiene un

mapa topogrifico de los misculos del cuexpo (ver Fig. 3).

En general, se puede decir que los muisculos del lado
izquierdo del cuerpo estdn representados en la parte derecha
de la franja motora, mientras que el lado derecho del cuerpo
estd representado en la franja motora izquierda. El cuerpo se
representa invertido, recibiendo areas de representacién més
grandes las partes donde se requieren movimientos complejos

{por ejemplo, la cara, las manos).

La representacidén de 1la cara se encuentra en la porcidén
lateral de la franja motora. Como se puede observar en la
figura 3, la representacidén de la cara estd al revés con
respecto al resto de la franja motora. Esto es, si uno examina
la organizacién de la franja motora, ésta inicia ‘en la fisura
media, y sigue su curso a lo largo de la curvatura de 1la
superficie del cerebro, se puede‘ observar gque regiones
corporales sucesivamente altas {mas Yostrales) estén
representadas mientras uno avanza a través del lébulo temporal
(ej. dedos de los pies, muslos, nalgas, estdmago, pecho,
brazos, dedos de 1las manos, cuello). La representacién motora

~de la cara invierte esta diveccién, asi que 1la secuencia es

cuello, parte superior, media e inferior de la cvara, lengua vy

11



laringe.

Esta representacién inversa, se debe probablemente al
hecho de que la franja motora se forma muy tempranamente en la
evolucidén de los mamiferos. Asi en la mayoria de los mamiferos
inferiores, 1las orejas y la zona superior de la cara, estdn
adyacentes al cuello, mientras que los labios y el hocico
estdn, mas rostrales.

Ademas se puede observar, que las representaciones en la

desproporcionalmente mas grandes comparadas con las &reas de

representacidén del tronco y de las piernas.

En general, el tamafio de - representacién de 1la franja

motora, refleja el grado de control motor fino de 1la regiém en

cuestién. Desde esta perspectiva, es interesante notar que la

zona inferior de la cara, y particularmente la regidén qﬁe

representa el a&rea del labio,: es desproporcionalmehte " mas"

grande que la representacién de la =zona superior de laicara.

Lo que seguramente refleja la importancia de los movi.rnien;!;o;‘

VA

finos de la zona inferior de la cara en la comunicacién (Rinn

1984 y McClintic, 1989).

12

franja motora de la cara y de las manos se encuentran,




ulo Cerebral. -

. Figura 3. "Representac tén de’ ld‘._vca‘r;z?b en el Ho
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.Los Masoculos Faciales

Los masculos de la cara pueden ser divididos en dos
grupos, de acuerdo a la funcién que realizan. La mayoria de
los misculos faciales estan unidos a 11la piel o fascia V(una
lamina subcutdnea de material fibroso). En cada hemicara, hay
cuatro misculos que se unen al hueso y ligamento y mueven
estas estructuras esqueléticas. Estos misculos son, el
temporalis, el masetexo y el pterigoideo interno y externo.
Esencialmente, estos misculos son los xresponsables de los

movimientos de las mandibulas.

El otro grupo de musculos son los  de 1; expresién::. o:

mimicos, los cuales responden a la

Estas regiones:son independie
otra. y realizan ~algunas.’

mensaje facial. .~




La porcién baja de la cara es predominantemente' ‘inervada
por el hemisferio cerebral contralateral, mientras que la
parte superior de la cara recibe inervacién bilateral (Borod y
col. 1988 y Borod y Koff, 1990). ’ '

Inclusive la parte inferior y superior de 1la cara
difieren en el grado de control motor fino. La regién oral es
controlada por muchos misculos pequefios lo que hace que esta
Tegién se pueda mover en casi cualquier direccién; mientras
que la parte superior de l1la cara es manipulada por pocos
misculos y se puede mover solo hacia arriba, abajo o hacia 1la
linea media. La parte baja de la cara también muestra una
considerable independencia en accién, esto es, que se puede
mover unilateralmente una comisura de la boca mientras la otra
permanece relativamente inmévil. Este movimiento nnilateral,
pocas personas lo pueden realizar en la parte superior de la
cara. Esto se debe a gque los misculos del lado izquierdo de la
parte superior de la cara estan neurolégicamente unides a los
del lado derecho, asi que el movimiento voluntario

independiente es extremadamente dificil.

Ademds se ha observado que los misculos de la regidn oral
se originan en la estructura ésea de la cabeza y se insertan
en el orbicularis oris, y algunos penetran y terminan en la
capa, profunda de la piel y wvermilion; con excepcién del
bucinador y del risorio. La direccién que el misculo toma

_desde su origen 46seo hasta su i.nsei:qién en el oxbicularis oris

o la piel determinara la 'linea dé 'Vsus contracciones. Esta

15



direccién y la variedad de fuerza en cada misculo, son  las
razones bésicas para las variaciones en los diferentes
movimientos, tal es el caso de la sonrisa. Los misculos de la
regién oral funcionan en grupos, cuidadosamente coordinados
para elevar o deprimir el labio inferior y superior y los

angulos de la boca (Rubin, 1974).

Estas diferencias conductuales entre la porcién superior -

e inferior de la cara son ei rgéﬁltado de | diferencias

importantes en la inervacién de-estas 'dos regiones . faciales B

(Rinn, 1984).

16 -



Hemisferios Cerebrales y Expresidn Facial

Para el anadlisis de la asimetria facial, los autores en
el campo han colectado y analizado la informacién para
descubrir el papel del hemisferio izquierdo y del henisferio
derecho (6 regiones mas limitadas del cexrebro) en el control
de la conducta facial. Sin embargo, el principal objetivo de

estos estudios es el mecanismo cerebral (Bruyer, 1990).

Suveri y McKeever (1977) realizaron una investigacién
para observar si se pueden encontrar diferencias hemisféricas
en la velocidad para reconocer caras emocionales y no
emocionales. Ellos hallaron que el hemisferio derecho es
superior para memorizar caras emocionales. La naturaleza del
estimulo a ser memorizado +tiene muche que ver con la
superioridad hemisférica lo gque sugiere que la lateralizacién
relativa del proceso de memoria para una clase particular de

estimulo puede ser bdsico para "asimetrias perceptuales™.

Por otro lado Johnsen y Hugdahl (1991), mencionan que en
un trabajo realizado por Reuter-Lorentz y Davidson en el afio
de 1981, encontraron superioridad del hemisferio izquierdo
para procesar expresiones de alegria, Yy una superioridad del
hemisferio derecho para expresiones de tristeza. Johnsen ¥
col. mencionan que un factor importante es que la asimetria en
el procesamiento de la cara emocional puede refleijar una

) asimetria en el proceso viso-espacial en el cual el

reconocimiento de la cara es un ejemplo claro.

17



En otro estudio realizado sobre asimetria facial (Borod,
Kent, Koff. Martin y Alpert; 1988) relacionade a la
lateralizacién de la emocién, estos investigadores hablan
sobre la hipétesiz de la valencia, la cuval sostiene que las
emociones negativas estdn asociadas al hemisferio cerebral
derecho y 1las emociones positivas estdn asociadas al
hemisferio cexrebral izquierdo; ademas, se observé que las
expresiones posadas a una imitacidén wvisual pueden ser
percibidas como mds intensas en la hemicara izquierda, mds que
en la hemicara derecha que aquellas provocadas por un comando
vexrbal, debido a que las entradas verbales o visuales pueden
activar de manera selectiva un hemisferio, asi, 1la orden
verbal se asocia con el i-zquierdo, mientras que la visual se

asocia al hemisferio derecho.

que sugiere que los -hemisferios

involucrados en

Graves b4 Landls (1990), encontraron as:unetrias

en la boca. L

de su:petos normales mlen‘tn:-as hablaban, ¥y observaron dos puntos

k.'l‘.mportantes: el primero es gque al eatud:.ar los v.Ldeos de
di‘c.h{:_s bs‘l._lljetos pudieron obsexrvar que el lado derecho de lav
»bocé 5. 's:;e’ movia y abria de manera mas extensa que el lado
‘i’ééi.’tt‘ie‘x‘do:‘ coxrroborando esto con la electromiografia de ésta -

,"zéh'a. la cual revelaba actividad de algunas unidades motoras

18-



largas en: 1a hemicara derecha, y que en la hemicara izquierda
estaban ausentes; y segundo que en el movimiento de la
sonrisa, como respuesta a una emocidén, los suijetos mostraban
mayor abertura del lado izquierdo de 1la boca, 1o que provee
evidencia adicional de la superioridad del hemisferio derecho

en la expresién emocional.

La dominancia del hemisferio derecho en el control de las
expresiones emocionales ha sido estudiada por muchos
investigadores; sin embargo Rusalova (1988) en sus
observaciones de la expresién facial mostré que el movimiento
de sonrisa en la mayoria de la gente, se inicia en el lado
derecho de la cara, y si una persona sonrie con séle un lado
de la cara (movimientc unilateral) generalmente es con el 1lado

dexrecho.

Como se puede observar, un gran numero de investigaciones
han reportado hallazgos de que la hemicara izquierda domina la
expresién emocional. Esto es, que la expresién de la hemicara
izquierda involucra un gran movimiento facial, por lo que es
m&s dintensa que el movimiento que presenta la hemicara

derecha.
En éstos estudios los investigadores han explicado estos

hallazgos como un indicador de la lateralizacién del

hemisferio derecho en la emocién.

19



Adem#As el hallazgo de que las expresiones faciales
unilaterales ocurren de manera m&s frecuente en la hemicara
izq'ui.erda que en la derecha, es consistente en los reportes
sobre emocidn, lo que sugiere que el hemisferio derecho se
especializa en percibir y producir expresiones faciales. Rin
cuando la expresidén es bilateral, la asimetria en la hemicara

izquierda es mas intensa (Moscovitch y 0Olds, 1982).

20



Bxpresién Facial y Bmocién

Rlgunos teéricos difieren en la definicién precisa de

emocién, pero la mayoria estd de acuerdo en que la emocidn

incluye; una experiencia fenomenolégica, una expresién
distintiva en la cara y/o en la voz, una activacién
fisiolégica, upa apreciacién cognitiva, vy una forma de

conducta de enfrentamiento (Levenson, Ekman y Friesen, 1990).

La basta literatura en Psicologia sob're el tdpico de la
emocién revela un énfasis fenomenolégico sobre los aspectos
"'afectivos" o ‘"sentimentales" del problema y el amplio rango
de cambios digestivos, respixatorios, secretorios b4

cardiovasculares relacionados a las experiencias emocionales.

Por otro lado se encuentran la teoria de Freud en la cual
se ve la emocién como un "estado mental” o un fenémeno
"§siquico". Las raices de estas aproximaciones se encuentran
en el estudio de Darwin sobre la musculatura facial en sus
consideraciones de los aspectos evolutivos de la expresién
emocional y en el énfasis de Wundt sobre las emociones como
"contenidos conscientes". Mas aGn Watson considera a las
emogioﬁes como un fenémeno condicionado en las interacciones

entre el individuo y su medio ambiente (Brady, 1969).

Dentro del campo de la expresién facial y emocién en el
drea de psicologia, se ha tratado ‘de ver como las dos

- hemicaras intervienen en la personalidad, asi por ejemplo, se

21



ha planteado la posibilidad de que el lado izquierdo de 1la
cara se relaciona a tendencias inconscientes o inaceptables en
el individuo, mientras que el lado derecho de la cara a los

aspectos sociales, aceptables y conscientes de la persona.

También se ha examinado la relacién del grado de
diferencia entre las dos hemicaras (asimetria facial) al
ajuste de la personalidad o neurosis del individuo (Lindzey,

Prince y Wright, 1952).

Los misculos faciales no son los dnicos mﬁsculo$ queA
responden a la emocién. Los misculos estriados del cuello,
espalda, brazos, entre otros responden a la emocién; asi como
también la musculatura lisa de los vasos sanguineos y del
tracto alimenticio, sin embargo no existe otra regién en el
cuerpo en la que las emociones sean tan claramente
diferenciadas wna de otra como en el patrén de tensién
muscular facial. Esto no es sorprendente dado el papel que
juega la cara en la comunicacién y el papel de la comunicacién

emocional en la interaccién social (Rinn, 1984).

Tomkins (1981) afirma que la respuesta pr;u'narlaquese
observa después de un estimulo emocional es ,’uh'é'oh':i(ﬁﬁtgb‘f;dg
respuestas faciales organizadas por medib' de programas E
subcoxticales; cuando un programa para una emocién.  en
particular es activado, involucra un patrdén especifico de -
respuestas correlacionadas en la cara, en el sistema nexvioso-

auténomo (SNA) ¥y en el sistema enddcrinoc; pero que ‘la

220



respuesta primaria, sigue siendo la facial, la cual es lo
suficientamenta rdpida y flexible para dar retroalimentacién
al individuo. Esta retroalimentacidén es la que moldea 1la
calidad y la intensidad de la experiencia emocional. En otras
palabras el movimiento facial es dimportante, porque la
retroalimentacién de las expresiones faciales pueden influir

en la experiencia emocional.

Ekman (1971) distinguié tres tipos de expresiones
faciales emocionales: 1) espontaneas, que aparecen
rdpidamente, y algunas son consideradas innatas ya que
muestran similitudes entre culturas y entre algunos primates;
2) simuladas que son un intento deliberado de aparentar que
una emocién ha sido experimentada. Este tipo de expresién si
es bien realizada, la mayoria de la gente que la ve, se
confunde y piensa ‘'que estan viendo una expresién emocional
espontinea y no una simulada. Una expresién simulada es usada
para conciliar el hecho de que no se ha sentido ninguna
emocién o como una mdscara que cubre un sentimiento con la
apariencia de otro; 3) gestural, gque se asemeja a una
expresién emocional pero difiere suficientemente en apariencia
para hacer evidente de que la persona no siente esa emocién en

ese momento, sino que simplemente la menciona.
Estos tipos de expresién facial que Ekman postula, se

relacionan con Jlas txes hipétesis de Tourangeau y Ellsworth

_(citados en Manstead, 1988) sobre la retroalimentacién facial.
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La primera es la hipétesis de la necosidad la cual
postula qlie no hay emocién a menos que la cara responda. Aun
cuando exista estimulo emocional, sin la apropiada expresién
emocional, no se sentira ninguna emocién. La segunda hipbtesis
es la de la suficiencia la cual postula que cuando la cara
responde, sigue la emocién. Ain en la ausencia de un estimulo
emocional, wuna expresién facial emocional puede producir un
sentimiento de emocién. Y por Gltimo la hipdtesis de la
monotonia, que postula que, en general, la relacién entre
expresion facial vy 1la experiencia emocional debe ser

monoténica y positiva.

Dentro del campo de la expresién facial emocional, se han
reportado una serie de estudios en los cuales se ha obsexrvado
que las asimetrias son m&s fuertes en la hemicara izquierda
que en la derecha. Esto se basa en gue las vias de la corteza
motora se cruzan antes de llegar al nucleo facial, lo que
sugiere que un mayor desplazamiento de la hemicara izquierda

es la representacién de un mayor  involucramiento. ‘del

hemisferio cerebral derecho, y esto es consistente con . :la:

premisa de que el hemisferio derecho juega un pépslv,":' eébéc.{al s

en la emocién (Elkman, Hager y Friesen 1981).

Es importante mencionar que no todas . las :acciones
faciales son emocionales, algunas son deliberadas, otras son
seftales cognitivas mas que actividad. emocional, como en --el’

caso de fruncir el cefio durante la concentracién.
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Dentro del campo de 1la psicologia, neurologia v
psiquiatria, se ha distinguido entxre expresiones faciales
voluntarias e involuntarias. El estudio de ciertos desordenes
neurolégicos apoyan esta distincién, sugiriendo que cada tipo
de expresién  depende de diferentes vias neuronales
potencialmente independientes. Asi, lesiones en el sistema
piramidal impiden el realizaxr un movimiento facial cuando es
solicitado, como en la habilidad de sonreir, expresién que no
se puede realizar al pedirsela al paciente; mientras 1las
expresiones emocionales quedan intactas por lo que el paciente
puede sonreir de manera espontanea al escuchar wun chiste

(Ekman y col. 1981).

Bruyer (1990) menciona que existen dos factores que deben
de sexr tomados en cuenta cuando se estudia la asixnetx:ia
facial; 1) una posible disociacién entre una expresién forzada
vs. una espontdnea; modular vs., central. 2) los métodos para.
Provocar una expresién pusden variar, asi en algunos casos se
puede dar una instyruccidén verbal, en otros se tiene que copiar
o imitar un modelo wvisual. Estos diferentes tipos de

procesamiento pueden llevar a conclusiones diversas.

Para que un sujeto pueda realizar un movimiento facial
voluntario, es decir sin que se encuentre involucrada 1la
emocién, dicho sujeto necesita representar de alguna forma en
su cerebro, la manera correcta en como lo debe realizar; por
ejemplo si le solicitamos que eleve sus cejas poxr un periodo

corto de tiempo, el sujeto realiza una compleja secuencia
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seriada de estados, cada estado es a su vez una compla:'i‘ay séi-ié",

de oporacidnos .

Se pueden mencionar al menos 5 estados en el proceso: 1)
El proceso perceptual del estimulo (una representacién visual
de las expresiones faciales a imitar, una instruccién verbal,
una situacién "natural" en la cual se solicita una expresién
facial), 2) un andlisis profundo o semantico de la

P 1tacién desde el estado perceptual; 3) la activacién de

una representacién semantica acorde con la produccién de la
expresién; 4) la edicién o programacién de un patrén motor; y

5) la realizacién final de la expresién (Bruyer, 1990).
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‘Movimiento Voluntario

En 1la actualidad existen métodos neurofisiolégicos que
emplean técnicas de micro o semi-microelectrodos, los cuales
hacen posible el registro de la actividad de unidades aisladas
del cerebro humano durante cirugias estereotidxicas. Entre los
dife'rentes usos de éstas técnicas, se encuentra el que da la
opoxrtunidad de estudiar los mecanismos neuronales
subcorticales relacionados a la preparacién y realizacién de

los movimientos voluntarios en el hombre (Raeva, 1986}.

La investigacién de los cambios en 1la actividad eléctrica
del cerebro causada por la tensién muscular, desempefia un
papel importante en el problema del control motor. Se ha
establecido por elemplo, que 150 mseg. antes de iniciar el
EMG, 1la tasa de . dispaxo de las neurcnas de las &reas
corticales pre- y poscentrales incrementa, la intensidad del
ritmo alfa en el EEG, decrementa y el potencial de alerta

puede sex registrado.

La iniciacién y 1la terminacién de un movimiento
voluntario esta acompafiado poxr ei desarrollo de patrones
similares en la actividad eléctrica de 1la corteza cerebral

(Aganyants y col. 1993).

En lo que se refiere a la actividad de las neuronas del
nicleo reticular, en la parte anterior del talamo, se

encuentran unidades que responden con actividad fA4sica o de
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inhibicién, inmediatamente después de un comando verbal que
provoca un movimiento voluntario. La activacién empieza 700
mseg a 1 seg después de ejecutar el acto voluntario. Las
respuestas fasicas tienen una duracién de 100-200 mseg y se

observan durante los periodos de preparacién del movimiento.

Cuando la unidad responde a un comando verbal hay una
iphibicién, la cual tiene una duracién prolongada, {(cerca de 1

seg). Otro grupo de neuronas del micleo reticular (12%)

muestran una activacién de 100-200 mseg antes o justo en'el . .

momento cuando un cambio en el EMG sefiala el inicio del écté

motor (Raeva, 1986).

En resumen, se puede observar la existencia en la porcién.
rostral del talamo (particularmente en la parte anterior del
micleo reticular) de unidades cuya actividad esta& asociada a
comandos verbales los cuales provoz;an un mov;imiento
voluntario, asi como al movimiento voluntario per se. A estas
unidades Raeva las llamo "unidades de disparo de los comandos
verbales" para diferenciarlas de las "unidades motoras"
descritas en principio por Jasper y Bertrand y las cuales son
activadas poco antes (200-300 mseg) o solo durante la
‘@jecucidn del movimiento voluntario. Estas unidades de disparo
de los comandos verbales tienen una correlacién de su
actividad con el estimulo fisico (verbal) y con 1la atencién
selectiva; la naturaleza anticipatoria de disparc de las

unidades preceden el desarrollo de la actividad voluntaria.
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Unidades de éste +tipo se encuentran principalmente en el
nicleo reticular (porcién anterior del talamo), pero también
en otros micleos no especificos y de asociacién del talamo
humano, (nticleo ventro-oral anterior, centro-lateral oral,
dorso-oral, pdalido lateral, ;:ent:r:al, medio dorsal, vy =2ona

inciexrtal.

Se ha sugerido una diferencia principal en el control
cerebral de los movimientos faciales debido a la induccién

-voluntaria versus emocional de la actividad facial.

La activacién voluntaria del micleo del nervio facial
proviene del sistema corticoespinal y viajan al nicleo facial
a través del tracto piramidal, especificamente a través de las
proyecciones corticobulbares; mientras que se supone que la
activacién  emocional de 1la cara implica sistemas
subcorticales. E1 apoyo de esta consideracién procede dé
estudios de pacientes que han sufrido una lesidén unilateral de
la corteza motora. Estos pacientes son incapaces de retraer la
comisura de la boca contralateral al hemisferio lesionado,
aunque logran retraer ambas comisuras durante un acceso
espontaneoc de risa o en un momento de diversidén. Después de la
lesién de regiones subcorticales como los ganglios basales, se
advierte un sindrome opuesto, como el que aparece en la
enfermedad de Parkinson. En este caso los pacientes son
capases de mover los misculos faciales voluntariamente, perxo
pierden 1la  expresién emocional esponténea de la cara

{(Rosenzweig y Arnold, 1992).
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Otro apoyo a esta consideracién es el estudio en
pacientes con par&lisis facial de tipo voluntario, la cual es
causada por lesiones en la corteza motora o en el +tracto
piramidal descendente; éste tipo de paralisis indica una
lesién hemisférica de los 1lébulos frontal v temporal v

ganglios basales (Hopf, Muller y Hopf, 1992).

En general, se puede decir que la eficacia de los )

movimientos woluntarios mejora con la experiencia 'y - el:

aprendizaje, por lo tanto la precisién incrementa: 'y

variabilidad decrementa con la prdctica.

Las contracciones musculares de . xespuesta
hacen mas eficientes mientras la co-con

del movimiento decrementa.

En los movimientos voluhtari

necesariamente los precede.

Los eventos neuronales que -

mov::mento volunbax::.o s.imple. ' gdmb eli-'de‘alcanzar univaso- de

'a a mvulucra tres procesos  complej

local:n.zac.lén del objetivo, un bplrarn"'de

del movmxento .

Los comandos convergen en el s:.stema coxrtical
vias descendentes del cerebro que i

las neuronas motoras. Estos comandos



temporal de la activacidén muécu;ar, 1a fuerza ‘que se necesita

desarrollar y los cambios en las articulaéibnes.

Estas tres fases, identificacién del objetivo, plan de
accién y ejecucién son controladas por regiones distintas de

la corteza cerebral: la corteza parietal posterior, las areas

premotoras de la corteza frontal y la corteza motora primaria
(Ghez, 1991).
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Rehabilitacién de la Pardlisis Facial

La cara es un 4area del cuerpo humano altamente
diferenciada y controlada. Esta diferenciacién y control se:
hace a través de la funcién del nervio facial el cual es un
nervio complejo compuesto principalmente de fibras motoras

somaticas eferentes que inervan los misculos faciales.

Los grupos musculares sinergistas y antagonistas producen
patrones complejos de movimientos que nos permiten expresar
los cambios en nuestras emociones. Este alto grado de
diferenciacidén de la expresién facial se pierde después de una
lesién en el nervio y practicamente no puede ser recuperada en
su totalidad ya sea después de una cirugia (e3. descompresién,
anastomosis) o de rehabilitacidén (ej. masajes, calor,
retroalimentacién biolégica). En muchos casos la funcién del
nervio facial permanece severamente daﬁéda ain en aquellos
casos en los cuales el nervio ha sido traumatizado pero
permanece anatémicamente intacto (Janecma y Conley, 1987 vy

Ylikoski, 1990).

En el caso de la rehabilitacién de pacientes con
pardlisis facial, mediante 1la técnica de RBEMG el tipo de
‘movimiento que se emplea es el voluntario o propositivo, el ..
cual puede regular o mas aun activar la experiencia emocional,-:
siempre y cuando los movimientos séan congruentes con -las

percepciones e intenciones del individuo (Manstead, 1988).
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: Desde éste punto de vista, el programa de rehabilitacién
que nosotros hemos empleado en el laboratoric de Paralisis
Facial de la Facultad de Psicologia U.N.A.M. consta de 7
movimientos voluntarios faciales, los cuales el paciente debe
de . realizar con su maximo esfuerzo, para esto se utiliza la
técnica de Retroalimentacién Biolégica Electromiografica RBEMG
(fadua, Guarderas, Rodriguez, Zaldivar y Espinoza, 1994;

Zaldivar, Rodriguez y Guardexras, 1994).

Los objetivos que se pexrsiguen en éstos programas es la
recuperacién funcional de la expresidén facial, para lo cual se
intenta lograr una simetria en reposo, con aumento de tono,
una simetria en movimiento, con aumento de contraccién
muscular al realizar los movimientos, lograr mayor cierre
palpebral con aumento de contraccién muscular en el &rea
palpebral, aumentar la fuerza de los grupos musculares de la
zona de la boca para evitar que se derrame saliva
continuamente y/o comida al comer, entrenando los movimientos
de boca, pues se ha observado que los movimientos faciales

anormales producen severas desadaptaciones sociales.

Los xresultados obtenidos en est.os pacientes muestran que
el sistema nervio:;o central presenta plasticidad y que
procedimientos esbecificos (rehabilitacién) son frecuentemente
necesarios para lograr una méxilﬁa ' recuperacién funcional

después de una lesién (Bach-y-Rita, 1950).
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La musculatura facial juega un papel fundamental en la
experiencié de la emocién, tanto en estados normales como
patolégicos (Sirota, Schwartz y Kristeller, 1987). Asi, se ha
observado que en sujetos normales, el lado izquierdo de la
cara {o hemicara), presumiblemente controlada por el
hemisferio derecho cerebral se mueve de manera mis extensiva y
aparece como mas intensa durante las expresiones emocionales

que la hemicara derecha.

Los estudios sobre 1la expresidén emocional facjial en

pacientes con dafio cerebral, han sugerido que el hemisferio

derecho juega un papel especial en la expresién emocional. En

estos estudios, los pacientes con dafio cerebral derecho,
comparados con los pacientes con dafio cerebral izquierdo ¥y
controles normales son mas inexactos en la produccién de

expresiones faciales emocionales.

Los estudios en sujetos normales han reportado que. 1las
asimetrias en las expresiones faciales emocionales no estan
corxelacionadas con asimetrias en la movilidad muscular no

emocional o en el tamafio de la hemicara.

En pacientes con dafio cerebral, ain queda por determinar
que déficits de la conducta motora facial, pueden contribuir
al deterioro de 1la expresidn facial emocional. Estos déficits
afectan la habilidad de 1los pacientes en la ejecucién de.
tareas de emocién facial, y puede influir los Jjuicios - del

examinador acerca de las conductas asociadas con tales »tax:‘eés‘ PR



Por ejemplo, la cara de wun paciente con una severa
pardlisis central puede parecer tan distorsionada o inusual
que cualquier expresién emocional se puede percibir como
inapropiada. También un paciente con una restringida movilidad
de la musculatura facial puede producir expresiones
emocionales de limitada intensidad, ocreando la apariencia de

afecto aplanado.

En el caso de la paralisis facial emocional unilateral
que se garacteriza por debilidad en los movimientos faciales
emocionales, como la sonrisa; pero la activacién voluntaria es
normal, oocurre con Jlesiones del &rea motora suplementaria

contralateral, talamo y subtdlamo.

La paralisis facial de tipo voluntaria se caracteriza por
debilidad de los misculos faciales en movimientos voluntarios
mientras que los movimientos emocionales se preservan. Este
tipo de pardlisis es mas frecuente que la de tipo emocional vy
su etiologia cominmente se debe a lesiones corticales o

subcorticales (Hopf, Muller, y Hopf, 1992).

Finalmente un paciente con apraxia buco~facial puede no
ser capaz de responder a una instruccién de usar sus misculos

faciales para expresar una emocién (Borod y col., 1988).

Varios investigadores han demostrado que la EMG
registrada desde el misculo superciliar (el cual se utiliza

para fruncir el cefic) y del misculo cigomdtico (el cual eleva
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las mejillas en el movimiento de la sonrisal se puede

diferenciar claramente en diferentes estados emocionales.

Asi, Fitzgibbons y Simons (1992), encontraron que en
pacientes con anhedonia, existe una fuerte relacién entre el
patrén EMG facial y 1la valencia emocional de diapositivas; asi
la actividad del musculo cigomatico incrementaba al mostrar a
los sujetos, diapositivas con emociones positivas (valencia
positiva), y existia muy poco cambic o ninguno en respuesta a
diapositivas con contenide emocional negativo (valencia

negativa) o neutrales (sin contenido emocional).

Por otro lado, Jancke (1993) encontré que la actividad
del misculo cigomdtico mayor incrementa cuando se presentan
diapositivas con valencia positiva, mientras que la actividad
del misculo superciliar incrementa durante la presentacién de
diapositivas con valencia negativa; Diml;erg (1990), propone
que la actividad de los musculos faciales es un componente
general de la respuesta emocional y que la actividad EMG
facial refleja la actividad emocional; por 1lo que estimulos
emocionales positivos, como caras felices, favorecen una
respuesta positiva de la musculatura facial, indicado
primeramente por un incremento de la actividad del muasculo
cigomatico. Por otro ladc wun estimulo emocional negativo
(carasb de enojo), evoca una respuesta negativa que se refleja

en un incremento de la actividad del misculo coxrrugadox.
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PLANTBANMIENTO DEL PROBLEMA

Como se menciondé anteriormente, uno de 1los objetivos
principales que se pexrsigue en la rehabilitacién de pacientes
que sufren pardalisis facial, con 1la +técnica de RBEMG, es
lograr una simetria en la expresidn facial del sujeto,

aumentando el tono muscular.

En la literatura revisada no hay un criterio objetivo ni
de simetria ni de igualacién EMG entre las hemicaras (sana-
afectada) que son los objetivos que se persiguen al concluir
una fase del programa de rehabilitacién. Por lo que la
presente investigacién pretende analizar si existe asimetria
EMG (componente des amplitud del registro) y obserxrvable
(videos) entre las hemicaras cuando sujetos normales realizan

una contraccién muscular voluntaria.
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" JUSTIFICACION

La' cara humana no siempre es simétrica con respecto a la
linea media vertical, observaciones realizadas (Borod y van
Gelder, 1990) han revelado asimetrias en 1l1la cara en reposo,
asi como también al hablar o al producir una expresién
emocional. Dichas desviaciones, han sido también observadas en
pacientes que sufren algin daﬁo. especifico del sistema

nexvioso (paralisis facial).

N Estudios realizados sobre asimetria facial (Boxod y Koff;
1990; Moreno, Borod, Welkowitz y Alpert, 1990; Skinner vy
Mullen, 1991; Rothbart, Taylor y Tucker, 1989), coinciden en
cfue la hemicara izquierda, la cual estd controlada por el '
hemisferio <cerebral contralaté:al. " es déc:i.r el derecho,
presenta mayor intensidad en la égézlésj:én faciai emocional.

Sin embargo, existe la dudav_' de.b si dich'a hemicara presenta
-1a misma intensidad en el movimiento, cuando sujetos normales
_realizan movimientos faciales sin que- éstos involucren

emocién.
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OBJETIVO

La }px;-es‘ervxté :'u;we_stigacién surge a partir de 1la

. preocupacién dje_.:qugi’en la rehabilitacién de la pardlisis
facial (PF)V . eon’ ; la. técnica de Retroalimentacién Biolégica
'Elacﬁromiop:éfiha (RBEMG) se activan diferentes grupos -
musculares céri el objetivo de que la expresién facial de los
pat;;ientes sea mas gsimétrica. Pero en wun trabajo anteriox
realizade en sujetos que no presentaban ninguna disfuncién
facial (Guarderas, 1993) se observdé que existen diferencias

electromiograficas entre ambas hemicaras.

Desde esta perspectiva, los quetivos de ‘la presénte :
investigacién son la desci:i'pdiéh, él ar-xélisis ' la
caracterizacién de la asimetria faéial estudiadé a través vfle'
los patrones EMG '‘que se vTegistran . en grupos musculares )
faciales de sujetos que no presentan disfuncién facial cuando

Tealizan movimientos faciales voluntarios.
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HIPOTBSIS

Existe asimetria EMG y observable en las dos hemicaras vas :
sean de hombres o d@® mujeres tanto en los mbv‘iinie'ntds“':

particulares como al considerar toda la cara.

En sujetos nommales se espera observar asimetria facial
mds intensa en la hemicara derecha, pues se ha visto que
‘movimientos volumtarios no emocionales son controlados

principalmente por el hemisferio izquierdo.

Hay una correlacién entre asimetria EMG y observable, es

decir izquierda-izquierda; derecha-derecha.
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METODOLOGIA

Poblacidn

Los sujetos fueron 38 voluntarios de los cuales 14 son
hombres y 24 mujeres, con edades comprendidas entre los 18 y
40 afios, ninguno con antecedentes clinicos de disfuncién

facial.
BNG Facial

Los electrodos de superficie se colocaron de acuexdo a la
colocacién propuesta por Guarderas (1993) sobre los misculos
que intervienen en la ejecucién de los siete movimientos
eSpecificos. Se utilizavon electrodos desechables, y dos

médulos de electromiografia J&J.
Videos

Se llevé a. cabo 1la filmacidén ‘en’ video de los . siete
movimientos que el sujeto debia de Tealizar, para ‘lo cual se

utilizé una cdmara VHS Panasonic.

Los Jjueces que analizaron 1los diferentes _videos se
sentaron completamente de frente a la pantalla de la
televisidn, pues se ha observado gque el sentarlos en &angulos
. de mas de varios grados p\x‘ede producir ilusiones de asimetria

en la expresidén facial (Rinn, 1984).

41



Procedimiento

En primer lugar se le explico al sujeto la forma coxrrecta
en gque debfa de realizar los siete movimientos: elevar las
cejas, fruncir el ceﬁc;, fruncir la nariz, apretar los labios,
inflar las mejillas, accién de silbar y sonréir mostrando los
dientes, {(Ver tabla 1 y fotografias) para lo cual el
examinador los realizaba primero y el sujeto debia de

imitarlo.

Una vez que el sujeto podia realizar los movimientos
correctamente se procedié a llevar a cabo la filmacién de los
siete movimientos, para lo cual se senté al sujeto de frente a
la camara de video y se le pidid que realizara los movimientos
tres veces, procurando tener la cabeza lo mas xrecta posible y

su mirada fija en el lente de la céamara.

Finalizada la filmacién, se procedié a limpiar con
alcohol la superficie de la piel que recubre los grupos
musculares que intervienen en la ejecucison ‘de los movimientos,

‘

para colocar los electrodos en ambas hemicaras.

Una vez colocados los electrodos s'e‘ les solicité a los
sujefos mediante instruceién verbal qﬁe realizaran los
mo‘vimientos con su méximo esfuerzo iO veces consecutivas, con
un periodoc de 30 seg. de des'céax;so . entre .cada ‘ensayo para
evitar fatiga, pues un incréméntov"en la amplitud del regist::o'v

EMG puede ser un reflejo de- f‘at;iga'.f(uulder y Hulstiin, 1984).
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TABLA 1. Movimientos que los suyatqs ji['éélitzarjpn, de ‘acuerdo.

las zonas de la cara.

ZONA DE LA FRENTE

ZONA DE LA NARIZ

ZONA DE LA BOCA

Blevar CeJas (BC)

Fruncir-Nariz' (FN)

Inflar Mejillas (IN)

Fruncir Ceflo (FC)

Accidn Silbar (AS)

Sonrisa (S)

Apretar Labios (AL)
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La siguiente Sepie de fotografias muestra la forma . en la quie

‘los sujetos realizaron los movimientos. -

ZONA D E LA FRENTE

ELEVAR CEJAS FRUNCIR CERO

FRUNCIR NARIZ

[



Z ONA D E L A BOCA

INFLAR MEJILLAS ACCION DE SILBAR

..




Andlistis de Datos y Bstadisticas

Para ol anilisis de los datos se tomaron en cuenta dos
variables: 1) el componente de amplitud en uv de 1la actividad

EMG de cada hemicara y 2) el sexo.

La prueba estadistica que se utilizé fue el analisis de
varianza de dos factores, para observar si existen diferencias
estadisticamente significativas entre la hemicara izquierda vy
derecha; y para obseryar si también existen diferencias
estadisticamente significativas en la actividad EMG de hombres

y mujeres.

Los videos fueron calificados de acuerdo a los siguientes
cxriterios: para la parte superior de la cara se analizé la
presencia de arrugas en la frente, la posici6n=de las cejas vy
ds los parpados. Para la parte baja de 14 cara se anaiizé la
profundidad del pliegue nasolabial, la posicién 'de la comisura
bucal, Yy la direccién a la cual la bocé se dirige con respecto
a la linea media vertical. Para cada unc de éstos parametros, V
la asimetria se calificé como 1 para mayor asimetria observada
en la hemicara izquierda, 0 no existe asimetria, o2 si existe

mayor asimetria en la hemicara derecha.
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RESULTADOS

Los datos obtenidos de los 38 sujetos, para cada hemicara
sin talar en cuenta la variable sexo, se presentan en la tabla
2 y en la figura 1, en donde la primera columna corresponde a
las iniciales de los movimientos evaluados, en la segunda
columna se presenta el promedio de 1la actividad (media x) de
la hemicara izquierda, la tercera columna contiene la x de la
hemicara derecha vy la cuarta oolumna el porcentaje de

diferencia (%)} que se obtuvo al mp r el p dio de 1la

actividad EMG de la hemicara izquierda respecto a la hemicara

dexecha.

A continuacién se presentan las tablas del anilisis de
varianza para cada uno de los movimientos valorados,

considerando como variables el sexo y la hemicara.

La forma en como se presentan los <resultados del andlisis
estadistico es la siguiente: primero se presentan los
resultados de los movimientos de la zona de la frente, después
los resultados que corresponden a 1la zona de la nariz y por
tltimo se presentan los datos de los movimientos de la zona de

la boca.
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ZONA DE LA FRENTRE.

BLBVAR CBJRS (BC) ) _
SUMA DE CUADRADCGS GL MEDIA DE CURDRADOS F ‘ P :

SEXO 1095.021 1 1095.021 4. 050 O 065.
TLADO 3865.785 1 3865.785 16 297 O 000

SERO*LADO 79.477 1 79.477 0294 »/o.sasg‘

ERROR 204409.762 756 270.383

PRUNCIR CERO (FC) 5

SUMR DE CURDRADOS GL - MEDIA DE cunnnnnos 1;#
SEXO 29362.642 1 29362. eaz 72
LADO 11480.778 1 11480.778
SEXO*LADO 30.535 1 30, sasf'
ERROR 306190.020 756

Como se puede obée;:'\(ar'v par:

la.variable

valor de . P <0.01,

Ce8



ZONAR DE LA NARIZ.

FRUNCIR NARIZ (FN)

245.834

SEXO L
LADO - 2.49% Ca
SERO*LADO 11638.465’ ]
ERROR 1532106.646.

Para ’esf;é‘_ xﬂévimiento. se puede observar que no hay
diferencias estadisticamente significativas en la variable
BEeXO Yy ta‘mpo'c':o,en la variable lado. No existe interaccién

‘entre sexo-lado  (P<0.01).
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"ZONA DE LR BOCA.

" INFLAR MEJILLAS (IM)
SUMB DE CUADRADOS GL MEDIA DE:CUADRADOS

SEXO 1454.213 1 1454.213

LADO 2623.763 1 2623.763 ; 12
SEXO*LADO  1654.844 1 1456. B4k 3.302:‘;0,67djf .
ERROR 333084.919 756 440.589 o

En el movimiento de IM se puede apreciar que en la
variable sexo no hay diferencias estadisticamente
significativas, mientras que la variable lado presenta un
valor marginal por lo que no se puede concluir que si existe o
no una diferencia estadisticamente significativa. No existe

interaccién entre sexo y lado.

ACCION DE SILBAR (&S)
SUMA DE CUADRADOS GL MEDIA DE CURDRADOS F P
SEXO 3975.608 1. 3978, soa>v.' 6.917 0:009% . "

LADO 8998.046 1 0.000%

SEXKO*LADO  1018.893 .1
ERROR 434536.369. 756

‘Paxé egté’ ento. ‘se puede observar que para

varlahles,“

exlsten @iferencias estadi

51gnlflcat1vas (P(d;01); No existe interaccién entre sqxo v

. lado.‘ 5




APRETAR LABIOS (AL)

SUMA DE CURDRADOS GL MEDIA DE CUADRADOS F P
SEXO 33868.897 1 33868.897 60.;15 0.000%
LADO 16448.378 1 16448.378 . 30,393 " 0.000%
SEXO*LADO 7.852 1 o 7.852  e 0,015 i 0.506 :

ERROR 409143.336 756 ©541.195

Para el movimiento de AL. 'si -existen' - diferencias-

estadisticamente significativas en = las.dos. variables y ‘ho, hay

interacecién entre sexo y lado.

SONREIR MOSTRANDO LOS DIENTES (SHD)

SUMA DE CURDRADOS GL MEDIA DE CUADRADOS . F :

SEXO 39324.784 1 39324.784
LADO 28115.79% 1 28115.7%
SEXO*LADO 82.831 1 82.831.

ERROR 1054236.042 756 1394.492

Los resultados de éste movimiento muestran qxié “en ‘la
variable sexo y en la variable lado si . existen diferencias
estadisticamente significativas; mientras q.\,\e' " sexo*lado

muestra que no hay interaccién entre estas variables.
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TANA 2. So moestran las medias obtenidas en c<»a bemicara y
la Adiferencia en porcontaje entre la actividad ds las dos |
hemicavas.

MOVIMIENTO | x H. IZQUIERDA | x H. DERECHA |DIF. %
EC 76.632 79.139 5.69
FC 67.896 76.104 10.78
FN 116.611 118.653 1.72
AL 99.353 109.026 8:87 .
™ 94.096 - _98.850 | &.Bo.
As 107.837 - | - i1s.626- | 6.73)
SMD 126.688 00 137,085
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FIGURA 1. DIFERENCIAS EMG ENTRE HEMICARAS

160
140}
120
100]’ EH. izauieroa
. M H.0ERECHA
3 80
60 EC Elevar Cojas
FC Fruncir Cefio
40}’
FN Fruncir Nariz
20l° AL Apretar Lablcs
IM Infiar Mejillas
° EC FC FN AL M AS  SMD A3 Accln de Sibar
SMD Sonreir mostrando los
MOVIMIENTOS dientes

Esta gréfica musstra los promadios EMG obtenidos para cada hemicara de todos ios sujetos.



La tabla 3 y la figura 2 muestran las medias y la
diferencia de porcentaje tomando en cuenta la variable sexo,

mas no la variable lado (hemicara).

TABLA 3. Promedios obtenidos en muteres y hombres y
diferencias de porcentaje entre las actividades BNG de toda la
cara. La primera columna corresponde a los movimientos
evaluados, la segunda columna muestra las medias obtenidas por
lags muJjeres, la tercera muestra las medias BMG obtenidas por
los hombres y la cuarta columna muestra la diferencia (X).

MOVIMIENTOS | x MUJERES | x HOMBRES |DIF. %
EC 77.805 75.301 | 3.21

FC 76.742 63.824 | 16.83

FN 118.062 116.889 | 0.99

™ 95.423 98.284 | 2.91

AL 99.104 | 112,953 | 12,26

As’ ] 1134800} 1085717 4.19
aMpD .| ‘125.421 %7 7140.308 | -10.61
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FIGURA 2. DIFERENCIAS EN LA ACTIVIDAD EMG DE HOMBRES Y MUJERES

MUJERES
MHomerRes

EC FC FN M AL AS SMD
MOVIMIENTOS



En lo que se refiere al anilisis de los videos, &stos
fueron calificados por cuatro jueces, como ya se mencioné la
forma en qu;a se calificaron fue: O s8i no existe asimetria
facial al realizar el movimiento, 1 si existia mayor asimetria
en la hemicara izquierda y 2 si existia mayor asimetria en la
hemicara derecha. Lo que los jueces tenian que observar en los
videos, era cual hemicara presentaba mayor grado de
desplazamiento  muscular, £ijéandose en la posicién ¥y
desplazamiento de las marcas y lineas faciales al realizar los

movimientos.

Una de las hipdétesis del presente trabajo es que existe
una relacién entre la asimetria EMG (componente de amplitud
del registro EMG) y obserxvable (videos), es decir que si en el
movimiento de elevar las cejas, la EMG revelaba que existia
mayor actividad en la hemicara derecha, ta'mbién se observaria

un mayor desplazamiento de la hemicara derecha en los videos.

Los resultades muestran hallazgos . interesanteé : en el‘
sentJ.do de que a pesar de que la hem;\.cara derecha en 6 de los:

7 movimientos presento mayor actlv:l.dad EMG, ) gn los: v:.deos los.

jueces no lo vieron asi. En la. tabl Uy Eigﬁ::'a 3 se “puede

observar que los movimientos da E ,fueron cal:.f:.cados por

los jueces como movimientos s.unetr.tcos. SJ.n embargo para . el

movimiento de FN, el agals:.s estadistico de la

respuesta EMG { diferencias estadisticamente
significativas, los jueces: se.  inclinaron. a calificar ‘a la'

hemicara izquierda como-la
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Para el movimiento de FC ninguno de los tres criterios de

calificacién obtuvo un porcentaje diferente;

movimientos

Jueces a calificar la hemicara derecha como mas asimétrica.

de AL,

mientras que los

RS y SMD nmestran una tendencia de los

TABLR 4. Porcentafaes de acuerdo entre los Jjueces al califtc&r

los videos. No se toma en cuenta la variable sexo.

% DE ACUERDO | % DE RCUERDO | % DE ACUERDO
ENTRE LOS ENTRE LOS ENTRE LOS
MOVIMIENTO | JUECES JUECES JUECES

H. IZQUIERDA |H. DERECHA SIMETRIA
EC 25.00 31.25 43.75
FC 34.37 31.25 34.37
EN 59.37 21.87 18.75
AL 31.25 37.50 31.25
™ 25.00 28.12 46.87
as 37.5 40.62 .21.87
SMD 37.5 L5625 '6.25
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FIGURA 3. PORCENTAJE DE ACUERDO ENTRE LOS JUECES AL CALIFICAR LOS VIDEOS

M
47
% 1ZQUIERDO % DERECHO % SIMETRIA

Esta figura dnicamente corresponde a las calificaciones dadas por los juaeces a la variable lado.



DISCUSION

El estudiar la conducta facial dentro del campo - de la
Psicologia, especificamente dentro de la Psicofisiologia, es
una ventana m&s que se abre para poder entender de una mejor

manera las relaciones entre conducta-cerebro.

El propésito del presente trabajo fue el observax: la
asimetria facial en el movimiento voluntario . para caracter:.zar

los mecanismos que subyacen a la especializacién hem:.sfér:.ca

en la conducta facial.

En el caso de los registros EMG se obtuvieron; pi-bmedios o
de la actividad muscular tanto de la’ hem:.cara derecha comov.’
izquiexrda, . de hombres y mujeres. Para d:l.v:.d:u: a la cara,»en

izquierda y derecha se determiné la lJ.nsa media vertz.cal

" usando el punto medio entre los oJos, nar:v.z, lab:.o super:.or y

un.J ada’

I;Bs“. resultados muestran" qu

- exJ.sten d:x.feranclas s:.gn:.f a

una as:.metria fac:l.al vAl ‘cons

en: mujeres
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El hallazgo de una mayor activi&ad en la hemicara
derecha, se puede interpretar en base a los mecanismos
cerébrales que subyacen tanto a las expresiones voluntarias

como a las expresiones espontdneas-emocionales.

Los resultados muestran que la asimetria facial durante
movimientos faciales voluntarios (no emocionales), valorados a
través del componente de amplitud del registro EMG facial son
mas pronunciadas en la hemicara derecha, al contrario de los
movimientos emocionales los cuales han sido estudiados poxr
diversos autores los que han concluido que existe mayor
desplazamiento en 1la hemicara izquierda debido que la
invervacién contralateral hemisférica de la musculatura facial
es mayor que la inervacién ipsilateral, y se ha asumido que
estas asimetrias reflejan la especializacién del hemisferio
derecho en la emocién (Koff, Borod y White, 1981; Borod ¥

Koff, 1990).

La mayoria de las: coriductés motoras voluntarias
aprendidas son mediadas : ﬁor i el hémisferio izquierdo (ej.
lenguaje, escritura, célgﬁlo).“, De hecho cuando ocurre una
lesién en el hemisferio iéquiardo- se puede observar el
sindrome dispraxia bucofacial, en el cual los pacientes no
spueden realizar movimientos faciales complejos cuando se les
solicita pero retienen la habilidad para realizar expresiones
emoci_cmales. Este hecho demuestra la superioridad hemisférica
izquierda en taxeas que requieren una organizacién motora

‘compleja (Rinn, 1984).
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Las expresiones voluntarias utilizan circuitos corticales
(piramidales); mientras que las expresiones espontaneas son
esencialmente de origen extrapiramidal. Los impulsos de lo
movimientos wvoluntarios se originan en la corteza motora
cortical y wviajan a los micleos faciales a +través del tracto
piramidal, especificamente a través de las proyecciones
corticobulbares. Los impulsos del movimiento facial emocional
se originan en el sistema extrapiramidal el cual consta de un
grupo de circuitos meuronales intexactivos, cada uno de los
cuales contribuye a la especializacién de la respuesta motora
final. El sistema extrapiramidal incluye algunas células de la
corteza frontal y prefrontal pero principalmente incluye
ndcleos subcoxrticales los cuales influyen a los nucleos
faciales a +twravés de vias diferentes a las del tracto

piramidal (Rinn, 1984&).

Las lesiones del sistema corticoespinal se manifiesfan

clinicamente por paral:.s:.s de los’ movmu.entos volunt ;

alterac:.ones que -se man:.f:.estan por v [

e produzca la decusac:.on, :

: nntunez, 1983).

Todas estas consideraciones exponen

movimiento voluntario es mdepend:.ente

emocional, desde los




el sistema especifico. Quizds lo mi&s relevante es en cuanto a
dominancia hemisférica, el movimiento voluntario es
predominantemente una funcién del hemisferio izquierdo y
talvéz por ésta razén es que la hemicara derecha presenta
mayor actividad en el componente de amplitud del registro EMG
cuando se realiza un movimiento voluntario; mientras que el
hemisferio cerebral derecho es predominantemente emocional por

lo que se observa mayor asimetria en la hemicara izquierda.

Videos

Los videos muestran a los sujetos realizando movimientos

faciales bajo una condicidén: ejecucién bajo una orden verbal.

Los puntajes se obtuvieron de los movimientos faciales
videograbados. Paré propdsitos de puntajevla asimetria facial
se definié como el grado de desplazamiento muscular de wuna. )

hemicara respecto a la otra.

Los resultados de los videos, muestran que sélo para el
movimiento de SMD los jueces concordaron en mas d_el 50% de que
la  hemicara derecha presenta mayor desplazamiento muscular,
mientras que para el movimiento de FN hay un acuerdo del 59%
de que 1la hemicara izquierda es la que presenta asimetria
facial, estos resultados concuerdan con la EMG de estos dos
movimientos, en donde se observé que para SMD si hubo

-diferencias significativas entre los dos lados mientras que
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para el movimiento de FN no hubo diferencias »stadisticamente
significativas (P=0.972). Esto se puede deber a .yue la regidén
superior de la cara presenta un nuamero de conductas que no
tienen una clara analogia en la regién inferior de la cara
(boca). Estas regiones sgon capaces de actuar de manera
independiente una de la otra. Este hecho puede hacer posible
que las descripciones en las cuales son combinadas (como en
este trabajo), puedan generar conclusiones que son validas

solo para una de estas regiones.

En los restantes movhnientoé no se llegdé a un acuerdo
mayor al 50%, predominando en los reportes de los jueces una
simetria en el movimiento; esto se puede deber a que a pesar
de que se traté de establecer criterios de calificacién y de
que los Jjueces fueron personas especializadas en el tema
(integrantes del laboratoric de pardlisis facial) los
desplazamientos de las lineas faciales son muy sutiles, al
contrario de 1lo que se observa en pacientes que sufren una
severa paradlisis facial, en los cuales los desplazamientos de

la hemicara sana en relacién a la afectada son muy notorios.
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'CONCLUSIONES

1. Los resultados del andlisis estadistico muestran que
oxiste asimetria EMG en 5 de los 7 movimientos voluntarios;
éstos son: EC, FC, AS, AL y SMD. Para los movimientos de IM y

FN no existen diferencias estadisticamente significativas.

2. La asimetria facial se puede observar tanto en las-

mujeres como en los hombres.

3. Al observar los wvideos y relacionarlos con el
componente de amplitud del registro EMG sélo el movimiento de
SMD obtuvo un acuerdo entre los jueces mayor al 50X (56%) de
que la hemicara derecha presenta mayor desplazamiento que 1la
hemicara izquierda. Por lo que en el presente trabaijo no se
puede afirmar que existe una relacién entre la asimetria EMG y

observable (videos).

Del presente trabajo se desprenden algunas directrices "

-para futuras investigaciones

diestros.
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2. Otro punto que debe de ser enfatizado s la necesidad
de analizar la regidén superior de la cara separadamente de la
regién inferior, pues como Yya sSe menciondé, estas vregiones

pueden actuar de manera independiente.

3. Por ultimo, es de importancia el analizar tanto el

movimiento voluntario como el emocional en una mismé o
im}estigacién, Yy creo que éste es el punto mds sobx.;‘aséli fte,
pues dentro de la xehabilitacién de los pééienteg
- paralisis facial el movimiento que se utilizé es’

voluntario, entonces la gran pregunta que surge es ‘8i- _Z.‘e's_

posible pasar de un movimiento voluntario a uno emoéidnél'f en. :
otras palabras d&de qué forma debe de ir encaminada la
rehabilitacién de éstos pacientes para que en. su an\biénte
cotidiano puedan realizar un movimiento emocional esponténeo

lo mas simétrico posible?
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