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INTRODUCCION

La neurepoiceslegis ceme rama ds la psicelegia cientifica y ce
me complements ds la neurslegis ha apertade slementes pars le in-
vestigacifn de las slteracienss cerebrales qus incluyen a las fup
gienes psiquicas superieres y slementales,sspecificamente las re-
lativas al scte mster reflsje y veluntarie(actividades afectadas

en les cases ds parflisis cerebral),

La® spertscienss de la nourepsicelegias en gemeral basen sa --
ides sebrs la pesibilided de rshabiliter funciemes cersbrales,en
casas de alteraciém,aprevechends el gran potemcial de la ersanizg
cifn cerebral sm fungilm directs de la sprepiscifn ds la realidad
inmediata(idens sustentadas en les prineipﬁl de la psicelsgia sy

viética).

Sim emberge la investigacidm neurepsicelégica per implicaciém
significa yn smplic y cempleje rete hacia la sprepiascifes y 2 lea -
prictica del censcimiento.debide al compromise gque revels la cen-
jusacién de des _Ira.s del saber cientifice; la neurslegia y la --

peicelesia.

Durante su formacién,al cendidate a psicélege se le implica -

sn una fres de estudie intimamemte relacienada con la investiga--

cifn neurepsicslégica: Educacién Especial y Rehabilitacién.Cen ss



te queda entendide que el psicélege ya insertes em este Gmbite del
cenecimiente(y si es" definitivamente su fres de "especializacifm®)
sstd comprémetide en el maneje amplie y adecuade de su disciplima
en bemeficie de la atenciém a la poblacifm necesitada de sus ser-
vicies.S5in embarge een respecte a su rel secial y profesisnal per
ejoercer,se percibe ceme si estuviera em funcidn de una cendicién

asignada e impuesta,ssunida @ requerida e mscesaria de ascuerde a

necesidsdes e intersses inmediates,e incluse esté relacionade cen
la implicacifn que tiene con otros especialistas de la salud y --
particularments cen aquelles qus tismen que ver més directamente

cen la atencifn del nifie cen parfilisis cerebral,

Le impertancie que implice la rezén del centenide del presen-
te treabaje y cuya secusncia de presentacién es la misma que se ha
planteade desde las primeras linsas,radica en el hechs de centem-
plar ls mnecesidad de cenocer les hanaéicill que aperta le nesure--
peicelegia en la rehabilitacifn en general,y en el estudie y tra-
tamiente de la parflisis cerebral,en particuler.Ademis es plausi-
kle la impertancia de conlid.:qr el papel del psicélege inserte -
on la rehabilitacién y especificamente en la atencién de la parf-
lisis cerebral infantil,esi come recenacer ls existencia de un ni
mere minimo de psicéloges insertes en esta frea cientifica y de -
atencién al preblema sn cusstifnjla falts de hospitales,clinicas,
esi come centros y escuslas de educacién especialjle conveniencia
de una rehabilitacién efectiva e integral particularmente orients

da dentre de la linea n-ur;pliccllgic. y del marce tefrice de la -



realidad ebjetiva,

En sintesis el presente trabaje intenta determinar la impertan
cia y las sportaciones qus ha tenide la nsuropsicelegis en la reha
kiliteciln y su necesided espefifica e particular en el estudie y
atencién de la perélisis cerebral infantil,basada en la idea de la
rehabilitacién de funcienes alteradas del cerebre.También se pre--
tends describir eudl viens siends el papel del psic6loge inserts -
en sl frea de rehabilitacifn neurepsicelfigica en la atencifn desl

nife cen parfilisis cerebral.



CAPITULD I. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA NEURODPSICOLOGIA

ANTECEDENTES QUE FUNDAMENTAN EL SURGIMIENTO DE LA NEUROPSICOLOGIA

COMO NUEVD DOMINIO DE LA CIENCIA PSICOLOGICA.

En este capitule se empieza analizande ceme conceptualiza sl --
hembre para su estudie la psicelegia saviftica.De la psicelagia se
vibtica se plantean les principies tefrices bfsicos y de interfs -
para les fines de este trabaje psf ceme los antscedentes inmediates
de la neurcpsicelegfa y les auteres representantes pionerss de esta
nueva ciencia,quedande finalmente clare le que &8s la psicelogia y -
la neuropsicelegia desde el enfeque saviftice.Finalmente,y en gene-
ral,se plantean las implicaciomes que tiene para la rehabilitacién

la neuropsicelegis y la relecifn conducta,cerebre y medis ambiente,

Panorame de la peicelegqia seviftica y su perspectiva de

la realidad psiquica del hembre,

Daspués de la Revelucién,Rusia se envelvié en otra Revelucifing
la ideslfgicajdonds se rechazaba cualquier menifestacién del idea--
lisme y de creaba una ideslesgfs materialista;"Tode elle trajo consi
g® una larga discusifn acerca del alcance de la filesefia merxista
a carge de algunos psicfloges ruses que intentaban acemodar & su --

pensamientes al introducido per la Revoluci6n®™(Caparros,1980,p.52),

La escuele sovi&ética es una de las mhs impertantes expenentes

de la psicelegfa objetiva que tuve sus inicies en Sechenev y fue -



centinuadas per Bechtesrev y Pavliev amén de las més recientes y con
temperéneos,iniciéndese el desarrolle de una psicolegia dialécti-
ca con el ebjetive implicite de crear una psicolegia sevietizada,

baje el marce tedrice del materialisme histérice,

La sctividad psiquica del hembre ha side abordads desde la an
tigusdad per des enfeques sshre la cencepcifn de la realidad;ls -
materialists y la idealista.Ls primera sugiere el estudie ebjeti-
ve de les fenémenss naturales y fisices,misntras que la segunda -
* se speya en el supuests fileséfice de que el estudie de la reali-
dad séle pusde ser abordade basado en la subjetividad,en las entj
dades espiritusles y del alma per medico de lea razém y la intuicién,
De este mede sl intenter describir sl cemportamients y la activi-
ded psiquica,les penssderes ss sncontraren cen sl conflicte de la
dualidad prre dar sxpliceacifn de las manifestacienes del hembre;®
Ambas tradicienes filesSficas eperan baje la supesicién que arrem
caba ds la teaoria de Descartes de que el estudieo cientifice del -
hembre pedia aplicarse finicamente a su cuerpe fisice;s la filese-

fia cerrespendia el estudio del alwa"(Cele Michael,I976,p.18).

Mientras ss debatfien en cenflictos wstas pesturas per les dife
rentes pensaderes al final del sigle LIX,sparescieren publicacienss
que daban un fuerte gelpe sl enfeqis idealista del hembre al defi-
nir el pensamiente psicoldgice que imperaris en ese memsnto,debide

s la tendencia materislists en sus argumentes sobre ls svelucién -



file y entegenética,la cuentificecifin de la cenducta y les mecanis
wes reflesjes del compertamiente: Darwim,” sl origen de las especies";
Fechner,"Die Psichephysik®;Sechenev,"Reflejos del cerebro®;"Darwin
engloba & les animales y a les seres humanes en un (mico sistema -
censeptual regqulade por leyes naturalesjFechner properciond un ejem
plo de céme deberis ser uma ley que describiera la redacién entre
los heches fisices y el funcienamiente mental del h.nbro;écchnu-v
sxtrapslends a partir de las contraccienes musculares de las ranas,
pestuld una tesria fisielégica de céms trabsjan estes procesos men-

tales en sl individue normal”(Cele Michasl,1976,p.19).

En la segunds mitad del siglo XIX estes autorss dejaren plantea
de la prebleméticea qus implica la detensa de la psicelegfia cineti-
fica,come per ejemplo,las consecuencias de cemparar la conducta --
animal y del hombre(en términos de su relacién,si la hay,seg(n de
quién sea sl arguments) y culles acn las causas del comportamiente,
Enfoque dualista que ha trascendide hasta la actualidad per la psi
celegia y la filosefia,S5in embarge y a pesar de que les estudioses
del compertamiente de ese tismpe intentaron abordar la conductas --
atribuyéndele las causas a mecanismos s1siolégicos y apoywsas per
mases cientificas para su investigacifn,atn no poafan eer respues-
ta a manifestaciones psiquicas superiores como ls conciencias,sl --
pensamniento,la memor:a,etc.,las cuales Seguian cenceptuslizande cg
mo menifestaciones del espiritu que séle pedien ser abordadas por
medio de la descripcifn subjetiva.Ls explicacién dualista de los -

fen6émenos psfiquices encuentra #co con Alemania ya que:™La primesrs



de estas escuelas fue fundada por Wundt en IBBD.Wundt se ocupé --
fundementalmente de la descripcién del contenido de la cenciencia
humana y su relaciéa con los estimulos externes.Su método consis-
tie en anslizar distintos estados de conciencia en sus slementos
censtituyentes,a los que definié ceomo sismples sensacicnes”(Cele

Michael,1976,p.20).

Estes dualisme trajo implicacisnes para la psicelegia,su ebje-
to y mbtode de estudio,tal como le cunsidera Luria(I980):"Esta ta
sis metivé a que & fines del sigle XIX la psicolegia viniers a di
vidirse de heche sn dos ramas:una cientifies-natural e fisielfgi-
ca,que trataba de estudiar cen riger y explicar causalmente les -
processs paiquices ele talss,estableciends sus leyss shjetivas,
y otra descriptiva @ subjetive,que sxaminaba las fermss superie--
res de la vida consciente dsl hembre enfeclindolos cemo manifestas-
ciones del espiritu"(p.9).En Nerteemérica(cen Thexndike y Watssn)
el cenductisme tambifn,apeyade sn un enfeque mecanicista para ex
plicer le vida pasfquica,demestré insuficienciss en su dectrina y
contribuyé a la crisis per la que pasaba la psicolegis,ya que sus
sstudies y la ferma de explicar la cenducta,no mostraban les resa-
les mecanismes fisieldgices,ni deban explicacién de las funciones
psliquicas superieres del hombrs.El intsnte de Watsen y de Wundt -
de hacer una psicelegia estrictamente cientifica ne llegé a buen

términe,Ceme puede sebservarse hubo buenes intentos porque ls psi-



eslegia temaras un carficter cisntifice buscande las ceusas de la
cenducte en les facterss externes y de las leyes de les hbbites -
en el ergenisme.Ests inquietud hize a la tarea des sacar e la psi-

celegfa de la crisis en la dfcada de les 30 del sigle XX.

La crisis de la psicolegis ceme ciencia natural impersbes tam-
bién en Rusia,y tambifn hube guienss intentarsn s disran la pauta
para sste legre qus sstudiara lse preceses psiquices del hembre en

ferma ehjetiva,apeyades clare per el sntes citads materialisme his

- térice,

La centemplaciln de ests situscién es percibida en les sstudies
del fisidlage ruse LM.Sechensv(1829-19Q5)..."quisn en su libre 'Rg
flejes del cerebre' snuncia le idea de que tambiln les més cempli-
cades preceses de la vida psiguica hen de censiderarss en sl sentj

de materiaslista,come reflejos cemplejes,si bien inhibides,en su --
parte terminal metriz exterier y que les fenSmenses de la vida pei-
quica deben estudiarse per el naturalists siguiende les mismes ca-
mines que sirven de causa al estudis de les etres fenfmenes de la
naturaleze®(Luria,I980,p,.I0),.S5u carficter ebjetive,material y natu-
ral pusde perfilarse en sy formaciln cemo cisntifice y per la in--
fluencia tambiln de les cientifices materialistas,Sechenov asienta
a la psicelegia sebre bases fisieolégicas,con le que le intentaba -
darle un carficter de ciencie.Sin embarge fue criticade per su ten-
dencia materialista y sl predeminies determinista.Para Sechesnesv la
actividad psfiquica y las reacciones del erganiswme tante consciemtes

ceme incenscisntes sen preducte de mevimisntes musculares prepicia-

des per reflajes ceme respuesta al medie ambisnts externe e interne,



Fue Sechensv quien intreduje en Rusia la reflexelegia que censide
re al reflejo some assciacidm de estes y que pesibilits el wmevimi

ente,

Su eentinuader serfie ol tambi#n fisielfge ruse I.P. Paviev --
(1848-1936) q_uien fue el fundader del estudio sbjetive de la se-
tivided psfquica superier speyads en el refleje econdicionade,que
censiders ceme la base fisielSgica que daria carficter cisntifice
s la psicelegia.Y 6ste intentd dérsels en la medida em que centrs
labs en sus estudies tedes les estimules gue pedrian influir en -
les resultedes,en la cuantificacifn riguresa de las respuestas,etc.
Para fines de interfs es necesarie dejar clare que le que mfs le -
interssaba a Pavlev ne sra pr-eil;atnt- el eendiciensmiente con -
fines de investigacién psicelégica,sine el sstudio del sistema ner
vieso a nivel fisielSgice,el cual hacie rer medie de la investiga-

cién de Les revie)es y del condicionamisnte,

«a centribucién de gechterev([857-1927) centemporbénss de Pavlov
tambifn parte de les principies «e sechensv,sungue i1ntluencisss --
per el conductisme Watsenians tue un psicéloge interesado en la psi
celsgia experimental,de La cual Tue une se los iniciaderes sn pxusia.
wechtersv al igual que Sechenev y Pavlov se caracteriza por el in--
tents oe crear una psicolo§ia sstrictamente eb)etiva y cientifaica.
Estes auteres sen les personajes hasta aquil w&s importantes que re-
presentasan a la psicologia rusalsin ser psicélogos prepiramente di-

cho).



Tiempo despues mientras que en Bechtereviantes de la revoiu--
cién; predomana el intente se aesarroilar una psicelogias ebjetiva,
las psicologia propiamente tradicional wundtisns(cen Chelpanev ce-
we repressntants) se hacia presente cen gren fuerza a nivel acad§
mice en las universidades argumentande gque sus labersteries si es
takan suberdinades a les escuelas de filesofia,en tante no suce--
dia 8ste en la psicelegis més préctica e splicada(representada --
per Bechterev) la cual se trabajaba en las clinice y hespitales -
psiquibitrices.Este metivl ciertes cenflictes entre ambes grupes -

‘que defendian s'® pesturas y legres slcanzades en sus respectives
campes.La verdad es gque ceme ls menciona Caparres A.(I980):"...le
que sstaba en cuestifn era el destine de la psicelegia coms cisn-
cia natursl.La psicelsgia prepugnada per Chelpansv y sus celegas
a pesar de su enfeque wundtiane seguia encuadrada dentre de les -
ssquemas filosSfices,Sus spensntes per el contrarie de fermacifn
midice v maturalista representaban una cencepcifin ds la psicele--
9ia ceme auténtica ciencia natural.lLs verdad es que la discusién
quedé zanjada en I9I7 cen la revelucién”(p.52).5in embarge ya se
habfan dade les cimientes desds antes :Qn Sechensv,Pavlov y Bech=-

terev(en Rusia).

Sin embarge aln porsistfia el dua.isme gue se ha venide expeni
ende desde plginas amterieres,ya que el misme Bechtersv limitaba
la explicacién de les preceses psiquices superieres a la reflsxe-

legia mecanicista,



Fue el peicélege ruse Vigetsky(1896-1934) quien planted la sa
lide @ le crisis de la psicelegia prepiciade per el dualisme pre-
deminante desde fines del sigle XIX,y psr la conselidacién y estas
blecimiente de una peicelegia cientifica y ebjetiva,preponiende -
hacer ceme ebjete de estudis las funcienes psfquices superieres -
de la sctividad consciente del hembre,analizarle cientificamente,
describiende las causas ds esa activided psiquica estableciende -
las leyes ebjetivas de las gque sen funcién necessrias.Pars Vigets
ky ni el estudie de las funcienss estructurales del cerebre ni la
existencia dal espiritu dentrs del misme sen suficientes para ---
sherdar el estudis de la psique.La vida psiquice para 61 es el rs
fleje de la activided del hembre,de la realidad.Tambifn el cere--
bre ceme tal(masa erghnica) per »f séle en la esvelucisn del misme
ne da come resultade la asctivided superier consciente,sine que la
explicacién de dichas actividedes deben encentrarse cemo preducts
de la vida ssciasl:"Hay que saliwse de les limites del erganisme y
buscar las fuentss de las mismas ns sn las prefundidades del espi
rftu @ en las peculiaridades dsl cersbre,sine en la histeria se--
cial de la humanidad,en las fermas de trabaje secial y del lengua
jo que se fueren censtruyends en la histeria de la seciedad y dis
ren vida a les perfectes tipos de comunicacién y a las nuevas fezx

mas de gctivided consciente™(Luria,I980,p.14).

Para que le psicelegia puesda tener el grade de ciencia es me-
cesarie que aborde su ebjete de estudie(e ssa las fermas superie-

res de le sctivided pSiquica y el cempertamients) desde la svelu-

-

(-



bird
cién filegenética e histérice secial,garsntizends asi la explice-
cién cenvincente de las leyes que rigen la svelucifin del cemperts

miente.

Cems pusds sbservarse,sl plenteamisnte anterier hace una rup-
tura cen el duslisme_dentre de la psicelegia al rechazar teds expli
cacifn idealista sebre la reslidad y percibisndese uma base mate--
rialists para sl ebjete de estudis de la psicelesgias cientifice:"Las
psicelegia humsna ha de ecupsrse dsl enkllisis de laes fermas mGltj
ples ds reflejes de la realidad que han ide fermndese en la histe-
rial social y el cerebre del hembre las hace cristalizar.Ha de sus
tituir la anterier descripciém subjetiva de las cemplejas fermas -
de la actividad consciente per el snblisis ebjete de las mismas,ne
suplantande dicha tares per sl sstudis de les preceses fisielfgi--
cec subyacentes a ellas,ni limiténdese s la descripcién externa a
estas,Tal es pues,la misisén de la ciencia psicelbgica,que ha de -
establecer las leyes de la sensacién y la percepcién humanas,la re
gulacién de les preceses de la atencifn y la memeria,el curse del
pensamiente l&gice,la fermacidn de las necesidades cemplejas y de
la pnrl.nllﬁdad,c.nliderindnlus coems preducte de ls historia secial
y ®8in desvincular ese estudie del enflsis de los mecanismes fisisrf
gices subyacentes a las mismas.tste habcé de inteyrar pues,esl con
tenide de ia psicologfa general en su conjunto y el we la psicole-

gle humana en perticular™(Luria,1960,p.I14).
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La influencia de Marx sebre Vigetsky se ebserva en la cenviccién
del primere de que el hembre al hacer histeris en la sociedad y -
en el mundo material,implica necesariemente una medificecifn en -
la constitucién del hembre come ser natural(en términes de cencien
cia y conducta),.Fue Vigetsky el primers en relacienar ssta tesria
de Marx( en términes metedslSgices) cen les aspectes de la psicels
gfa;retemé de Bngels la impertanciam y el fin gque tiene el trabaje
humene y la utilizecién de herramisntas para transfermar la neaturs
leza,legrfndese a su vez en 61 misme cambies substanciales en su -
desarrelle filegenbBtice s histérice sscial.Vs sste mede la secie--
dad y la culture sen las semillas de la cual eveluciena y se trang

forma el individue.

Cele Michael(I1976) afirma:"Vigetsky fue el primer psicflege mg
derno que mencisné les mscanismes a través de les cuales la cultu-
ra se cenvierte en una perte de la naturaleza del individuo.Al pes
tular que las funcienes psicelfgicas sen un preducte de la activie
dad del cerebro,se convirtié en sl primer detenser de la combina--
cién de la psicelegia cegnescitiva experimental con la neurelegia
y la fisielegfa.Per Gltime sents les bases paras una ciencia conduc
tiste unificads,al preclamar que tods elle debfa comprenderse en -
términos de una teeria marxista de la histeria de la seciedead huma

na"(p.24) .,E1 ebjetive de Vigetsky fue hacer una psicelogia cienti-

fica que explicara en ferma real y adecuada las funciones psiguicas
superieres,Dejé establecida la apreximacién de buscar relacienes -

entre las funcienes del cerebre y la cenducta humana en funcifn de
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La influencis de Marx sebre Vigetsky se sbserva en la cenviccién
del primere de que el hembre al hacer histeria en la sociedad y -
en el mundo material,implica necesariamente una medificacifn en -
la constitucién del hembre coms ser natural(en términes de cencien
cia y conducta).fue Vigetsky el primers en relacienar sstas tesrias
de Marx( en términes metedslfgices) cen les aspectes de la psicels
gia;retomé de Engels la impertencia y el fin que tiene sl trabaje
humane y la utilizecién de herramientas para transfermar la nstura
leza,legrindese a su vez en 61 misme cambies substanciales en su -
desarrelle filegenétice @ histérice socisl.Vs sste meds la secie--
dad y la culturs sen las semillas de la cusl eveluciena y se trans

forme el individue,.

Cele Michael(1976) afirma:;®Vigetsky fue el primer psicfloge mo
derne que menciené les mecanismes a través de les cuales la cultu-
ra se cenvierte en una perte de la naturaleza del individuo,Al pes
tular que las funcienes pesicelfgicas sen un preducte de la activi-
dad del cerebro,se convirtié en el primer defenser de la combina--
cifn de la pesicelegia cegnescitiva experimental con ls neurelegis
y la fisieleg{a.Per Gltime sents las bases para una ciencia conduc
tiste unificada,al preclamar que tods elle debfa coemprenderse en -
términos de una teeria marxistas de la histeria de la secieded huma

na"(p.24) .E1 ebjetive de Vigetsky fue hacer una psicelegia cienti-

fica que explicara en ferma real y adecuada las funciones psiguicas
superieres,Dejé sstablecida la spreximacién de buscar relacisnes -

entre las funcisnes del cerebre y la cenducta humana en funcién de



su medie ambiente externs e interne.,

El pensgmiente de Vigetsky fue centinuade per sus seguideres
ceme A.N. Leontisv(cemo dirigente),A.V. Zsperuzhets y después per
el médice L;rin{1902-...l investigader de la psicolegie sveluti-
va y la neurspsicolegfa.Para sste auter(discipule de Vigetsky y
expensnte actual de la psicelegia y neuropsicelegis seviética),
que seguiremss abordande en plginas pesterieres,el ebjeto de esty
die de la psicelegfa serf sl misme que para la posturs aqui argu-
- mentada; la actividad psfquica del hembre qus se adepta al madie
ambiente que le redea:"Esta @s plantea la misién de a?tublacsr -
las leyes fundamentales de la actividad mental,estudisr las vias
des su desarrelle,revelar les mecanismes subyacentes & la misma y
describir las mutacienes que ss preducen en ella ceme consecusne-

cia de estades patelégices”"{Luria,l980,p. 7).

La psicelegias rusa de les sfies 50 se caracteriza por la pre--
sancia relevante y nueva de Pavliev en el campe de la ciencia psi-
celégica,dande con elle un realce a la psicelegia contemperénea;:”
Una vez que tras el fin de le Guerra,Stalin erdenara la ressrgani
zacifn de la ciencia y de la cultura en tedo el pais,ls Academia
Seviética de Ciencias y la Academia Seviftica de Ciencias Médicas
reunidas conjuntemente del 28 de junis al 4 de julie de [950,sefis
laren las pautas & seguir:la Fisieslogfa,la Psicelegia y la Medici
na debfan recenstruirse siguiende las lineas seffaladas per Pevliov"

Caparrées,19680,p.54)
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duccién de cerriente elfctrica y el registre de la actividad ner-
viesa,cen les que ademlis centribuyeren al dascubrimients de nueves
cambies en el cempertamiente del hembre ceme consecusncis per ejem
ple ds accidentes vasculares s nivel de cershre,trsumatismes e in-
texicacienes que afecteban a diferentes @reces @ zenas del cerebre,
encentréndose asi{ grandes paosibilidades pare el disgnéstice y el -
tratamiente de las alteraciense cerebrales.La idea de localizacién
en ess tiempe limidé el desarrelle del estudie del ceresbre ya que

seguia prevaleciends le ides de la sxistencia de capacidades aislas

* da® ® independientes en freas especificas del cerebre,negande les

~)

interrelacién(e interconexifin) de funciones erganizadas del misme,y
atribuyende a dichas facultades cemo resultade de manifestacienes

divinas,

Ceme puede sbservarss,estuvieren en juege entences el carficter
cientifice del estudie de las funcienes psiquices superisres,la --
canceptualizacién de la rillid-d shjetiva para el estudie de la --
activided psiquica,asi cemo la explicacibn convinvente del funcie-
namients del cerebro humane,y a les cuales centribuyersn para su -

selucifn la psicelegis contemperéinea v la n=urepsicolegia.

e

r" |
Per otrd lado la nesurslegia clfsica centribuyé al surgimiente |

l

. ’

de la neuropsicelegia ceme nusve deminia de la ciencia psicolégica

al prepercienar sl problema de la necesidad y cenveniencia de esta

blecer un disgnfstice més certers de las afeccisnes lecales del ce




,fz!f::l. neurelogfa clésica y por ende el neurfloge que tiene a -
su disposicién les sintomas cemo la slteracifn de la sensibilidad,
del tone musculsr y el aura de ataque epiléptice,entre etres,fre-
cusntements pusde encentrar cen suma seguridad y exactitud el dafie
e la disfuncifn del cerebre permitifndsle determinar un diagnésti
ce tepegréfice le més apreximade pesible de la lesién cerebral.--
Sin embargo la neurslegia clfisica presenta problemas al determi--
nar les precesss psiquices supsrieres per medie de los sintemas -
bfzsices antes mencisnades,siesndo necesarie Buscar stras fermas --
per las cuales se pusdan absrdar adecusdamente,y estas pesibilidg
des se concrestizan en el estudie de las més complicadas slterscis
nes coggescitivas,del lenguaje,del pensamiente,etc.,s en etras pa
labras#En la perturbascifn de las formas cemplejas de anflisis de
la infermacidén y de pregramaciém de la cenductes c.nlci-nte*(l.::ril,
1979,p.36) .5in embarge,centinua el auter;"El intento de emplear
les perturbacienes de las fermas cemplejas de la activided psiqui
ce para sl diagnfstice tepegréifice de las lesienes c.r.hr-lys e -
encuentra-ne ebstante-cen dificultades leltlﬂti;i.l-Si les mecas-
nismes de las f-r-u-_tlsusntnlo- de la sensibilidad,de les actes -
metores y reflejos se elaberaren relativaments bien per parte de -
la neurelegia y fisielegla clésica,los complejos preceses de anéli
sis de la infermacién y de la regulecién de les actes velitives --

permanecian sin ser sstudiades.

e

Sergimiente de la neurepsicelegia come ciencia materia

liste del esjusie de.la actividad psiquica superier y

de les acter reflejes(moteres),
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La neurspsicelegia vine s dar una ema planteade
bt e duiios ol —

lfneas arriba,tsl ceme le mencisna Luria(I979):"Las cencepcienes -

fermadas en el sigle XIX de les precesss psiquices complejes ceme

traténdese de una funcién inmediata de grupes lecalizades de cllu-

las,que partian de la cencepcién virchevianas de la fisislegia ce-

lular,ssguian siends demasiade ingenuas y resultaban claramente im

prepias para el amblisis de fermas complejas de la activided psiqui

ca del hambre.tsta #s la razén per la que las perturbacienss de --
las funcienes certicales(psiquicas) superieres que se preducién en
. ol case de lesienes locales dsl cerebre estém descritas detalleda-
mente per les ptiquiitral y les nsurepsicéloges,pers ne r;eihiln -
su cualificacién y el debide anflisis cienti{fice,y les mecanismes -
ssbre las que sstes funcienes se basaban seguian siendo desceneci-
das.Es natural que en estas cendicienes la perturbacifn ds las --
funcienes certicales superie.es gque se preducian en el case de le-
sienes lecales dsl ceresres ne pedian aprevecharse en la suficiente
medida para el diagn#stice tepogréfico de las lesiesnes cershkrales,
y les sintemas cerrespondientes no psdian emplearse para el anflisis
cientifico de les m=canismee ds la actividad psiquica,.Tedo elle ha

exigido la fermacién de una nueva disciplinas cilntificu-{u neurepsi

oelvgle=g§ue se plantea la-‘tarea de cualificer las perturbaciones --

ebssrvadas de las funcisnes psiquicas superieres y de analizar les
mecanismes de las perturbacienes de les preceses psiquices que se -

preducien en el case de lesisnes lecales del cerebre"(p.36 y 37.) -%?
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Cems ®8 cendicifn,la nueva ciencia pesicelégica tenia que ba--
sarse en sl pensamiente actusl imperante sebre la censtitucién de
las actividades psiquicas supesrieres fermsdes a partir del desa--
rrolle evelutive del ser humane cems especie srgfnica y después a
través de su formacién histérico secial,centextualizando cen es--

teos elementes las aslteracienes de las funciones psiquicas superis

\ res ecasisnadas per dailes o disfinciones fecales del cerebro.
) e __'_,,/’—f /‘_\ .

El trabaje préictice de la neuropesicelogia le abriS les pesibi
lidades a esta nueva ciencia de explicar la estructura funcienal
del cerebre en relacién al estudie de les precsses psiquices supe
rieres gracias a lss resultades ebtenides cen pacientes aguejades
de lesiones cerebrales,con le cual se pedisn investigar(determinan f
de) les factores que influyen en diches proceses cerebrales;",.. -
la neurepsicelogia que en su préctica partis de las concepcienes
actuales del desarrelle y estructura de los proceses psiquices sy
perieres s su vez pude sjercer una influencia substancial sebre -
la teeris de la psicelegis cientifics,centribuyends al desarrslle
ulterior de la ciencia materislista de les mecanismos cerebrales
de la actividad psfiquica.As{ surgi6é la importancia teérica de la
neuropsicelsgia,que se convirtiS en la segunda faceta més importan
te de su daaarr-ll-’{Lu:i-.1979,'.3?}. \

\
(/f___

/2/ [ La neurepsicelegias implica el estudis de la relacifn que exis

/ / te entre las estructurss del cerebro y la fermacién de les proce-
- f_'_"'_'_;J
ses psicolfgicos superiores y de los actes reflejos y l.t.rBI.ELtI 8
/

J

——




ciencis ha esclarecido tambifn ls relacifn entre la alteracién de
les proceses psiquices superieres y el origen de las lesienss en

fireas del cerebro.

Centribucién de la nueva ciencia en ls psicelegia,en la ,
neurelegia y en el estudie de las alteracienes del cere

bro.

Le psicelegfa desde hace muche tiempe ha tenide un conecimisnte 1////
insuficiente para explicar los preceses psicelfgicos limiténdose a
slgunes como son la memoria,ls comprensidén,resslucifn de problemas
y etres,utilizando pruebas psicemétricas en peblacienes considers--

bles,

i
La neurepsicelegia ha dade respuestas a las cusstiones anterie- i

res sebre la explicacifn de les proceses psicelégices de la oryanid ]

.,-_.‘____'_"-.__
zacién cerebrals®Les neuropsicelegis esté cemprometida con el emples

de les métodes de la psicelegisa medsrna para el diagndstice de las
lcsi-nus'cerebralss y hallar nueves medies cientificamente fundades
para la rehabilitacién de las funciones alteradas a censecuencia de

las lesiones lecales cerebrales"(Luria,I9T7I en Tsvétkeva,p.I0).

Les neurfleges al hacer un diagnéstice,necesariamente recurren er
sl estudie de las manifesstacienes conductuales del paciente(actes -

meteres,pensamiente, habla,etc.),este es,para legrar la cualificacién



z_}
ds las alteracienss en cuestién,se tiene que censiderar la ergeni-
zacién peicefisiolégica de les precesss de la activided psiquice -
{(accién,lectura,habla,escrituras,etc.).Iincluse es necesarie censide

rar les preceses neuredinfmicos gque posibilitan dichas acciones,

Isualmente este nueve deminio de la psicelegfs cientifice uti-
liza el anfilsis psicelfgice al provecar excitaciones y destruccie-
mnes de freess del cerebre,investigands las altsracienes de les pre-
ceses psiquices y realizands disgnfstices de les resultados ebteni

des de la sstructura cershbral de le erganizasién psiquica.

La nasurepsicelegfa ha centribuide al desarrelle de la tesrfa -

cientifica sebre la méis certera erganizeciém de lem preceses psi-- |

Sgéfggzgsgrls de la nsurepsicelegia dentre del &res del lenguaje,

la escritura y la lectura sem expuestes per Luria(I97I,en Tevétks
va,p.I1Il) quien dice:"Es enteramente ebvia la impertancia que estas
sbservacienss tienen para la ciencia psicelégica de crear nusvas -
pesibilidades para ol anflsis de las estructuras internas de les - _ —
proceses paiquices,y en les afles de su existencia la neuropsicele-

gia ha permitide enfocar la selucidén derproblemas casi insolubles,
dirfsss,come la estructura psicefisielfgica intesrna de les preceses

de percepcifn y meoria,de la escriturs,ls lectura,dsl eélculs y de

la selucién de les ejercicies aritmétices®,
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Neurspsicelogfa y rehabilitacifn;implicaciones teéfricas.

A

Por Gltime,las psicelegis ha jugads un papel muy impertante an
el contexte de la rehabilitacién de alteracienss cen paci:-ntes --
que han sufride lessiones cerskrales censiderande la imsuficiencias
de les medies que los médicos en la atencién de estos preblemas(han usa
de)limiténdese séle a nermalizer el tene muscular y les reflejes:"res
re ne hay técnicas para fomentar la ssquisicién de cenductas funcis
nales especificas destinadas a faverecer el aprendizaje y las cen
.ductll meteras y de gtrno categeries cenductuales que psrmitan la

integracién del sujete a su ambiente;..."(Benitez y Vargas,[1983,p.32).

Se ha pensade per parte de aquelles pessimistas que,basades séle
en la ehservacién de las condicierrs fisicas y psiquicas del pacien
te especificamente con parflsis cerebral(y sebre tede de las afeccisg
nes del hemisferie izquierde),que &sts ne tiene e tiens muy pecas -
pesibilidades de rehabilitarse e sl menes habilitsrse sn cenductass
de autesuficiencis y cuidade minime necesaris para su mejer y pesible
mede de vida,Al respecte Luria(l1980) da esperanzas pars ssts tipe de
pacientes al sfirmar:"...la dectrina sebre la estructura sistemica
cempleja de les preceses psiquices supesrieres ha demestrade que teda
ferma mGltiple de activided pesiquica se hace realidad cen syuda de -
tedes un sistema de zenas del cersbre que funcienan mancemunadaments,
y ha permitide revisar radicslmsnte dichas tesis® . En un cespitule

pesterier se epiliaré ests perspective tan impertants,



29
El ebjetive de la neurepsicelegia es el ds investigar nuevas y
mejeres fermas e alternativas para la habilitscién y rehabilitacién Jf
de las funcienes alteradas cems censecuencia de dafie @ disfuncién
cerebral .Papesl impertante han jugedo les métedes de anflisis psicy

légice pera el diagnfstice en cuestién.

Finslmente y relacienands,y a su vez justificande la pestura -
aqui presente del marce tefrice que apeya este trabaje(y que segui-
rf desarrellfndese sn les capitules pesterieres),es necesaris cen-—-
siderar que sl;"...principie de reestructuracién de les sistemas --
funcienales,elaberade por la fisielegie y la neurepsicelegia sevib-
tica,coenstituys pues la base do la tesrfia-cientificamente fundada-
de rehabilitecién de las funcienes certicales(psfquicas) superieres,
sltersdas e censecuencia des una lesifn fecal del cerebre”(Luris,I971,

en Tsvltkeova,p, 12 y I3).



CAPITULO 2,. LA EVOLUCION DEL CEREBRO Y SU RELACION CON

LA CONDUCTA:NEUROPSICOLOGIA

El presente capitule parte de una esplicacifn general sebre
1a aparicifn de la vida,cendiciln esencial pars entender sl sur
gimiente,desarrslle y censtitucilin del ecerebre a traviés de la =
histeria svelucisnista de les serss vives,y de les primeres in-
tendes per estudiar el funcienamiente de sste cerebre asi! ceme
de las trasecendentales centribucienes para las investigacienes

siguientas,

Le funcién de les difersntes estructurss macras que cempren
de el cerebre humans sen tratadas agqui tambifin,enfatizands en -
la descripcifin de agquellss centres que mls relacifin tienen cen
el sistema neuremeter,esta cen fines centreales de intefés paras

el presents trabaje.

Adem@is se hace mencifn en ferma breve pere necessria de les
mBtedes de sstudie e de investigaciln en la ciencia neurepsice-
l8gicay,particularmente aquelles que tienen relacifin directa cen

sl sstudis de las funcisnes slementalss del cersbrs,

Finalmente se psne en clare el cempromiss gque la neurspsics
legfa tiens en el sstudis de las funcienes cerebrales,sus te—-

reas y aplicacienes en la valeracifin,disgnéstice y medicién,
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Mientras que el idealisme ha censiderade a la vida ceme re-
sultade de une entidad espiritusl y per le tants carents de tes
da bases materisl,el materialisme per su parte sestisne gque el -
fundamente de la vida es material y ne necesita para su wmanifes
tacifn de fuerza sebrenstural slguna como le habfa diche el re-
presentante del 1]..1£!..(Pl.t‘nl al afirmar que tesda materia
animada tenfa vids sslamente cuands una entidad inmaterial ss -

apsderaba de ella,la habitaba,

Aristételes per su parte pensaba gque la vida ss eriginaba a
partir de la materis cems cempenente pasive,y el alwa,que le da
ba vida & #sta materiajde aguf nacif la idea sebre sl arisen de
la vida per gesneracifn espentfnea,idea que cen sl tiempe fue --
censurada per ser ideglista,S5in embarge la religién cristiana -
argumenta lz ides anterisr al sefialar gue:"Les seres vives han
surgide y surgen de prente y snteramente a censecuencia de un -
heche creader del ser divine y sin ninguna relacifn ecen el dess
rrelle e avelucién de la materia®(Operin,1978).Estas ideas han
side rechazadas per les hembres de ciencis~basades en les resul
tades encentrades en el estudio sobre el erigen de la vida - =~
quienes estaban en la conviccién de que ne tede el tiempe desde
la fermaciln de la tierrs,existiersn plantas y animales come un
resultade directe de la generacifn espsntéines,sine que tuve qu=
pesar muche tiempe en la histeria de la evelucifn para que se -

empezaran a gestar leo gue mis tarde llegarian a sar las prims--

28

ras manifestacienes de vida erglnice = partir de vida inersSnica.



Coen respecte s las ideas materialistes sebre el erigen de
la vida en centrapesicifn cen la ides de la generacifin espenth
nea:"Engels censideraba a la vida cemes une censecusncia del ds
sarrelle,cems una trensmutacién cuslitativa de la materis,cen-
dicienadas en el perisde anterier a la aparicién de la vida per
una cadena de cambies greduales sucesives en la naturalezas y -
cendicienades per =1 desarrelle histérice”(0Oparin,I978),.£1 de-
sarrelle histérice al que se referia Engsls implica que:"Ls vi
da es de naturaleza materiesl®™ y per le tante preducte del mavi
miente de la materia que cada vez se va hacisnde mfs y ms cem
plejs vy transfermable hasta dar asrigen a la vida,"Nes vemes =-
ebligades s admitir que la materia viva ha sequide sl misme ca
mine que les demfs precesss materiales,es decir,el camine de -
la esveluciln™;"La hipfitesis de la evelucién,,.nes cenvencs des
que,..tambifn se praduje prebablemente sl r=alizarse el pesse -
del munds inerghinice al srgfnice”(K,Timirifizev [9]I2,citade en

Oparin 1978),

Per otre lade y relacienasds al praoblema ge la idea sebrs -
sl erigen de la vida,la psicelogia precientifica,que estaba ba
sada en les principios de la fileseffa idealista considersba a
la psique ceme caracteristica sdquirida desde su erigen espiri
tual as{ ceme a la conciencis,manifestsciénrde la vida inmate-
rial:"De ahf gue ni siquiera se plentesse el preblema de las -
raices naturales de la psiqus,ni tampoce el de sus erigenss e

el de los grades de su evelucién"(Luria,I1980,p.45)
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Per su parte la psicelogfa cientifica censidera que es nece- -

saris responder a le cuestifin del erigen de la psigque,y ol pre-
cese de svelucifn gqus llegé @ censtituirles ceme tal,cems la mis

elevada ferma de vida,

Es per ese que a centinuacién se describs brevemente bajs -
el enfeque materialista,el desarrelle de la materis y la spari-
cién de la vida y qus llevé a la explicacién sebrs el srigen de

la psique pesterier al cerebre desarrellads,

Les seres vives estln censtituides per substancias ergfni--
cas,materia primerdial que debid constituirse s partir de cemps
nentes inerglinicos principelmente del carbene durante ls svelu-
cién de la tierra psr el precese similar al gque actualments ce-
necemes cems guimiesintesis,faverecida per las reacciones scu--
rridas en el aceans primitive flrm:nd.l- de este medo les hidre
carbures asi cems sus derivades nitregenades y exigenades.,Estas
ha side considerads la primera gran etapa del desarrslls de la
materia:"Etapa que ssfala el traslade de les ftemes disperses -
de las srdientes atmesferas estelares a las substancias erghni-
cas mfs simples,disueltes en la prinitiva capa scuosa de la tie

rra"(Oparin,1978),

Oparin sefiala que:"La siguiente etama de suma y trascenden-
tel impertencie en el senders hacis ls aparicién de la vide es

la fermacifin de las substancias protsinicas"”,



Ahera sabemes gue las proteinas intervienen en ferma necess
ria pare la fermacibn de la substancis ergfnica,y se encuentra
en gran propercifn en el preteplasms gque censtituye la materia
viva,"Engels habia sefalade ya quecc siempre gque nes encentra--
mes con la vids,la vemes ligada a alglin cuerpo slhuminnidem({pre
teinice),y siempre que nes esncentrames cen algln cusrpe albumi-
noides que ne eaté en descemposicibn,hallames sin excepcifin fe-

némenss ds vida® *"(Oparin cita a Engels,§978),

Mz adelante,las primeras fomaciones coleidales se ferma--
ren a partir del precese gque zheras rige a la vide preteplasmbti
ca,en cuante a la determinacién de su censtitucién,funcién y er
ganizacifn,necesaries en tede ser vive para llevar a cabe les -
preceses mis elementales del ser vive,De este mede,se piesnsa «-
que los ceacervades ssn el resultede de diferentes preteinas --
que forman amentenamientes de mel&culas en cuya periferia se en
cuentra liquide y en el centre la substancia celeidal s ceascer-
vade =caracteristica que tiene =l preteplasma vieiente -,"Una -
cuslidad mis impertante de les cemcervadas ss que,a pesar de su
censistencia lfquide,tienen cierta estructura.Las meifculas y -
las particulas coloidsles gque les estructuran ne se encuentran
distribuidas en elles al azar,sine que estén celocades entre sf

en determinada fermes espacial™(Dperin,]978),

La primitiva funciln y mrqanizecifin de les cesacervades le--

grada sracies a la fuerze de cehesifin de sus cempenentes fue de
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bida a les cambies que se generaron en el medis circundante e

per las manifestacienes gquimicas internas del ceacesrvade,cendi
cién que pesihilité su evelucifn de la forma mis cempleja y ==
fertslecif su capacidad para mantenerse canstituides en una --

unidad,

De tede lo unterier se puede desprender gue,una vez ferma-
das las preteinas durante el desarrslle de la materia,surgie--
ren tambifn despufis les cescervades:"Ds este medo la mezcla de
diverses celeides y,en primer lugar,la mezcls de cuerpes pratg
ineides primitives en las aguas de la tiemra,debi§ eriginar la
fermacifn de ceacervades,etapa importantisima en la evelucién
de la substancia erghnica primitiva en el precese que sriginé
la vida"(Oparin,1978),El auter citade resume el prascess que si
guié esta etapa ceme sique:®Les ceacervades primitives tuvie--
ren una estructura relativamente sencillas,mas paulatinamente -
se fueren sfectuande en elles cambiss esenciales,5e hiciersn
cada vez mis cemplejes y su forme cada vez mfs perfecta hasta
que finalments se cenviptieron en ssres primitives pregenite--

res de teds le vive ®n la tisrra®,

Centinuande cen la evelucién,Les prl:aala.uil esenciales -
que se speran en el proteplasma para su propia supervivencia -
sen la asimilacifn y la desasimilecifn,preceses que favarecsn
reaccienes(pravecadas desde el medie interns y externs) més --

cemple jas,que implicen dentre de la compesicifn pretoplasméiti-
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“cas mayer msvilidad(debide al trahbajo de los catalizaderes lla-
mados fermentes gue aceleran s dichas reaccisnes):"Selaments la
unidad dialfctica del erganisme y el medie que Gnicamente hubse
de surgir socbre la base de la fermacifin de sistemas individua--
les de erden plurimelecular fue le que determindé la aparicifn -
de la vida y tade su desarrelle ulterier en la tierra"(Dparin,

1978).

Se dice que los ceacervades gque se formaren en un princi--
pie ne tenlan vida prepiamente dicha pere ya se perfilaba la ca
pacidad erganizativa y funcienal asf{ cems la de crecimients gra
cias al precese de transfermecifin,asimilacifn y desasimilacién,
cen le cual se pudieren desarrsllar y subsistir en una arménica
adaptacién a trevés de sigles y milenies,Adaptaciln que cems ya
se ha dejade entrever debide i?(l prepiedad que tienen los cea-
cervades de reaccionar s les influjes que integran el process -
metabflice(dejande sin respuesta a les influjes extrafies,i indi

fesrentes) )" que "se densmina irritabilided"{Luria,l19804p-46 y 47),

A les cambies scasisnades per "les preceses de irritabilidad
cen respactes a leos influjesghifSticesd de impertancis vital,las -
preduccifn de fermas de irritabilided altamente especializadas
y su mantenimiente y transmisién a las generaciones subsiguien=
tes,, . "(Luris,1980),a8f cems tembifn y a censecuencia de &sto,-
de las necesidades,requerimientes y al perfeccienamiento gue --

iben adquiriende les srganismes primitives y que implicaba para



su supervivencia y adaptacifn,de una erganizacifn maysr que aln
en ese maments Be legraba a base des una slimentacifn de las mis
mas suhstancias erglnicas,le siguif la staps =n gque sparesciersn
las primeras plantas més sencillas.Oparin resums esta etapa ce-
me sigue;"Al paear el tiempe,esas substancias fueren escaseande
tante que a leos ercanismes primitives ne les qued§ més recurss

que sucumbir e desarrsllar,en el precese evelutive,la prepiedad
de fermar de alguna maners substanciss orgénicas a base de les

materiales propercionades per la naturalezs inerglnica,a base -~

de snhidride cerbénice y el agua®”.

Oparin{1978) puntualiza."Otres serss vives mantuviersn su -
antigque sistema de alimemtacién,pers le que ahora les servia de
slimente sran esas mismas algas cuyas substancies ergénices --
eran aprovschadas por slles,De este mede surgqié en su forme pri

mitive 1 munde de los snimales®,

Tede erganisme empezande per el mbs simple y elemental res-
pende de manera variade ante las influencies tents del medie in
terne(metabelisme) ceme del externe(luz,temperaiura ste,),diri-
giende su actividad en las cendicienes favorables para su super
vivencia y reaccisnande ante las cendiciones que le inferman de
influencias desfaverables para su buen funcionamiente y ersani-
zacifn.Estas reaccienes cada vez se van haciende més cemplejas

permitiéndele al organisme una adaptecifin adecuada a su medie,



De este mods entre mbs requerimientos metab8lices requiere el

erganisme,la tarea para ebtener el aiimente ser§ mayer y mfs -
compleja,propiciande la apericifn de mevimientos més répides y
variades paras alcanzar su sbjetive,perfeccisnande de este meds
ms su ergenizacién funcienal:"Esta facultad de reacciener a -
las estimulecienes "abiéticas" neutrales,siempre que ellas se-
Melicen la aparicidn de influencias vitalmente impertantes,y =
que surge en el estadie de transicifm sl munde snimal,a dife--
rencias de les fenfimenss de irritsbilidad,se denemina sensibili
dad.Pues bien,la sparicién de la sensibilidad pueds constituir
el indicie biellgice ebjetive del surgimiente de la psique?; -
Le sensibilidad cen respects @ les estimules "neutrales®,cuan-
de esllos empiszan a sefializar la sparicién de influjes vital--
mente importantes,suscita cambies rasdicales en las fermas de -
vide,lLe esenciel consiste en que sl ser vive cemienza a “erien
tarse” en el medie circundante y reascciona sctivemente ante ==
cualquier cambie que ss epera en el misme,s sesa,empisza a ge--
nerar fermas individuales de cempertamiente que ne existian en

el munde vegetal,

A partir del cenocimisnts respecte a que las paredes exte-
risres del preteplasma del protezeoaris sen m&s sxcitables gue
las interieres,desvaneciéndese en la medida en que disminuye =
el gradiente de excitacifin,sabemes ahera nue la erganizecién -
de estes organismes animales nes ensefia muche sebre el por --

qué de su capacidad de reaccienar de una ferma individual y va

2



riable}"Les pretezearies cemplejes tisnen una estroctura muche
més enrevesada y sin cemparacién.Cabe distinguir en slles "#r-
ganes" permansntes en forma de secterss sensibles del pretesie
plasma,censtitutives de lss "flaneles®™ mn las bacterias,per =--
ejemple.Diches "flagelas” se hallan en mevimiente constante y
desempefan las mfs substanciales funcienes de srisntacién en -
el medie ambientejy en elloe surgen gradientes de excitacién -
centinues que al extenderse per el restes del cuerps del pretezs
arie le penen en mevimiente®;"Ahsra bien,todes le gue ya se sa-
ke wcerces de slles nes hace pensar que ashi residen las bases -
de la cempleja actividad de srientacifn diligents en el enter-
ne y que mfs sdelante constituiran el resge -=sencial de la ac-

tividad psfquica*(Luria,19680jp. 54 y 55).

En les erganismes unicelulares les preceses de irritabili-
dad y sensibilidad eran suficientes para su desarrslles,ns asf
al darse el pase a srganismes mis cemplejeszles pluricelulares,
Para legrar su subsistencis y adaptacifn requerian adecuar su
cempesicién y erganizacilm al medin interne y externs,demandan
de de este mede nusvas y mis cemplejas fermss de alimentacién
traducidas en un mayer trabaje en el precess ce asimilacifn,--
transfermacifn y desasimilacifin;se hace necesariao el merfeccia
namiente en la capecidad de erientarse en el medie externs ya
que ss necesitaban mevimientes ceda vez mfis variades y ergani-
zades y,finalmente,era necesarie que el nueve ergarisme desa--

rrellare la capacidad de recibir,erganizer,transfermar y res--—
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pender a las sxcitacienes prevenicntes del medie:;"Este viene a
hacer muche wms cempleja la estructura del erganisme pluricely
lar v a destacer cllules especializedas so la recepcién de las
excitacienes que afluyen al cuerpe del animal,y a la aparicién
de las primeras c8lulas centractiles njﬁcutoral de la funcifn

que en etapas ulterieres de la eveslucién hahrfn de asumir les

cBlulas musculares.Ests conduce,psr fin,a que en les lugyares -
de les antigues gradientes de excitacién cemienzan a sedimen--
tarse minGscules cauces del proteplasma mis excitante y censti
tuyen la ferma mfs elemental del sistema nerviese,que en estes
snimales adepta el carficter de sistema nerviess reticular e di

fusa®(Luria,I980,p, 55 y 56).

Sin embarge ceme le hace ver Luria,este sistema nervieso -
primitive se distribufa per tedo el cuerpe y de este modo la =
excitacién que llegaba s cualquier punte del misme hacia que -
reaccienara en farma generalizada,ya que ne tenfian percienss e
centres especi{ficos responsables de recibir infermacién del me
die y per le tante ne se pedisn desarrellar esquemas internes
de accifn dirigide y erganizada,desfavereciende la aparicidn &=

de una verdadera cenducta aun a niveles mls bajes,

Coen la fermacién del sisteme nerviese ganglisnar ceme cen-
secuancis en el preceso csvelutive del pass de la vida acuatica
@ la terrestre y sus implicacienes elementales came es el sur-

gimiente de una nueva,comnpleja y variada ferma de alimentacién;
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srecesn y cendicifn situacisnal asue hace a la necesidad del or-
nanisms de elaborar programas de accifn més elevadas pars subs-

sistir,erientandose adecuadamente zn su medie,

La adquisicién de necesidades para la subsistencia y la ===
adaptacifin en el proceso de la evolucifn traje cams censscuen--
cia también un perfeccimnamiente de su erganizaciln y en su a»ro
ceder, desarrellands de manera progresiva les mfs elementales --
cempanentes sensitives y metrices,asi ceme el suryimiento de un
centre recter que capte ls infermacién del medieo y elabere ver-
daderss esquemas de accifn,respondiende asf{ a las excitscienes
del enterne,etapa deneminada ceme de la aparicidn e fermacifin -

del sistema nerviese central,

La siguiente etapa de la evelucién del cersbre ne menas im-
pertents a la anterisr,cemprends la amaricién de cemplejas y --
slevadas f‘rmll de cempesrtamiente que estfn sregramadas heredi-
tariamente;les instintes.Facultad desarrsllada para adaptarse -
al medie,cepacidad sensitive especislizada gque inferma al orga-
nisme de las influencias hereditarias y medisambientales;"fs ==
muy posible gque esa =levada selectividad de les indiciss ante -
las que =1 insecte reacciona mesté relacionada cen la aparicién

“e neurenas altamente especializadas del ganglio anterier,..."-

(Luria, 1980,p. 69 y 70).



El pase de la vide acua‘ica a la terrestre de les animales
vertebrades y sus censecuanciss para la sdaptacién,hsce a la -
necesidand biolfigica, junte can l:z aparicifin de la ceanducta ins-
tintiva, de desarrellar un diferents "preceder individual va--
riable”,que ya existe incluse primitiva y elementalmente deade
los vertehrades inferiores hasta les mamiferss mfs desarrella-
desiel heambre,Este "preceder” prepicié la fermaciln de mecanis
mas ® arreqles que sirven para analizer la infermacién que pre
viesne del medis circundante garantizande de sste mode fermes -
de preceder variables s individuales.El Srgans que hace pesis-
ble dicha realidad es el encéfala,zl cusl ha ide variande y di
ferencianJlase en su ferma,composicidén y funcienamiente en el -
precese de la evolucifn del animal vertebrade hasta el hembre:
"La ley fundamental de la evelucién-aumente de la diferencia--
cifn e integracifn jerarquica -es vélida en el sistema nervie-
se central de les vertebrades.El trabajo de Lashley y stros --
abri8 el atanue experimental al preblema de le diferenciacién
cerebral en la escala de les vertsbrades,Lashley vy sus investi
gadores demsstraron que para cierte tipe superier de actividad
mental,como le gue se demuestra en sl aprendizaje de laberin--
tos complejas =1 cerebrs de las ratas funciona de una manera -
cemparativamente indiferenciada,L? pérdida de la capacidad pa-
ra aprender dopendia nn de las lesienes en cualquier regifn --
particular 42 la carteza sine,na: el cortrerio,d= la cartidad
de tejide cerebral af:ctade"(Heinz ,i9 > ).Este implica en ge-

neral que e tre n6s =levada sea l» especis,la diferenciacién y



jerarquizacién de las funcienes y compesicifn del encéfalo y la
cenducta serfn mhs superiesres y cemplejas en la evelucién ente-

génica del srganisme,

La ley de la diferenciacifin y jerarquizacifn es més clara —-
cusnde se estudia la transicién del antropoide al hembre dentrs
de la evelucifn de una misma familia en tfrmines de las diferen
cias en les compenentes encentrades en ulcarebrs del parientes -
mfs cercano del hembre(en &ste (ltims el nlmers de Breas encen-
trades ha sido mayer).lLes trabajes de Flechsig nes indican gque
tal transicifn e diferenciecin es prebable en la evelucifn on-

tegfnica del hembre.

Aattray(I980) reperta gque el primer hembre que gss-
tudif =l cerebre disecando sus diversas partes -ys gque anterier
a Bl le examinacifin se realizaba r-h-nl;doll - y guien asentd -
de este mode las bases de la neurefisielegfia actual fue el dec-
ter y anatomista vienes Gall(1758-1828),De sus investigacienes
ssbhre el cerebre encentrdé des hemisferies,less t8lames,esl cers—-
bre medio y el cerebele,Estructuras macras de las cuales desce-
necfa su funcifn.Fundador de la frenslegia,la cusl:"Trataba de
establecer nue el cerebre es elgcSrganc de la mente®” y tambiln
que cieritas particulas del cerebrs eran Srganos especiales de -

facultades mentales separsadas™(Bering,I979).

Spurzheim[]776-1832) fue discipuls de Gall y fue guien uti-
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1izé el tfrmine de "frenclegfa®™ ya que Gall-deneminaba a su di-
sciplina come fisiegneomia y craneolegfs la cual implicabs de es
te mede que ciertas preminencias del crfnes y cerebro se tradu-
jeran en cepacidades mentales maysres,mientras que,ciertas de--
presisnes significasen que las facultades que cemprenden a di--
cha zena ne se habian desarrellade ® faltaban,Bering(I979) sefa
la que:"El errer fundamental de este métode interpretetive es «
el siquiente:si cierta cerrelacién fallaba abiertamente,el case
pedia ser explicado basfndese en gque stra facultad mls deminan=-

te la habfa suprimide e slterade",

Sin embarge,y pese a tedas sus limitacienes,la frenolegfa -
ceme disciplina investigadera tuve una gren influencie en el --
pensamients cientffice de ese tiempo debide a la generacifn de
la ides cuestionante galltiana de gue el cerebre ers el "Srgans
de la mente”,idea de la cual la ciencia pesterior se basS pars
establecer las bases de la psicelegia fisielSgica.Otra aperta--
cifn de la frenologfa fue la de plantear hipStesis sobre cier--
tas lescalizaciones de funcienes cerebrales,que aunque en la in-
terpretacifn frenolfgica ne eran correctas,era sbvie que distin
tas partes del cerebre tuvieran distintas funciaenes:"De ah{ que
los cientifices cuye métede fundamental era la investigacién de
las alteracienes de les precesss mentales,engendrados per lesio
nes t8picas(lecales) del cerebro,durante mucho tiempo presiguis
ren les intentos de ZZlecelizacilnyy directa de las funciones --

psiquicas en zonas concretas de la corteza cerebrel(Lurie,I%gp ).
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De este mnds el anatomista frances P,.BrocallB61) atribuyf a la

lesifn de las freas pesterieres de la tercers circunvelucifin -
frantel del hemisferie izquierdo,le alteracifn del lenguaje ar
ticulade,mientras que el psiguiftra alemfn K. Wernicke(IB873] -
sugirif come respansabls de la alteracién de la comprensifin --
del discurse @ la parte pessterisr de la circunvolucién temps--—
ral superier del hemisferis izquierds,
IZT. 1000672

El lecalizacionismes estricte:%.l.ve reduce @ la ides de wnn
una honda diferenciacién de la certeza cerebral y » la existen
cia en ella dercentres,> en les gue se lecalizan en igual gra-
de tante las funcienes psiquicas sencillas cowma las complejas®
(Tevétkeva,1977).0e esta forma se centemplaba la cerrelacifn -
.Qun pedia existir sntre las funcienes psiquicas y el sustrate
materiel de la corteza cerebral,Estes intentes de lecalizacién
estricte y cuyes fundamente se asentaba sobre bases materialis-
tas para explicar les proceses psiguices decayeron al no con--
vencer a les estudiesos de la materia en el sentido de que,fe-
cultades tan elevadas y tsmplejas como la wscritura,el hablas,
la lectura etc.vinieran ya desde el nacimiento cemo equipe he-
reditarie del hombre,y sobre tedo,que se encentraran en luge--
res especifices del cerebres.La preduccién de nusvas funcienes
ne significa que apesrezcan nueves centres cerebrales sine nue
se ferman nuevos sistemas funcionales en el desarrslle histéri
ce evelutive del hombre, Pere es sbvis que estes preceses,sien

ds de erigen secisl y ss sstructura sumaments cempleja,e impli
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cande la eslabaracifin y almacenamiente de la informacifin y la =
programacifn y centrol de las accienes,ne estln localizados en
centres particulares del cerebrofEvidentemente deben estar di-
rigidas per un cemplicado sparate que conste de varias estruc-

turas cerebrales "(Lueias, 1970,p,19)

Per etro lado cabe hacermencién que les lecalizacionistas cone:
sideraban gque las funciones elementales asi coma las superiores
se encuentran en sectores estrictes y limitades del cerebro,mi-
entras que les antilocalizacionistas ",..que en apariencia par
tfan de la concepcifn spuesta,en realidad compertian la pestu-
ra de princinie de sus asdversarios,Al estar de acuerdo en que
las funcienes elementales sstfn relacionadas con zenas muy le=-
calizedas del cersbre,consideraban los precesos superiores no
coma una funcién de las distintas zonas del cerebro,sine caome
del cerebro en su totalidad,tamb.fn relacionands a aquellos de
forma inmediasta con la «masa del cerebre» (Galdstein,Lashley)
suponiendo que su perturbacién es un sintema univoco de la ma-
sividad del tumar o del veiumen de la lesifn cerebral”(Luria -

1979).

El estudio sistemftice y cient{fice vinc a comprebar que -
las slteraciones de las funciones psiquicas superiores eran --
funcifn incluse de afecciones de etras freas distintas de las
que estaban ubicadas.En s{ se cemprobé gque la afeccién de por-

ciones concretas de la carteza cerebral eriginasban alteracienes
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de mSs de un process psiquica.Al respects Luria(l980); sefialaswpg
técengendro una crisis de las snterisres ideas sobre le#lecali-
zacifn® directe de les procesas psiquicos en regiones limitadas
de la corteza cerebral e hizo que algunes investigaderes entre -
los que figuran relevantes psicllugo..caul £.5. Lashley y neurfi-
loges ceme K, Geldstein,K.Menakov y etros formulasen el criterie
de que los proceses mentales sen Tuncifin de tode el cerebreo en -
su conjunto y ne pueden ser «localizesdoszeen limitasdes sectores 4
de la certeza cerebral®.La idea de censiderer a la certeza cers-
bral come una tetalidad funcional(menss las freas de proyeccién)
y que el grade de alteracifin ceresbrasl esté en funcifn de la can-
tidad de tejido dafiade cerresponde & lss psicéloges representan-

tes del sntilecalizacionisme,

El localizacionismo y el antilecelizacionisme consideraben -
que las funciones psigquicas superiorss eran funcifin del cerebro,
seflalande la diferenciecifn estructural del wmisme ademfis como su

actividad conjungta.

En la actualidad se ha desarrsliade una tercera posicién se-
bre la organizacién funcionel:les sistemas funcionales.Esta nue-
va pestura considera a la certeza cerebral ceme un "aparato sums
mente diferenciado® que trabajs mancomunadaments y dande se imp-
plican intercenexiones de zenas y sstructuras pasra dar lugar a -

una conducta determinada.
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Luria(I940) menciona gue:"La sslida de esta crisis estuvo &°
ligada a la revisién cardinal del concepte de "funciones psiqui
cas" y a un cambio radical de los enfoques esenciales en cuante

a los principies de localizacién cerebral”,

Empezaremss per la cenceptualizacifn de funcién que paras Lu

ris(1971) tiene un significado mfs amplis que el comln.Cems le

hace ver sl suter,el t8rmine funcifn tiene dos formas de definir

se en biolegfa,Le funcifn se define como la activided de un te-
jide en particular,per ejemple el del corazfn cuye encargs pri-
mordial es el de bembear la sangre,5in embarge "funcién® signi-
fica mfs que ese,significa el resultade de ls adaptacidn del er
ganisme en una forma funcional integral,pudiends hablar por ==
ejemple de tede el process digestive que implica el trabajo de

mfiltiples componentes fisiol8ocicos cempremetidos en dicna fun--
ci6n y que terman &i Lljeuadn ;SJStepa tuncional"(término useda

per P, Anojin}.ts posiole que dentro de toros los componentes =
participatives en el proceso diyestive puedan sustituirse o -=-
reemplazarse unes a otres,sobre todos en les ceses en que exis-
te déficit funcional e defecto orafnico o fisielfgice,y sin ne-
cesidad de detener la funcifn digestiva tetalmente:"Per consi--
guiente,el sistema funcienal entrafis en si un tode din&mice y -
complejo en el que el constante(Zinvariantex ) ebjetive final

ge realiza mediante el sistema incenstante(&=variables ) de sus
partes componentes”(Luria,l%Q0:.Este quiere decir nue elVsiste-

ma funcional”puede definirse ceomo una serie interconectada y es
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labonada de componentes funcionales gque realizan determinada --
actividad cenjunta pars dar lugar a una funcifin compleja y cem-
pleta(por ejemple el procese de digestifn,de respiracifin,de cir
culacifn etc,),teniends como caracteristica gue la tarea final

permanece invariable ne asi la ferma de realizarlas,le ceal sf -

varia,

Segln Luria(I9§0):"Si este significads tan amplio de"funci-
#n" concierne a gran nlmem de actes bielégicos adaptatives --
cen tanta mayer razén habrf de ser smpleads cusndo nos referi-—

wes a las complejes funcienes psicelfgicas *,

Particularmente dentres de la organizaecifn funcional del ce-
rebro,Luria seflala con respecto a los sistemas funcionales lo-—
siguiente:"Estf clarc que teda forma compleja de conducta depen
de de la eperacifin cenjunta de varias facultades locelizadas en
difersntes zonas del cerebre.Un trastorne de cualquier facultad
afectarf a la conductas,pero cada falle de un factor especifice

es de presumir gue cambiarf la conducts de un medo diferente™,

Per etra parte Tsuftkova (I977) menciona que un sistema fun
cisnal est8 constituide tante per estructuras préximas o distan
tes dantre del misme sistema,y que la cendicifin mfis impertente
para la asociacifin estructursl es el resultade implicade para -
la sdaptacifn del individus,Ademfis sefiala que cada componente -

funcisnal del sistema centribuye cen su parte fisislfgice @ le
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armenia de diche sistemaj sl conjunte de las partes arménices -
forman integralmente al sistema funcional.Una vez constituide -
el sistema funcienal las partes gque le cempenen dejan de peseer
su inicial,particular y especifica erganizacifn funcional termi-
nal,llegande a trabajar cemo un tedo funcienal,¥sw§ihava sinte-
tiza le anteriermente expueste cuande sefiala que:"Este investi-
gader(Anejin) censidera al sistema funcienal cems unidad de in-
tegracién que tiene por base meterisl la fermacifn centro-peri-

férica selectaiva“,

MS&s sdelante Tevé@tkove senala que "tede sistema funcienal
es polirreceptor",este es,contiene sistemas de seflales que pre-
vienen de afiera del cerebrs hacia éste,y a cuye cargo estf la
responsabilided de recibir les impulses externes,Cads impulss -
externe se integra al sistema funcionel en funcién a su especia
lidad,pere su tarea ester§ de acuerdo al sistema funcional al -
que e asocia,pere ademfs dicho papel variar#,dependiends del -
sistema funcional en el que Be requiere,Segln TevBtkova(I977);:
‘Per este motive Anejin dice que ne hay aferencia en general,si-
ne que hay aferencia particularmente a determinade sistema fun-

cional que se suberdina a les intereses del mismo®,

Una caracteristica particular que mencions Tsvétkova con ==
respecto al "Sistema de aferencia"™ es las referente a la“aferen=

cia de retorne" cuya tarea es la de tener informade al erganismo
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de les efectes del acte realizade,

Tsvétkava refiere ademfis que les sistemas de sefiales afersntes
ferman @ compenen le que se ha dade & llamar "camps afsrente” y =
que Bste se va censtituyends durante el desarrslles sntegenétice,%y
su desarrelle sigue ls pauta de reduccién de las aferencias erran-

tes",

Al respects del "carficter integrative del sistema funcisnal® —-
Tavétkeva sefiala:"El balance de reduccifn de las diferencias es la
separacién gredual de una aferencia restringide,'suie',llamada a -
garantizar el trabaje necesarie desl sistema dade.Pere ente cualqui

or alteracién de la aferencia metera,e desvis del resultads final,

entren de nusve sn accitn las aferencias de <((reserva> "(1977,.p.20).

Es impertante mencisnar aqui que,cems pusde pansarse,es impe-
sible imaginar que un sistsma funcisnal pueds lscalizarse en un sec
ter delimitade del sistema nervisss,teniends gue afectar necesarie-
mente @ implicser a tode un conjunte de kreas gue trabajna interce--
nactadamente:"Lste NeS €8 & presunir que les precesss censuctuales
camplejes ne sstan sn realidad Llecalize—

de s, 8inedistribuides sn f reas s xtensas dsl
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cerehbre y que la centribucién de cada zena certical a la srganiza-
. :

cién del sistema funcienal tetal es muy especifice"(Luria,1972,en

Christensen,I979,p.7).tntences la terea de lecalizar las funcienes
psicelégicas en secteres reducides del cerebre hay que rsemplazar-
la por etra nueva:"La de analizar el sistema de las zenas cerebra-

les que trabajande en cemlin hacen realidad el "sistema funcional" -
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dade,e,diche en etres términes,el anklisis de céme el sistema funci

enal dade ssth distribuide entre les aparstes de la certeza cerebral

segln lae respectivas estructuras cerebrales®(Luris,1980,p.129),

El nueve métede para estudiar esta erganizecién funcional =--
del cerebre ®s la neurspsicelegfa,SeglGn Luria(I980):"El anklisis
desl carficter de las perturbacienes de les cempleojes sistemas fun
cisnales motivadas por lesienes lecales limitadas del cerebre --
censtituyen el skjste ds una rama especial de la ciencia psiceld
gica:la neurepsicelesgie.Les dates de esta ciencia tienen gran va
ler tante para le esfers préctice de la neurelegia -precisande -
la diagnesis lecal(tdpice) de las afeccienes cerebrales - cems -
para una mis prefunda interpretacién de la estructura fisielegi-

ca de les proceses psicelégices mlAltiples®(p.130).

] Ls neuropsicelegias se encargas de establecer impliscitemente

—
la relacifn que existe entre les proceses psiquices superisres .

asi cems de las funcienes elementales cen las diferentss zanas .

cersbrales.Esta nueva ciencia ayuda:z esclarecer céme las altera



cienes de los proceses psiquices puede provocar une afeccifin en
les diferentes sectores del cersbre,utilizends coms métedo el -
anklisis psicelfgice para el diagnféstico de las alteraciones de
dichos procesos debido a lesiones lecales del cerebr Fn&tod- -
que cada vez va adquiriends mfis impsrtancis sn la préctica neu-

relfgica y neursquirfirgica,

"[El estudis neurspsicelfgiceo tisne des shjetives:"Primers,ss
H-l:ﬂ: con precisifin las lesiones cersbrales respensebles ds -
trtasternss compsrtamentales especifices esperames descubrir un
medio de diagnesis pr-c-z. y lscalizecifn exacta de les dafios ce
rebrales{incluyendo les csusades per tumeres o hemorragias),de
manera que se puesdanm tratar pir medies quirfirgices tan pronte -
ceme sea posible,Segundo,la investigacifn neuropsicelégica debe
proporcionarnos un anflisis facterial gue conduzca a un mayor =
conocimiento de los componentes de las funciones psicelfgicas -
csmplejes,de las gye sen responsables las opersciones de las di
ferentes partes del urehm.‘ll.l.uu‘ﬁonado de Colecciones

de Scientific Americen:Psicologia Contemporénea) 1978 ).

Como anteriormente se habfa diche iol mbtodos de dnvestige-
cidn de la neurologfs clfisica para el estudie de las funciones
£erebrales hiemsntales,resultsn insuficientes para el sanfiliais -
de las funciones psigquicas superiorss.la psicologia aln no ha -
desarrellado m#todes adecuados psrs svaluar las ali;.or-ci-nol de

bidas e les lesisnes locales da] cesrehze:"lLs Informecién gque se
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puede obtener mediante test psicomftricos no es ae utiiidad par
ra la localizacién de Lesiones determinadaes,pussto que sus re--

sultades son cemo los test,diffciles de clasificar,complejos y

complicades, Tampoco la cuantificacién parece praopercionar resulr
tades significatives®(Christensen,I1979).Les resultades sobres ls
investigacién con este mftodo hablen mls de "pesibles" estructu
ras respensables de la ectivided estudiada o de interfis ,que de

les estructures reesles,

fL. investigacién neurepsicolfgica comprende métodes psicofi

b

sielfgicos para la evaluacién de glteracienes debidas a lesio--
nes locales del cerebro.Este mBtodo estudia cuslitativeamente -=
les sintomas que aquejan al paciente,a diferencia de la pura =--
evaluacifin psicemftrica la cual se basa en la examinacifn for--
mel y cuantitative de los defectos conductusles,Con el método -
neuropsicolfgico no es pasible estudisr un sfle proceso psicol§
gico,sino que implica la evaluacidn de todos les compenentes --
que comprende dicho procese dentro de toda uns funcifn cerebral:
"Debe reslizarse el amébisis cuslitestive de la sstructura del -
defecto descubierto a partir de dates recogidos en un examen se
bre el estado de los analizadores individuales;el estade de la
capacidad de anflisis y sintesis asuditiva,fptice,cinestfsica y -

motora del sujatn'{thriltanscn.l979}p.22]!

Debide a la complejidad para abordar la investigacifn de =

los procesos psiquices superiores ha sido necesario estudiar -
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los procesos internas que dan lugar a las conductas en cuestién,
y la neuropsicologifa ha sido la indiceda pars psrs der unas expli

" cacifn psicofisiolfgica de dichos proceos psiquicos,

iLa neuropsicologia ha venido gjugande un papel muy importante
cnf;::;; al tratamiento de las funciones elementales y superio--
res debido a alteraciones por lesiones focales del cerebro,y ha-
bre nuevas pesibilidades para la reshabilitacifn.lLa meurspsicels-
gia es splicada dentro de ls rehabilitacién bajo el principin de
reestructuracidn o reestablecimiento de sistemas funcionalss sl-
terados en tBrmines de intszceaskicusstitmsilesififesécdedtteands
pa-sistenss funcisnal.La neuropsicologfa cualifica le alteracifin
sefalandes el componente o los componentes disfuncionaless,y sugis
re la forma en gque dicha funcién altesrada podris restablecerss -
dentro de todo el sistema funcionsl proporcionando ademfs o Su——
gerisede los medios mls adecuados o convenientes para lograr la
reestructurecidn n-ccaatiu.J;

funcifin terebral y conducta

Cema ya se ha mencionado,la neuropsicologia,que 28 una nueva
ramg de la ciencia psicelfgica,se encarga del sstudis de 1ls orss
nizacifn funcionel del cersbre y pretende establecer une releci-
én funcienal entre los proceses psiquices superiores asf come de

las funcisnes slewmentales,con las diferentes zsnas gue campren—
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den las diversas estructuras del cerebro,Parg tal efecto propone
le cualificeci#n de los sintemas que aquejan al paciente con al-

----=teraciones propiciadas por lesiones locales del cerebro,

En este apartado se decriben las diferentes zonas de Las es-
tructuras comprometidas principalmente con la regulascifn de la -
ectividad motora y sensorisl,identificando la participscifn de =
cada uno de los componentes del sistema funcional responsables -

del acto motor reflesjo y voluntario,

Es importante mencionar que lqui,tiﬁm&tudo de investigacifn
de la neurologfa clésica y la neuropsicologfa(ectual) contribu--
yen de manera conjunta y complementaria a la explicacifin de todo
el proceso que conduce al acto motor,as{ como el planteamiento =
de alternativas para ls evaluacifn,el diagnéstico y el tratamien

to de alteraciones provocadas por lesifn ctrebrnl.\
L

A continuacifén se presenta un cuadro sinfptico que comprende
las grandes divisiones del sistema nervioso central en estructu-
ras y hreas que tienen més directamente que ver con la coordina-

ci6n motora y sensorial(refleja y voluntaria);
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Los nsurapsicﬁlogcﬁ* considersn que el cerebro humano estf -
constituido por tres blogues gque comprenden zonas y estructuras
funcionales b&sicas.Aqui! se le dar§ mayor prioridad,por fines -
précticos del presente trabajo,al tercer bloque,sin dejar por -
ese de mencionar los dos primeros en forma breve y general,ys
que el cerebro funcione como un tode em t€rminos de Zonas y es-
tructuras interconectadas funcionalewswtm:

Primer bloqus.

El primer bloque comprende las partes superior e inferiores
del trenco encefflico y componentes en la formacifn reticular.
En general su tarea es la de centrolar el estado de vigilia y -
tiene que ver también con le memoria.Este hloque administra la
energia y el tone de la cortezas,para la orgenizacifn de las di=-
verses procesos que estén a su cargo.La alteracifn de uno de sus
componentes desequilibra =l estado gemeral de todo el primer ——

bleque,

Segundo blogue.

El sejunde blogue incluye las partes traserss del cortex.El
ctompromiso general de este blogue ®e limits al snélisis,cedifi-
cacifn y almacenamiento de la informacifn.Particularmente conti
" ene freas encargades de analizar los estimulos cinestésicos,fp-
ticos y aclstices,

Tercer bloque.

SeglGn Lurie(I970 ):"El tercer hlsgque del cersbre,que cempren

de los 1l6bulos frontales,estf implicade en la formacifin de inten

ciones y programas de conducta®.El auter assgurs que 1o spsra--

‘Soguidnm de Luria.
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fos que lo':unpon-n estfn situados en las zonas anteriores de les
hemisferios y el lugar que dirigs su funcionemiento son las regis

nes frontales del cerebro,

Luria menciona que,estrictamente en lLes L1Sbuios frontales neo
bay Greas especificas que temgan la funcifn derealizar activida-
des motoras o sensoriales,pero que de todos modos estfn implica-
ca® en procesos cemplejos que tienen interconexiones cen otras -
&reas que estén comprometidas con el movimiento como le menciona
a continuacifn:"Intimamente consctades con sl tynco encefflice -
incluyendo su formacifn reticular,los lébulos frontales sirven -
principalmente para activar el cerebro,regulando la atencifn y -

la concentracifbn®(Lurie, 1978 ),

Sistems nervioso central y Sreas de coerdinacifn motora y sensorial,

Niveles superiores de integracién nerviosa ;

Cortezs cerebral.

La corteza cerebral que cubre a los hemisferios cerebrales y
con elles al encéfalo ss la estructura de los niveles més altos -
de activided psiquice del sistems nerviose.lLa corteze cerebral -
se encéentra sobre el tronco cerebrel y tiene come funcién gene-
ral entre otras cosas la de ejercer un nanel reguladsr de los —

proceses psiquicos,Luria(ly/@)f seffala con respects e estas estruc



tura:"Los centros sensoriales y motores dan cuenta s6lo de una -
pequefa parte del Ares de la corteza cerebral.Tres cuartas par--
tes de la corteza,por lo menos,no tienen nada que ver con las 4w

funciones sensoriales o las acciones musculares",

La tarea primordial de los hemisferios cersbrales es la de =
responder a los estimulos externos,recibir esa informacifin,anali
zarla y slaborar nusvas conexiones y nusvos programas de accidn
en funcifn de las modificaciones que se generen en el medio cir=
cundante.Los hemisferios cerebrales estén compuestos por una ---
gran cantidad de nsuronas separadas divididas en seis porciones
principales.lLa cuarta tiene que ver con terminaciones fibrosas -
que parten de los sentddes hacia Ls cortezs y de vias dermales -
sensoriesles que reciben la informaciSn del medio externo.Adembs

sstas nemuronas estln interconectadas con otras neuronas,

Le quinta capa o porcifn es de vital importancia ya que esté
implicada en los impulsos motrices que parten del cerebrn hacia

los misculos..

Un grupo de porciones de cflulas(cepa segunda y tercers) tie
nen la misitn de reeleberar la informacifn que recibe la corteza
cerebral con lo que se garsntizan nusvas y cerradas conexiones -
que favorecen la aparicifn de nuevos procederss individusles,Ade

més segln Lurial(l988):"Una peculiaridad caracterfstics de la cog
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.teza de los hemisferios radica en que sus diversas zonas estén
ocupadas con la proyeccién de los distintos 6rganos de los sen-
tidos{olfato,vista,oido,sensibilidad tactil y muscular-articu--
lar).Tambien aqui se manifissta el principio ecolfgico de es---

tructuracién y funcionamiento del aparato nervioso central,,..".

Pars su estudie la corteza cerebral wmotriz y sensorial se -
divide en diferentes &reas interconectadas entre si fermando -

el sistema funcional del movimiento volunterio:

Areas basales,
Tienen a su cargo la potencia y la regulacién del tono muscu

lar,

Areas postcentrales,

Son responsables de l-s impulsos aferentes cinesté&sicos y fa
cilitan ls sintesis espscial y 6ptice.Ya se ha dicho dentro de -
este spartadoe que en la realizacién del movimiento voluntario --
participa un sistema propioceptivo cuya &rea responsable est$§ a
cargo precisamente del cortex cerebral postcent-al que permite a
los mGsculoe recibir la informacidn y transmitirla al cerebro pa
ra su recepcifin,anflisis y elaboracifn de respuestes dirigidas -

hacia el sistema motor,

Areas eccipitopearietales,
Se ocupan de la coordinacifn 6ptico espacial.Las &reas parie-
tooccipitales del cortex se encargan del anSlisis espacial para -

que el movimiento voluntario se de correctamente.
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El 18bulo parietal se relaciona con funciones perceptuales
comple jas,tales como el reconocimients de formss medisnte el ==
sentido tactil;las &reas asociativas del 16bulo oaccipital tie--
nen una funcién perceptivo visual.
Areas premotoras del clrtex(o campo motriz extrapiremidasl).

Juegen un papel en ls organizacibn dinémica del wmovimients

y proporciona bajo una funciSn subcortical la sintesis de los -
impulsos en una dinémica cinestfsics que activan s la zona -.gg
ra de la cortezs cerebral.la regifin premotors incluide en la zo

na motriz comprende el sexte campo de Brodman,

Al respecto del campo motriz extrapiramidal Luria(1980; wmen
cions que:"El alcance de la zona premetora de la corteza radicas
en que ella crees las condiciones para el funcionamiento sistemf
tico del aperato motor y,en particuler,asegura la conmutacién -
suave de los impulsos de unos eslabones de movimiento = otros,
asegurando de tal mode la sjecucifn de las "melodias wmoteras®,
Trascendencia singulsrmente grande adquiere la zona premotora de
le corteza para la creacifin de los h&bitos motrices sn las gque =
un eslabfn motor ha de resmplazarse suavements por otro¥,

Areas frontales(sistemas frontsles).

Estas Sreas gienen una gran influencia en la subwardinacifin
de las intenciones motrices y de la percepcifn de la alteracifn
de dichas intenciones logrando asi un equilibrio en el procese
que canduci al movimiento.Las zonas frontales estén interconectg

das con le formacifin reticular sscendente y descendente y compo-



nen un aparato activador,

La zona de proyeccién o zona primaria de las porciones fron-
tales comprenden el Srea motora de la cortezas(o circunvolucién
frontal ascendente) y,sobre esta capa se extiende el campo pre-
motor secundario(sexto campo de Brodman) y otra capa posterior
ubicadas en la corteza frontal o porcién prefrontel que inte--

gra los campos 9,10,11 y 46 de Brodman,

Segln Luria la organizacisn funcional de las &reas fronta-
les no pueden interpretarse en relacifn al arco reflejo clésico,
y concluye que:",,.las zonas fronteles del cerebro dotadas de =
poderosas conexiones con la formacién reticular ascendente y de
scendente,constituyen ante tode un sparato capaz de ejercer un

vigoreso papel activ-dur'(Lurin.l9Iﬂ!,_155),

--_ﬁ?En general los sistemas frontales sjercen sus capacidades -

de discriminacifin y control de la informacién,

Luria(I98) sefala de la forme siguiente las interconexio-
nes que las Bress fronteles tienen con otras porciones del cersd
bros"Finalmente cosa en extremo esencial,las regiones prefronta-
les de la corteza estfn relacionadaes tanto con todas las demés a
zonas del cerebro como con las freas subyacentes de la formacién
reticular.Estas conexiones son siigulsrmente importantes en los

sectores mediales y besales de los &mbitos frontales,y ademfis-sg



g8n indicamos ya antes - a la par con las fibras ascendentes de
la formacifn reticular,en ellas adquieren un desarrollo especie?
almente vigoroso de las fibras de ls formacifin reticular ascen-

dente®,

Aparato vestibular,

El aparato vestibular estf ubicado en el laberinto fseo del
hueso temporal y esté constituido por los conductos semirircula
res y el utriculo.El spareto vestibular estf interconectado con
el bulbe raquideo,médule espinal,tallo cer:bral,cerebelo y al -

parecer a travfs del t8lamo hacis la certeza cerebral,

Christernsen B.J.(1979) sefMala la funcién del aparato vesti-
bular como sigue:"Tiene una actividad doble: I) iniciar las ==
reacciones adecuadas en relacifn al movimiento y 2) ayudar a -=-
mantener la posicifn erecta.lLos conductos semicérculzres son ==
sensibles al movimiento mientras que el utriculo estf& relaciong

do fundamentalmente con la posicién®,

Ganglios basales,nlclesos subcorticales o gesnglios estriopaslida=-
les,

Los ganglios basales son grandes nficelos celulares ubicados
en las porciones centrales de los hemisferios cerebrales,cubren
el tilsmo,estén rodeados por la cortezs cerebral y estSn cubier
tos por la substancia blanca.El nlcleo caudado,el putemen y el

globus psllidus son los componentes de los ganglios basales, To=-
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dos estos componentes constituyen el cuerpo estrisdo:"lLos nicle-
os remanentes llamados en forma colectiva cuerpo estriado,pare--
- cen desempefar un papel importante en el control del movimiento

y forman la mayor parte del sistema extrapiramidal -otnr.Ea;us -
nGcleos tienen conexiones con la corteza,el télamo,el hipotdlamo,

la formacifn reticular,diversass porciones del mesencé&falo y con

la médula espinal®{Thompson 197%,p.133)

Tamhifn existen interconexiones del mGcleo caudado con la ==
substancia negra y el nucleo rojo del mesencéfalo.Son nsuronas =
cortas lo que caracteriza e las interconexiones de los ganglios

basales.

Los ganglios estriopalidales referentes a la actividad nervi
osa superior son el g-upo de células nerviosas responsables del
tono muscular y ls coordinacién muscular en el desplazamiento —-

del cuerpo.

La tsrea principal de los ganglios basales es inhibitorie: M
"La activacifin general o fecilitacifn resultante de la estimule-
cifn corticel de las Sreas motora y premotora puede,por lo tanto,
ser inhibida apropiadamente por ganglios basales para obtener mo
vimiento muscular suave,ordenado y con un propfSsito®{Christensen
B.J.1979).
Niveles inferiores de actividad nerviosa Tallo cerebral

El tallo cerebral estf estrechemente relacionado con el acto

motor y ebsrce todes las porciones gue se ubican entre la mé-



dula espinal y las coitezas cerebelosas y cerebral.Psrtiendo de
la médula espinal hacia la corteza tenemos al puente de varolio
- o protuberancia anular,al t§lamo y a la formecifin reticular., -
Thompon(I975 ) amplia esta informacifn mencionando con respec-
to a los niveles inferior y superiores de la actividad nerviosa
en funcién del tallo cerebral lo siguiente:"El tallo cerebral -
contiene todos los sistemas de fibres que interconectan las es-
tructuras cerebrales altas con la mfdula espinal gtambifn conti-
ene los nervios craneales y sus niGcleos{cton excepcifén de los —-

nervios 6ptico y olfatorio)...%(p.124).

Formacién reticulear.

La fermacifin reticular s une masa de nicieos y fibras ner-
viosas del tello cerebral ubiceda inmediatamente per encima de
la mécula espinal extendiéndose haata el t8lame.Segln Christen-
sen B.J.(1979) refiere la maturaleza de sus interconexiones co-
me sigue:®Vias prevenientes de ganglios basales,cerebelo,dife--
rentes nlGcleos del tallo enceffilico y wédula espinal snvisn im-
pulsos hacia la formacifn reticular,que a su vez,tiens wvias gue
se envian en sllazy ven hacia dichas estructurss.Ls fermecifin -
reticular es por lo t anto una red compleja de neuronas aferen--

tes y sferentes®,

El sistema sctivader reticular es importante pers activer y
poner alerta sl orgesnismo,asi como para controlar la atencifin y

la discriminacifn perceptual(las formas subyscentes del sistema
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reticular se hayan interconectadas con las zonas anteriores y -

posteriores del cerebro).

La formacifn reticuler ascendente asparece incluide en el ca

control del suefio y la vigilia,

Thompson mencione la importancia funcional de le fermacién -
reticular en funcifn de la interconexién que fsts wmasa celular
tiene con la médula espinal,los nervios craneales,el thlamo y -

la corteza entre otras estructuras,
Cerebele(o cerebro mediao)

El cerebels que queda detrfis de los hemisferios cerebrales,
por encima y detr&s de ls médula oblongada,es un centro de con-
trol para el equii;uriu y el movimiento normal.tl cerebro meaio
e cerebelo del hombre es pequefio y estf formado por el vermis y
los hemisferios cerebelosos,ademfis contiene los centros refle--
jos de la.nudicidn asi como los reflejos pupilares y de reacomop
decién y coordinacifn de los ojos,Tambifn existen centros moto-
res que se asocian con el cerebelo para controlar la postura,--

equilibrio y tono muscular,

El cerebele recibe informacifin aferente de muchas partes --
del sistema neevioso,y envie sefisles al mismo por vias eferen--

tes,



Las vias aferantes estfn cempuestas por célules gue se encu
entran en las freas de la corteza cerebelosa,se dirigen hscies -
los centros de la protuberancis anular donde se intercenectan -
en sinfpsis con neuronas que se extienden hacia la corteza del

cerebelo,

Otras formas de interconexiones por via aferente las wmenci-
ena Christensen(1979) sefiealando:"Les impulses del tallo enceff-
lico pasen hacia el cerebelo por las vias olivocerebelosagla -
vestibucerebelosa y la reticulocerebslosa.lLas vias aferentes —-
que transmiten los impulsos desde estos receptores{huses muscu-

lares) hacia el cerebelo son las espinscerebelosas y dorsal®,

Por lo que respecta a las vias eferentes de 1la corteza cerg
belosa llegan impulsos hasta los nicleos dentados,globose,embo-
liforme y el del techo;las fibras que salen de estos nlcleos pas
sab hacia los nficleos rojes y ventrolateral del télamu y de e==
aqui a la corteza cerebral:"Fibras de los mG&lecesdentado y del
techo se dirigen hacia la formacifn reticular.Neursnas de la ==
formacién reticular transcurren en le via reticuloespinal hasts

terminar en les cuerpos celulares del asta medular anteriores -

62

que dan origen a neuronas motoras periféricas®(Christensen B.J,1979).

Por lo que & funcifin se refiere,el l6bule floculonodular --

del cerebelo es responsable del equilibriojel cerebelo interce-



néctade con el aparato vestibuler informa sobre la posicifin de -
la cabezas en el espaciojel cerebelo y sus l6bulos enterior y pes
terioregonectados con la corteza motors se encargs de recoger la
informacifn de r-eceptores visuales y suditivos y de la coordina-

cifn motora a la luz de la informacifn sensitiva,

Télamo

El tBlamo est8 constituide come lo hace ver Luwia por los si
guientes nlcleos subcorticales intlrconact.dnistlla-n Sptico y =
.sistema sstriopelidal,encargados de la recepcifin de las excita--

ciones que provienen del mundo exterior,

El tflamo comprende gruesas paredes del tercer ventriculojes
el cantrﬁ de snkace de los impulses sensitivosjse localiza por -
debajo del cerebeloien el centro)j;constituye ls parte principel
del tallo cerebral y est& compuesto por nlicleos de la regifn an-

terior y dorsal del encéfalo,

Los nlGcleos que integran al t&lamo han sido clasificados de

scuerdo a sus conexianes aferentes y efarentes,
Tres son los tipos de nGcleos encontrados en el tSlamo:NG--
cleos de relevo sensitivo,los nlGcleos de asociacidn y los ndcle

os intrinsecos,

Thonplon(19t5 ) sefale en relacién a los nGcleos de relevo -
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sensitivo responsables de recibir las proyecciones sensoriales
ascendentes y las cuales se proyectan ademfis sn las regiones -
sensitivas de la corteza cerebral,lo siguiente:®Las nficleos --
mfs importantes de este tipo son el cuerpo geniculado :ateral,
que recibe las fibras visuales enviando los impulsos hascia la

corteza cerebral,y el cuerpo geniculado wmedio,que recibe las -
proyecciones auditivas y las envias hasta la corteza auditiva;

el complejo nuclear ventrobasal que recibe proyecciones dsl -+
sistema somético sensoriel y los proyecta a la corteza del mis
me nombre,y el nlcles leteral ventral,que recibe fibras del ce
rebelo enviando los impulsos a les &reas motoras de la corteza
cerebral®.Como pueds observarse este grupo de nlicleos puede —-
considerarse como un ceantro gque conecta sensorialmente a las -
regiones inferiores con la corteza cersbral,implicando por lo

tanto la generacifén de funciones motoras y sensitivas;®En el -
t&lamo se encuentran las sinapsis que envian las fibras proced
dentes de-la médula y parte inferior del encéfalo con otras ne

uronss de la parte sensitivae del cerebro®(Ville A,L.,1978).

Al igual que los nficleos de relevo sensitive,los de asocia
cién proyectan a la corteza pero con la salvedad de que no in-
tercepta las informaciones directamente de las vias ascenden—-
tes,pero proyectan 2 las &ress de aseciacifm de la cortszas —-
“Los ntcleos de asociscifn m&s importantes son el nficleo dorsg

medial,que proyecta sobre la corteza frontal,y el pulvinar y -

el lateral superior,que proyectan a las Sreas de asociacibn -
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posteriores de la corteza cerebral"(Thompson,197Sjp. 130)
Por Gltimo estén los nGcleos intrinsecos quienes no tienen
proyeccién sobre la corteze cerebral.Estos nGcleos mantienen -

interconexienes con el t&lamo y con la formacién reticular.

Puente de varelio o protuberancia anular

El puente de varolio se ubica entre la mE&duls oblongada y
el encéfalo.La protuberancis anular sctuas como puente entre el
. Grea prancipel del tallo cerebral y el cerebelo.Esta estructu-
ra tiene que ver con la fisiolog{a del suefio.De aqui parten fi
bras que propagan impulsos de un hemiaverino a otro.tl puente -
de veroiio tembin tiene gue ver con la coordinacifin de los mg

vimientos musculares,

Thompsen(1978) refiere a continuacifn las interconexiones
que el puente de varolio o pretuberancia anular tiene con otros
centros del cerebro;"En su sspecto ventral yace un gran fasesfcuy
le de fibras transversas,Todos estos fasciculos de fibras inter
conectan el talle cerebral con el cerebelo y tambi#in constituyen
la via piramidal que va desde la corteza cerebral hasta la mé&du
la espinal.En la protuberancia se encﬁentran también varios n(-
cleos de los nervios craneales,incluyendo el nGcleo motor prine-

cipal del quinto par,..."{p.126).



MEdula espinal
Las m&s elementales coordinaciones,tales como las de los re-
- flejos,se hacen mediante centros inferiores situados en la mé&du-

la espinal y en las partes primitivas del encéfalo.

La médula espinal es una estructura larga y cilindrica, reves
tida por las meninges,que 88 encuentran del corducto ragquideo o
ventral.Esta estructure ve desde la porcifn inferior del enzéfe-
lo hasta parte de la porcifn dorsal del cuerpo,La wméduls espinal
ecupe el interior de la columna vertebral,y & través de las aper
turas de Ests,entren y salen los nervios de la médula.En la médy
la se encuentran dos tipos prircipales de estructurajla parte ex
terna esté formeda por columnas de fibras nerviosas que suben y
bajan por le m&dula pare comunicarse con el encéfalo(aqui predo-
mina la materia blesnca).La parte interior de la méduls es de co-
lor gris y consiste principalmente en cuerpos celulares y pague-
fias neuronas conectoras,Un par de nervios espinales cortan a la
columna vertebral sn cadsparte,lada nervio estd formado de un —-
componente sensorial y otro motor gue se unen m&s adelante,lLas -
nesuronas sensitivas entran por la parte dorsal de la wédula,y ——

las motoras salen por el lado ventral.

Las interconexiones de le we€dula espinal con la crortezs Tere
hral la establece Thompson(]975) al sedalar:"La corteza cerebral
y otras estructuras encefilicas nuz controlan el movimiento del

cuerpo inician su aciividad mediante la mfdula espinel hasta les
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neuronas motoras;por otra parte, todas las sensaciones corpora--
les son transmitidas via la méduia hasta el enceéfalo,delaciones
anflogas sensoriomoteras para la regién cef&lica son mane)adas -

directamente por los nervios craneanos y el cerebrov{p. 119)

Finalmente,le médula espinal es un centro conector para algu
nos reflejos,un m:canismo integrador para grandes grupos muscu-
lares,y sirve como conexifin para la conduccién de los impulsos
hasta los centros cerebrales y otros centros situados por deba-

jo del cerebro,

mevimiento voiuntarie y movimiento reflejo

Movimiente voluntario

Las Greas de la corteza cerebral que estén compromestides --
con la realizacifn del movimiernto voluntario sonilas Sreas bns;l
les(que tienen a su cargo la potencia y el ton; muscular); las
&reas postcentrales(responsables de los impulsos aferentes ci--
nestésicos);les Aress occipitoparietales(que se ocupan de la --
coordinacifin 6ptico-espacisl);las &reas premotoras(nue juegan -
un papel en la organizacifn dinfmice del movimiento) y,los sis-
temas pretrontales(que ejercem sus capacidades de discriminge-—-

cién y control).

En el pasado se pensabs que el movimie .to voluntario estaba
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controlado especificamente por el cortex motor{que comprendian
las grandes cflulas pirsmidaies de V.A. 3etz encontradas en la
circunvolucifin anterior del cerebro,cuyos axones se extienden
hacia la m&dula espinal,donde su activacifn o funcionamiento =--
provocan la contraccién de los mGsculos.S5in embargo,menciona -
Luria nue realmente esto ocurre durente la activided del movi-
miento,pero que sl proceso completo ®s més complejo,que no so«a
lamente comprende la limitada 8res del cortex moter sino ques
"El sistema de zonas corticales gue participen en la creacifn
de un movimients voluntario incluye un complejo de zonas sub——
corticales,cada una de las cuales juega un papel sumamente es=
pecifico en el sistema funcional entero.,Por esto las lesiones
de diferentes partes del cerebro pueden tener por resultado el

trastorno de diferentes movimientos voluntarios®(Luris,I97 )

A continuacifn se mencionan en breve y en general dos de -
los grandes componentes gue participan en la creaciin del movi
miento voluntario.

l.- Conjunto de sefiales sensoriales,

Al respecto Luria sefiala que Hernstein encontrf que no se
puede controlar el movimiento voluntario solamente por medio -
de impuisos neursnales(sensoriales) que parten del cerebro por
vis eferente directamente hacia los miscules,sino gque debe pesr
ticipar un sistema sensorial o propioceptivo(y cuys &rea res--
ponsable estS a cargo del cortsx sensorial postcentral) que,#arm

permites & Jos mlscules recibir la informscifn v transmitirla al



cerebro para su recepcifn,anflisis y elaboracién de respuestas
dirigides hacia el sistema motor;y es por eso que:"..,.en las -
lesiones de la parte sensorial del cortex todo impulso volunta
rio pierde su "direccifn" especifica y llega igualmente a to--
dos los mésculos,tsnto flexores como extensores.Ningln movimi-
ento organizado puede educirse en tales condiciones.Por eso ==
los neurologos han llamado paresias aterentes a esta clase de
tra¢to no motor*(Lurie,1970)(p.22)
2.-Campo espacial.

La zona comprometida con la orientacién y la organizacifn =
espacial de les actos voluntarios son las partes terciarias de
les Breas parietooccipitales(el paciente puede confundir la mg

no derscha con la izquierda).

Estos dos componentes son importantes en la organizacifin -
del movimiento voluntario pero son insuficientes para explicar
el proceso total dinémica e integre,ya que un movimiento volun
tario implica la participacién de un conjunto =slabonado e in-
terconectado de &reas para lograr dicha accién,Es por eso gue
un eslabén o componente de la organizacifn del movimiento volun
tario hace que tal proceso se sltere:"Una parte totalmente di-
ferente del cerebro-el cortex premotor-es la responsable de laos
intercambios secuenciales de eslabones separados del comporte=

miento motor"(Lurias,I1970,p.23)

Todo movimierito voluntario eesté rontrolado por progremas de
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-acciones intencionales y el responsable de esta programecifn son
los lébulos prefrontales del cerebro comprendides dentro del ---
‘tercer blogue,de tal manera que:"Si se lesionan les l6bulos fron
tales la base sensorisl,la organizaciSn especial y la plastici--
dad del movimiento permanecen,pero las acciones eslsbonadas he--
cia el objetive son reemplazadas por repeticiones sin sentido de
movimientos ya :saliz;du-'n por respuestas impulsivas a sstimues
los externos.Teda la conducta intencionml del paciente se tras—

torna®(Lurias,197g). (§.23).

Movimiento reflejo,

El tercer bloque integra las zonas anteriores de los hemige-
ferios y el fres rectora de las regiones frontales;"...en la cor
teza de las regiones anteriores del cortexiespecialm nte ®n su -
zona primarie) predomina la caps eferents de células con grandes
pirsmides,cuyos axones trasladan a la periferia los impulsos --

constituidos,hacifndolos llegar a los mGscules...®(Luria,I1979).

Les zonas anteriores se encuentren interconectadas con les =
formacioncs del sistema reticular encontréndose tanto lLas fibras

ascendentes como las descendentes,

Las re-iones anteriores ectfn ordenedas jerarquicamente.d —
las zones primerias de la corteza motriz permiten el paso de los
impulsos elaborados en zonas m3s posteriores de la corteza donde

‘¥stas zonas conducen dichos impulsos a la periferis dando lugar

8
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a los respectivos movimientos,

Las zonas de proyecci6n(o zona primaria) de las porciones --
frontales comprenden el Sres motora de La cortezalo circunvolu--
cién frontal),sobre de esta cepa se extiende el campo premotor -
sscundario|sexteo campo de Brodman)y otra capa posterior ubicads -
en ls corteza frontal o porcifn pretrontal que integra los campos

9,10,11 y 46 ge orodman,

Segun Luria(I979):*La zona motriz primaria @ de proyeccién -
se extiende como fresja alargada en los limites de la circunvoly
cién fron+tal ascendente,y en ella predomina ls V capa eferente,
compuesta de gigantescas células piramideles,descubiertas en su
tiempo por el anatomista ruso V.A. Betz.Estas células gigantes-
cas dan comienzo a lergos axones gque,pasando por el tronco cere
bral al lado opuesto,descienden,alcanzan las astas anteriones =
de la médula espinal y llevan los impulsos motores aferentes,en

Gltima instancia,a ciertos grupos musculares",
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CAPITULO 3, NEUROPSICOLOGIA Y PARALISIS CEREBHAL INFANTIL:

ELEMENTOS PARA SU ESTUDIO Y TRATAMIENTOD

La neurepsicelegia,que es una rams de la ciencia psicelégica
encargada del estudio de la srgeanizacifén funcional del cerebre -
sn términes del establecimiente de la relacién existente entre -
sl funcionamiente estructural del 5.N.C. y &l cemportamients ele
mental y superier,y la neurelegia clésicas,estén intimamente rels
cienadas de una e de stra ferma cen el estudis de_la parélisis -
cerebral infantil entendida cemo una disfuncién cerebral caracts
rizada per la slteracién del mevimiente veluntarie.Tente la neu-
re_psicelegia ceme la neurolegia clésices han apsrtads elementss

pars el estudis y trstamients de la psrélisis cerebrsl infantil.

| E1 desarrells del cersbre se caracteriza psr su grsn plastici
d.J*;:“-u precess de censtitucién,asi ceme durante teds su madura
cién,influenciadas por facteres internss y sxternes que de una &
stra ferma participan en su ev.luci&n.\

—

La plasticidad cerebral se hace mis cemprensibls al relacis--
narls con la erganizacién funcienal del cerebrs de cuys estudioc -
la neuropsicelegia ha aportade elementos para la rehabilitacién -
de alteracisnes prevecadas por lesisnes corehrn{::i£lt-l slementes
pueden sisntetizarse en un cenjunte de términas tales come; "siste
wmas funcienales”,"pelirreceptividad de estes sistemas funcienales",
"gl principie de reestructuracifn e restablecimiente de las Funcis
nes alteradas”,"sl principis de intercenexiones”,que implica =1 tra

baje del cerebrs cuyas estructuras trabajan wmancemunadamente,e=tc.

En este capitules precisamente se establece la relacién implici
ta entre la nesurspsicelegia,la plasticidsd cerebral,la rehabilita-
cién y la parflisis cerebral infantil.Apartads exclusive se le de
dica al estudio de la parflisis cerebral infantil(generalidades)

asi coms a algunes slementes apertades per la neurspsicelagia y la



neuralogfa cl&sics para su estudio.
NEUROPSICOLOGIA,PLASTICIDAD CEREBRAL Y REHABILITACION

LE}»desarrollo de los métodos para cualificar el defecto de las
funciones psiquicas superioies ha propiciado que la neure-psicolg
gia llegue a jugar un papzl importante en el diagnSstico de las -
slteraciones cerebrales:;den&s de conducir a una teoris cientifi-
ca para la rehabilitacifn de las funciones superiora&)Sean Luria
(1972):"A esto se debe precisamente el que pueda considerarse a -
la neurepsicologfa como un importante complemento de la neurolo--

gfa clé&sical

Con respecto a la rehabilitacifn,la neuropsicelogfa he aporta-
do elementns valiosisimos sobre la organizacifn funcional del ce-
rebro(cuando hace referencia primordialmente de los sistemas fun-
cionales y todas sus implicaciones),y ha argumentado que toda fun
cién compleja y total se logra con ls participacién de un conjune
tn de freas cerebrales interconectadas responsables de la activi-
_dad sistem&tica funcionasl,De este modae la ciencia neuropsicoidgi—
ca dentro de la rehabilitacifn:"A venido a demostrar que los sis-
temas funcionales alterados por lesiones tépicas del cerebro pue-
den reestructurarse sobre la base de crear nuevos sistemas funcig

ente cabe rehabilitar las funcicnes alteradas sobre nuevas basas"

(Luria,X930)(p.d€l;j

La teorfa rehabilitadora basada en el aprendizaje rehabilita-
dor,ha sido creada por la psicologfa cientf{fica,por lo que en la
actualidad se le ha considerado un elemento importante dentro de

la medicina.

.as aferenciss "gufas" y "reservas™ de Anojin(tratados en el
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capftulo des) demostraron su importancia y contribucifn dentro de
la rehabilitacifin de funcienes complejas,siende une de las ideas

bfsicas de la "ensefenze rehabilitedora®.

Les sistemas funcioneles estfn constituides de gran plasticide
dad y de la capacidad de "auterregulacidn®,ceracterfiticas bfsi—
cas del funcionsmiento cerebrll.i

' En la idea sobre la distribucifn de la funcifn superior y 1a
interconexifn entre las freas que integren un sistema funcional -
en el que la realizacifin de la tarea final permanece invariable =
ne asi 1, forma de realizarle que si es variable,se _asa la carac

terfistica de la gren plasticided cersbral del hombre y su adapte-

uum_.i]

De este plasticidad cerebral Resenzmeig R, Mark,1972{en Them-
psen F, Richard,]1979) ha dicho que des de les grandes campos den-
de se puede aplicar la investigacifn seore esta facultad es el --
que se refieres a les efectos de la malnutricifin sobre el desarre—
lle y,el que implica la influencia de la privacidn del medio ambi

ente sobre el desarrelle del cerebro,

Se ha demostrado ademfs( Brewn y Wallace ; 1 9 8§ § ) que =
la plesticidad cerebrel es mfis suceptible durante el desarrslle -
temprane del urg-nisq::rientr-! que les estructuras macres y les
interconexienes del cerebrs terminan en desarrsllarse muy tempra-
namente,la diferenciacifin de i-s estructuras més finas del siste-

ma, toman mucho mfs tiempo y puede continuar a través de la vida.

Un individus es products dels interaccifin entre le herencia y
a{ medio ambiente,Ls idea de la tabls rasa es desechada por los -
estudios actuales que sugieren que la influencia del medio ambien

te escribe ah{ la experiencia del hombre,
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litacién funcional®™ que se basa en la reestructuracién de los sig
temas funcionales en el poroceso de ensefanza rehanilitadora con--
sciente de los afectados:"De mecenismo rehabilitador de las funci
‘ones sirve en este caso las reestructuraciones intra e internali-
zadoras.La baseddichas reestructuraciones radica en la polirrecep
tividad de los sistemas funcionales:cuande se altera una u otra -
aferencia puede ser resmplazadas por las que se hallan en estado -
latente,La rehabilitscifin se opera en este caso a costa de los rg
cursos .E:itns del sistema funcional dafiade®(Tsvétkova,I977)<In--
éiuun como le menciona el misme Tsvétkova se pueden crear nuevos
sistemas funcionales gracias a la enseflanza rehabilit‘adora en ca=-
sos de graves trastornos de las funciones y grandes destrucciones
del sustrato cerebrel:"Pars ello se incerporan elementss nexviosos
y aferencims de los mismos que nunca con anterioridad habisn par-

ticipada en el cumplimiento de la funcitn daflada™(Tsvétkova,1977).

Relacionsdo estrechamente con elementos a considerar en este
trabajo es el hecho de la rehabilitacifn del trasterno de las fug
ciones motoras,por medio del cambio de nivel de la estructura fun
cional que tiene &xito en los estudios de los investigadores sovi
8ticos A.N., LeSntiev y A.V. Zeporfzhetz.De esta forma:"Este prin-
cipio de reestructuracifin de los sistemas funcionales,eleborado -
por ls fisiologis y la neuropsicologia savi!tica,:aﬁ.&}tuyu pues
la base de la teorfa-cientificamente fundada-de rehabilitecifin de
las funciones corticeles(psiquices) superiores altersdas a conse-
cuancia de una lesifn focel del cerebro®({Luris,I97I).

Tedos los irabajos e investigaciones relacionades a la orga;i
zacién funcional del cerebro permit.:n conocer mejor les procesos
cerebrales de las funciones complejas,que posibilits la plastici-
dad cerebral,y cuyo conacimientna contribuye al mecanisme de la en
seflanza rehavilitadora de las funciones alteradas dlebido a lesio-
nes cerebreles:P'En la ensefianza rehabilitadore,a diferencia de la |

normal,se programa finicamente el funcionamiento del eslabfn d:fgg*
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tuaso y ne de todos los eslebones de la funcibn,Los eslabon:s in-
tactos constituyen el sostén pars el cumplimiento del progrema es

tablecido,es decir de una serie de eperaciones sucesivas"(Tsvétka

va, 1977, {p. 344

La alterscién de los sistemas funcionales se puede dar & dis-
tintos niveles del cerebro y por eso la reshabilitscifn de las fun
ciones perturbadas progresarf de diferente manera:"Se ssbe que el
restablecimiento de las funciones relativemente elementales vincu
lado con lesiones parcieles a niveles relativamenre bajos de orgs
nizecién funcional,puede transcurrir esponténeamente v ne necesi-
ta ediestrasmiento especial®(Luria,I97Isn Tsvétkeva [277,p.17)

Pasa algo distinto en el caso de alteraciones de funciones --
complejas dei.aoo a lesiones locales de la corteza cerebral:"En e:z
tos casos no hay rehabilitacifin esponténea de la funcifn alterad-
mediante la reestructuracifn del sistema funcionel sino en grado

muy escase,y 8 veces na se produce en abssluto,..."(Luria,I97]).

Luria continua diciendo que el neurbflogo y los demfs profesip™

nales implicedos en la rehabilitacifn de las alteraciones cerebra
les deberfn cualificar el defecto,destacar el eslabén funcienal &
desintegredo,elegir las vias que deberf seguir la reestructura--

cifn del sistema funcional y,designar los métodos para legrar es-

te proceso,

WEUACPSICULUGTA ¥ PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

Parflisis cersbral infantil

En términos gewerales la parflisis cerebrsl puede conceptuali
zarse cemo una.  slteracién funcional persistente,no progresiva,de
la ectividad motora,sensorial,del tone muscular y de la posturs -
refieja y veluntaria,como consecuancia de una disfuncién({causada
durante los periodos prenatal,perinatal o postnatal) neurosenso--
riomotora de las 8reas inferiores y suprriores(funciones elementa

les y co plejas) del cerebro co7nprometidas en sus componentes fun
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cianales can =1 cantrel del acte metesr.

Benitez G, y Vargas L.(19683) mencisnan cen respecte a la paré-
lisis cerebral infantil que,ceme censecuencia de esta alteracién -
se ven afectadas ademés de la pestura stras cenductss cemplejas -
ceme el lenguaje,la audicién,ls visién y mevimientes fines y cem-
plejes,afecciones intimamente relacisnadas al tipoe de dafle cere——-
brel y extensifn del misme;y centinGan:"La parélisi cerebral infan
til puede ser censiderada cems el facter més limitante en le que

saspecte fisice se refisre"(Benitez y Vargas,i983,p.2).
Clasificacién

Debide a que gensralmente ne se puede encantrar una parélisis
cerebral puras sine cempuesta de varias caracteristices funcionales
y tepegréficas,ha side dificil clasitricerlss en forma unicae e invs
riable una alteracién de este tipe.Sin embarge Crickmay,M,A.,(IY83)
menc iena que per ejemple en les casss de espasticidad y atetesis -
unas f‘rmn de cleasificarlas serfs en término de los miembres del --

cusrpe afectadessiMsneplejia(un miembre),diplejis(ambes miembres -
inferieres e superieres),paraplejia(especificamentes la sfeccién de
las des pier.as).FUldriplajll(lltt:-ciin ds les cuatre mismbres) y
per Gltime la hemiplejia(la afsccién de la mitad del cuerps dere--
cha @ izquierda).

Per etra parte Wylle(referide en Crickmay,1963),.prepene que --
ademés de censiderar la clasificacién anterier,la de diferenciar-
les peor les efsctes funcienales que preveca la sltsracién:espésti-

ca,atfixica,atetésica y mixts.

Per fines de interées para =l pressnie trabaje agui se considera

rén ambas clasificaciones primers una y pesterisrmente la siguien-

\

te.
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UMNAM. SAMPUS
Elpcsticidad. WTACALA

La espasticidad se caracterize por r=flejos hiperactivos y de

extensifn axagaradl.La axtanslﬁn exagaradu—no produce mediante un
r8pido tirfn de mlsculo que produce una contraccifin de rebote.En
general la espasticidad se caracteriza por contracciones-invelun
tarias de los mlsculos producida generalmente por mecanismo refle
je,donde el incremento de la tensién muscular puede verier desde
un grada leve hasta un eutado de xxgzdez.ﬂuntarnla Alejandro(en -
Hmaghalln Julio,1972) menciona que las formas espfstices de par§
lisis cerebral estfin:"Caracterizadas por hipertonfa” muscular que
se modifica per cambios de posturs o bajo la influencia de estimu
los sensoriamles o propioceptivos,con resistencia inicial de la ==
. musculstura comprometida 2 la maniobra de alargamiento,para luego
aflojar de manera brusca(fenSmeno de muelle de navaja)".Menciona
sden&s etras caracterfaticas posibles o frecuentes de las que se
encuentran aumenta de refl-jos de tipo flexor o extensor,fenfme--
nos de clénus,signo de Babinski,perturbacifn del ritmo y la secu=

encie de los movimientos voluntarios y,limitecién de loe mismas -

movimientos, 'ZT' 1000672

La espastividad tambifn se reconoce por una prolongacifin en ==
grupes de-m@isculos opuestos en diferentes grados que comprometsn
el movim¥ento dé'i;;”;;embroa.al respecto Owy F. Andreis(I975) --
afirme:"La espssticidad puede aparecer-en cualquier mGsculo del -
cuerpo y con intensidad variable,puede existir en las cuatro extre

midades,unicamente en las inferior=s,o como lesifn unilataril'.

Cusndo se da la relajacifin muscular en un pacicnte con par8li
sis cerebral,Bste cbedece a"impulsos inhibitorios* de los receptgo
res tendinosos de Golyi:"Le esta manera,en la espasticidad,la re=-
sistencie varia tanto con la velocidad como con la direccién del

movimiento pasiva"(Miembros de la clinica Mayo,1984)(p,91)

Especificamente en el nifio con par§lisis cerebral se obserwe
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el fenSmeno de "tijera"{cruzamiento de piernas) al intentar parar
lo sostenishdolo por las axilas o al intentar ponerle el puﬁallgghk
past;c;ﬂad de los abductores de .cadera),ijualmente cuando se in;
tenta ponerle la camisa los brazos del nifio se ponen tenSOS(ESpBS

ticidad de los uxtensqreﬁ].

Més afectado esté el nifio con cuadriplejia espfistica cuyos mg
vimientos estfn mfs limitados para aslcanzar objetos e defenserse
de las moscas y las caidas en los casos més greves.Estos nifies —
son hipersensibles a la estimulacifn senlnxial.prnpincqgjiva,sxgg
receptiva e intersceptiva sobre todo si ®s repentins,le gue s —

traduce en el desarrollo de un nific temeroso y retraido.

Tambifn en este tipe de pecientes se presenta una alteracifa
del lengusje expresivo y un retardo en la adquisicifin de conductas
de aprendizaje debido a su problema.En los casos graves tambifn el
control del esfinter es slterado,En muches de estos nifios se conju
gan la par8lisis cerebral y el retardo mental dependiendo del tipo

de dafio y la extensifin del mismo.

Atetesis,

La atetosis es un tipo de parfilisis cersbral que se caracteri=
za por movimientos involuntarios e 1ncantrolados y fluctuaciones -
inl tono muscular que sscilan ce hxpsxtonza a hipotonfajmovimien—
tos lentos,serpenteados que se originan de la parte pirekimal a la
parte distal la diferencian de otros tipos de parélisis cerebrel,
Los movimientos atetosicos sen lentos que movilizan principalmente
las erticulaciones de los amiembros superiores y afecten tambifn al
cuelle y al rostro;son relativamente lentos,tenaces y tienden al

espasmo(espasmo de torsifn).

Owy F. Andrei( 1975 ) define a la atetosis como:"Un trastorno
en el que los movimientos normales son entorpecidos por movimientos.
invuiunt;:inn sobrepuestos;los numerosos tipos de atetesis incluyen
los de tensifin,de no tensifn,rotatoriam,distAnica y temblorpsa”.

e

—
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Ataxia,
La ataxia se carscteriza por una alterscifn en la coordinacifn

dalﬂbdi!th?Iﬁ:I:jhﬁ:tqrg_y el tono -uscular,és}_lu cual en el pa

ciente los movimientos son incontrolados,

Owy F. Andrei( 1975 ) conceptualiza a la ataxia como sigue: -
®la ataxia es :aracfarizada par un trastorno de equilibrio,falta
de cal:qinpgiqh de las extremidades lupufﬁores reflejas hipoecti-
vu!.geﬁeralmente nistéjmé.h:rizantal y escaso movimienta de las -

extremidedes inferiores en la infancia”(p.36)

AdemSs en estos nifios es ceracterfstico que en decGbito Jentral
.8e impulsen hacia sdelante sflo con los brazns“n:rout:ggdﬁ las pi
ernas sin coordinacifin,A medida que crece,se incorpors apoyado en
nuubleérénpredomﬁna la apertura dgpiernas,5i el nifio no se sostiene
de algo empieza a tambalear y hesta puede caer al suclo.

—Los pacientes que sufren estas alteraciones tienen dificultad ').-5 3

para alimentarse o para realizar otras coerdinaciones semejantes,
Sus extremidades se alejan del punto elegido y dan la sensacifn de
que no saben hacia donde se dirigaﬁj/

Los Bobaths(en Crickmay C, Marie,I983) con respecto a la ===-
ataxis pura mencionan que:"...,el tono muscular siempre es subnor
mal,lo que hace que los novim;entoa se tornen muy incnntrol.dos.
Sin embargo en muchos casos,que a menudo se clesifican como "ataxi [
cos"(pero que en realidad son una mezcla de atetosis y ataxia) el

tono muscular varfa desde la hipertonfz hasta la hipotonfia™(p.19).
Flaccidez e hipotonia permanente
En este tipo de parflisis cerebral los misculos estén flécci

dos(suaves y blandas),y no presentan resistencia a la moyilizscifn

pasivaz"Es hebitualmente el resultsdo de la inervacifn propiocepti
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va o motora del msculo"(Miembros de la climica Mayo,1984).Rara
vez hay guejas de aumento o disminucifn del tono muscular,m8s =

bien reportan alteracifin del movimiento.

Mixta,
Este tipo de parBlisie implice 13 comb;naczﬁn de las caracts

rfs‘icas de las anter;ornente aeﬂ.lsdan.

fiﬂnlmnnte y segln Guauarn_; Lara{1983),1a parBlisis cerebral
fllc:id- y -xxt-,ia puedan considerar como las mis comunes,

Fecteres causales generales,erganizacién cerebral y P.C.P.

;:?) Los factores disposicionsles responsables de ocasionar dafios
cerebrales y sintomas de par8lisis cerebrsl son miltiples y va--
riadaos 8l igusl que la intensided y duracifn con las que se mani
fiestan las c-utai gue conlleven a la alteracifn.Es por eso gue
tanto a nivel anatomofisiolfgico y neuropsicolBgico que implican
las condiciones de la par8lisis cerebral infantil,son distintos
de un caso a otro,aunque muches veces los s¥gnos y sintomas per-
mita cierta clesificacifn de cesos,La sistematizacibn del agrupa
miento de estos peacientes se dificulta debidn al cembioc en los ¢
signas y sintomes propiciados por el crecimiento y desarrolleo dal

paciente, -

Tres son los grandes periodos donde pueden presentarse facto
res que producen dafo cerebral y signos de par8lisis cerebral:
.y Periodo prenatal.
€ purante el periodo prenatal las infecciones son una de las -

principales causas que pueden producir dafio neurol8gico.

Las malformaciones congfnitas del cerebro significan une cau-

sa que puede producir par8lisis cerebral( Guevara y lara,1983).



Al respecte Leén Luis y Vargas Videl(1980),mencienan slgunas aner-
malidades y sus caracteristicas del desarrelle metivadas per alte-
racién en les preceses genétices recesives e desconecides;entre --
elles estén:

La snancefalis cuya causa es descenocides y se caracteriza perque -
el fetes muere durante ei parte e pece timepe despuébs,a cesusa de la
falte de la béveds creneana y gren parte del encéfale.
Hidrecefalia.

Caracterizada perque el cerebrs y parte superier de médula es-
pinal centiens bastante agus;cuya cempresién en incremente ecasie-
é!n sintemas tales cems vémite,rigidez,decaimiente répide UEE;S'!““
Léén y Vargas(I980):"Ls hidrecefalia pregresiva cenduce a la dilatg
cién de les ventricules laterales,atrefia y muches sintemas neure-
.ligicol severes;ésta frecuentemente termina en deteriere fisice y
mental cemplete™(p.9).

Hidrencefalia.

Jje causa descenecida se difersncis de stras maslfermacisnes per
la falta de la certeza cerebral en dende tante la meninges cema el
crénee permanecen 1naltar;d.s.tn este case el nifle séle vive algu-
nas semanas durante las cualéi va prenentand; espasticidad,cenvul-
siones y rigidez en les miembres superiores e inferieres,adembs de
que la cabezs se dilatas r.pid.manta..

/ Micrecefalia.

L‘? t: Caracterizada per la presentscién de la cabeza del nifie peque-
fia ssociada cen retards mental y cenvulsisnes.Las causas pesibles
pueden deberse a un gén recesive s a stres f.ctlrai ceme radiacis
nes durante el embaraze,rubesla éltBrﬂl,tll.pllSnl.i..‘ilhetEI ma
terna y stras.Segln Lnln y Vargas(I1980),estes facteres prevecan ..
snermalidades neureslfgicas de las Greas metera y senserial que --
provecan en Gltima instancia perflisis esphsticae.%e reperts sdemés
que aparte de les facteres prenatales sxisten causas peri y pest-
natales que ecasisnan micrecefalia y &stas sen:anexia fetal,epise

dies de detencién cardiace,® scceses no centreliados,



Macrecefalia.

Tamafie large y grande del cerebre debids supuestamente g la =
prefiferacifin de tejide glial en la wateris blanca de les hemisfe
f%na aseciades @ retarde mental,epilepsia y perturbacienes de ls

visién,

tn general si la inteccién ataca sl preducte al tercer més de
su.desa-relle intrauterine le preduciré una lesién mées generaliza
de y severa debide a ques en esta etapa esté en fermacién les dis-

tintes érganss y sist * que ™ su cuesrpsfper ese o8 ries-

gesa la q;p-lipiQn de ls madre-a L-c-fir-tcnl.itxnl;!QJngq_! toxji
ces).Sin -mhnfq- los dafios producides durante el ssgunds trinc;;;
tre pusde prevecarle alteracisnes menes severss siends sl dafis --
més fhcil de lecalizar.Per Gltime,en el tercer trimestre,si se --
llege a adquirir alguna enfermedad infeccissa es pesible que ne -

se presenten daffes severes.

Sin smbarge,si par cualquier razén la infeccién a sfectade al
preducte,su cuadre clinice pedrie estsr cempueste per manifestacis
nes tales cems alteraciones neurslégicas,manifestadas per reflejes
an-rmalun,niln respueste a estimules externes,ataque al estade g:
neral,cenvulsisnes,hipsactividad, rechaze a les alimentes,alteracis

nes en el pese,hipatermia,stc.

) 4dentre de la anfermedad infeccissa manifestada en ul perisde -
prenatal entran en juege agentes patGgenes parasitaries,bacteria--
n;s y virales.La texeplasmosis per el virus texeplasma gondil.La -
sifilis es preducida per el treponema pilide.Para esta enfermedad

se encuentran tratamientes efectives que si se splican epertuna--

mente ss evita que el tetes sea infectade:;"Esta enfermsdad en la mu-

jer embarazaea era ila ma or causa ®= una variedad de cambies neurs
patolégices en su prels,incluyende retards mental”(Leén y Vargas ,
lgsﬂ.p.gl -

B4
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La ruheal; cengénita en una enfermedad infecciesa provecada per
un virus el cual praveca sn les preductes enfermedades cerdiacas
cengénitas,retarde mantll,c.tlrltli,..rd.rl.-icr.caf.lia.ctggy'iltt
enfermedad ha sustituide a la sifilis ceme la mayer causa de malfer
macienes cengénitas y retarde mental debide @ infeccienes maternas”
(Leén y Vargas,1980),De la rubecla se sebe que se centraes per cen--
tacte directes y que per le tante se debe svitar que una mujer emba-
razads tenga centacte con cualquier enferms cen un brete virico.Cuan
de una mujer embarazada =8 .ontagisda per ia rubesla,sl virus puede
alcanzar al fete causéndels defermacisnes. b

4 La irrigacién sanguinea defeciuesa del ewbrién e del fete per -

4Jinclmpltibilidnd sanguinea de les padres y les fenfSmenes prépies —-
del periedet(hiperbilirrubinemia hiperglucémica) sen etrss causas —-
prenatales gque puede prevecar alteracifn neurslégica,ademfis de las
enfermedades metabSlicas de la madre y la ingestifn excesiva de al-
bnhnl,suhat-ncin téxicas e dresgas durante el embarazs(Guevars y La
re,1983,p.2 y 3). J

i:Pariodn perinatal. -
En general dentrs de lss causas que mencisnan Guevara y Lara(1983)
que pueden preducir parklisis cerebral se encuentran las siguirntes:
Hipaxia,

Ls hipexigy es un defecte de sxigenacibén que puede preducir dsfie
cerebral al igual que la snoxiale ausencia de exigene)la cual aspare-
ce cems la causa mbs impsrtants de dafle cersbral asi ceme:"...muchas

de las cendicisnes maternas que implican riesge pars el nife(slte-

raciones merfelégices y funciensles de la placenta,tsxemia gravidi-
ca stc) gue speran a través de una interferencia dé la exigenacibén -
cerebrai”{Menterola A.I1Y72,en Meneghelle, IY72).

Leén y Vargas(I9680) mencisnan que las causas que prepician la



aneaxia pueden presentarse tanto en el p-riode prenatal ceme en el
perinatal y el pestnatal y sfirman que algunas complicaciones du-
rante el periode prenatasl de entre les que se centemplan la cesas-
rea pusden prevecar anoxia fetal debido a una alteracién en la --
presidn sanguinea del sistema.El cerdén enresllads en el cuelle -
puede ahorcar sl ni%o,si ne,prevecarle dificultad-s para la circu
lacién sanguinea ne permitiends una exigenseién:adecuada al ceree
bre.

Traumatisme sbstétrice.
Lstes se manifiestan cuande per ejemple se pretende acemsdar

al preducts antes del pnrt; e dursnte sste procese prevecéndele -
. ean muchees de lescases lesienes cerebrales;el manejo inadecuade de
_fgz;npn}fracturus del crénee y hemerragias cerebralesjel use de -
snestésices en la madra(sufrimiente fetal):cusnde se intenta paser
al nifie per el estreche camine de la pelvis;per el no contrel =--
veluntarie para expulsarls pusde prevecarle hipexia,.

Otras de las causas que pueden preducir dafis cerebral ests en
la Eﬁgg;}uxqz.ﬁl respecte Ledn y Vargas(I960) sefialan que la prema
tﬁf;z s; la ﬁ;y-r casusa de altersciones del sistema nervisse cen--
tral ssociades a retards mental y senseriometerses;"La premadurez
_pueéu tener como resultade una deficiencia intelectual,deterieres
senseries y moteres,desérdenes cenvulsives,dificultades de aprendi
zaje § emocienales”(p.10).

“‘__‘_"1;%Porind- Pestnatal.

Durante estes etapa el nifio tedavie esté expuesto a la edquisi--
cién de intfeccienes respensables de un dane del cersbhre.Gusvara y -
Lara(1983) sefalan que estes dafles al sistema nerviess central sen
producides per:",...mecsnismos externos come infecciones cerebrsles,

lesiones cersbrales par substancias téxicas,per operacienes y por

accidentes"(p.3).



Leén y Vargas(I980) seffalan que el desarrollo de la medicina
moderna y su intervencifn sobre niflos con infecciones del cere--
bro ha provoesdo que muchos de estos nifies lleguen & Ssovrivivir
dejinduioc secuelas neurolfgicas,y mencionan las enfermedades de
las infecciones con posibilidad de adquirirse en el periodo post
natal:"...meningitis purulenta,meningoencefalfitis viral qun-in—-
hluy- poliomielitis,herpes simple,y otros;msningoencefalitis ==
asfpticajenvenenamiento inducido que se refiere a sustanciss --
accidentalmente ingeridas por los niflos que pueden causar lesién
cercbraljtraumas que se refieren a lesiones en la cabezs que prg
vacan daﬂawen ai cerebro y retardo mental;desSrdenes convulsivos
de influencia prénatal o perinatalgparflisis cerebral,malnutri--
‘éiﬂﬁ...'lp.lll.

/~ En general les mecanismos que producen desfio cerehral son mu=-

chos y diferentes,pero hay algunos que engloban a muchos de elless,

por ejemplo cuslquier enfermedad que presente ictericis por des-
truccifn excesive de eritrocitos,aumenta la cantidad de bilirru-
bine indirecta,la cual a través de la sangre llega hasta el sis-
tema nervioso central y se fija en los nlcleos basales lesionfin-
dolos y produciendo el cuadro conocido con el nomire de kernito-
rus,que es la complicacién m&s temida en todu paci:nte que pre-=-
sente isoinmunizacifn materno fetal por incompatibiliderd sangui-
nea del Rh o grupo ABOjla resultante final ser§ una secuela de -
parflisis cerebral,acompaffada de retardo,tanto mayor cuanto més

severo sea el dafio,pudiendo vaeriar desde secuelss discretas has-
ta decerebracifin y muerte,No todos los paralfticos cerebrales lo
son por esta ceusa pues hay variedades como las que ya hemos vis
te que pueden ser también consecuencia de treumatismo,hemorragi-

as,intoxicaciones o secuelas de hipoxia,

Finalmente cuando uno o m&s de todos los factores sefizlados

anteriormente gue pueden producir parflisis cerebral han estado
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presentes en el periodo prenatal,perinatal o postnatal depe esti-
marse le posibilidad de -afio c erebral para el nifia,el cual deber§ -
ser considerado como de alto riegsgo y quedar sujeto a uns atente

evaluaciéfn periodica del desarrollo neuromotriz,

A continuacifin se descrioen los sistemas,freas y estructuras
cerebrales responsables del movimiento voluntario y reflejo,las -
consecuencias conductuales en caso de lesifin a diferentes niveles,
-51 como su implicacifin dentro de los distintos tipos de parflie—

sis cerebral.

[— Es necesario mencionar primero gue la perturbacifn en la acti
vidad motora puede ser el resultado de una slterscidn del mfieculo,
de la unifn neuromusculer,del nervio periffrico o del sisteme ner-
.vionu central yf}li bien es cierto que un dafio en casi cuthu;ex -
parte del sistema nervioso puede slterar la accifn muscular;;ﬁvia-
mente algunas partes como los sistemas piramidal y extrepiramidal,
las neuronas motoras inferiores del tranca cerebfsl y la méfdula es
pinal conciernen principalmente a le actividad uuscular;ei'carshs-
lo se incluye tambifn entre las psrtes del sisteme nervioso cen——

tral relacionadas con la funcifn motora™(Miembros de la clinica Ma

,o,xsaa)h.m.]

Los sistemas extrapiramidal y piramidal coanstituyen como Bus =
nembres lo indican sistemas descendentes de actividad neuronal —-
grandes estrechamente relacionados con la funcifn motora por medie

de su incidencia m&xima sobre las neuronas motoras inferiores,

Especificamente en el sistema piramidel se encuentrsn neuronas
en la que sus fibras se encuentran dentro de las piremides del bul
bo ruquideo,fnrnindnse una via corticoespinal fnica,Una menor par-
te de sus fibres se desprenden de las neuronas de la cortezs rolén
dica,mientras que la mayoria de Estas,parten del &res frontsl adys

cente y de las 8reas corticales parietales:"tl efecto total de lag
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fibras es faciiitedor,pero algunas con inhibidorasjde la -zc*=za,
las fibras descienden por le clpsula interna,base dgpendlculo y -
pirdmides del bulbo racuidesjla mayorfa se decusan en la porcifn
caudal del bulbo rajguideo y forman los tractos corticoespinales -

laterasles de la m&duls espinal”(Kiembros de ls clinica Mayo,1984),

Por su parte el sistema extrapiramidal comprende las demés vias
neursles descendientes que al igual que el sistema piramidal,tdene
un efecto completo en la neurona motora inferior.Este sistema a di
ferencia del piramidal:",...actua a través de una o més neuronas =
internunciales de los ganglins'baééléq,nﬁplaos del tronco ceresbral
(rojo,vestibular,reticular etc) y del cersbelo”(Miembros de la clf

. nice Mayo,1984) (p.B89).

A

Corteza cerebral

Areas basales,

Una lesifn a este nivel puede provocar una alteracién en ls po
tencia y el tono muscular.Implicada en una meyor proporcifn dentro
del sistema extrapiramidal motor,el control de la coordinacifn del
movimiento muscular se ve perturb-d;:ﬁabidn a su tarea inhibitoria
el movimiento melodioso resulta afectado:en su velocidad,intensi--

dad, ritmo,etc.

Areas postcentrales,

En Luria(I979) se reporta que una lesifn a nivel del &rea post”
central provoca una alteracifn en la sensibilidad supeeficial y -
prafunda.aaro ndamas citando a Feerster(I%36),seMala:,..."Las le -
siones genexnl;z.dls de estas zonas del cortex pueden provocar una
peculiar 'pnrusxl .Fnruntu* sobre cuya base se asienta no tanto la
perturbac;&n de la correcta orientacifn del 1mpulsn lo cual provo-
cas el hecho de que la extremidad,al vcrse prlvada dela via aferen-

te cinestésica,se convierte practicamente en ingobernable"{p.43)



Cuando la lesifn ataca a Sreas mBs complejss de las zonas —-
postcentrales se manifiests una distincifin particular del n-lfun
cxonamlcntu que implice una desorganizacifin igualmente de los -=-
pracesos més complejos de la sintesis cinestésica,que provace --
una ulteraCxﬁn del esquema corporal:"Las dificultades de encon—-
E};¥ en estns casos los esquemas cinestésicos necesarios de las
inervaciones conducen 8 la imposibilidad de hallar con repidez -
las correspondientes posturas,que podemos denominar apraxie ci-—

nestésica®(Lurie,l1979){p.43)

Arsas occipitoparietales,

En la lesién de estas &rees puede tonservarse la base cines-
tésica del movimiento,pero puedc provacar una alteracifin manifi-
esta de las "sintesis 6pt160-88p8¢1!1!8' de la informacifn que -
le llegens™Precisamente en este caso surge el cuadro de la gno-
sia espacial que puede adquirir la forma de una profunda pertur-
bacifin de la orientacifin en el espaciv,de une imposibilidad de -
unificar los distintos impulsos(6pticos) en un esquema simultf--
neo(espacial) Gnico"(Luria,1979)(p.44).

Aparato vestibular,

Este aparato estfé comprendido dentro de las fireas occipito-
parietales y la alteracifn en este caso se manifiesta en la ina-
decuads reaccifn en la iniciacifn del movimi=nto y perturbacifn

en el mantenimiento We la posicifin vertical,

Areas premotoras,

Luria{I979) menciona que debido a que la regién premotora -
(le cual se ubice dentro de la zona motriz primaria),en la que
predominan células piramidales gque tienen que ver con la proye—-
ccifn adociativa,y ia proyeccifn tSpico-somfitica estf menos re-
presentada que en la zona motriz proyectora,las lesiones de la
zona premotora mo conducen a la parflisis de ciertos grupos de -

mlsculos,s8ino que en ella(en el campo motriz extrepiremidal) se
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gestan las condiciones funcionales del sistema motor,garantizando

las "melodias motoras",

Luria continua sefialando la gran importancia que tiene la zo-
na premotora para la elaboracién de los h&bitos motrices en donde
un eslabdn motor es remplazado por otro,y menciona:"He ahi el pec
qufal excitar la zona premotoras de la cortezas surgen no contra---
cciones de grupos musculares sueltos,sino complejos movamientos -
de conjunto(vuelta de ojos y de cabeza,movimientos prensores de -

las manos),y al lesionarse esta zona,se pierde la suave conmuta-=-

cién de un eslabén del movimiente al otro,o bien,en otros té&rminos,

se alteran las "melodias cinestésicas™ o los hBbitos motrices" =
(Luria, 1979).

Sistemas frontales(&rees prefrontales)

Cualquier movimiento de carfcter voluntario siempre tiene un
fin intencional:"Por ello cada lesifn generalizada(més f;acﬁentn—
mente en los dos hemisferios) de los l6bulos fronteles del cere--
bro,que no se ve acompafiado ni de perturbacifn de los esquemas ci
nestésicos ni sspaciales del movimiento,ni de 1los defectos en el
cumplimiento de los h&bitos motores acostumbrados,puede conllevar.
una pertu;b.ciﬂn sustancial de los actos motores complejos®™(Luria,

1979)¢m.46)

Las zonas de proyeccién(o zona primaria) de las porcion=s fron
tales(regiones anteriores) comprenden el fres motora de ls corte=-
za donde los campos motrices se caracterizan por posesr una eS---
tructura "tSpico-som&tica",esto es,entran en juego grandes célu--
la piramidales de las porciones superiores,est#s c£lulas conducen
los impulsos motrices & los mGsculos de los miembros inferiores -
del lado contrario del organismogmientras que las grandes c&lulasy
piramidales de la porcifn media,digigen lus impulsos a los miscu=-
los del cuello,de la cabeza y del rostre.En este ce$o la proyecci

8n motriz comprende a los grupos musculeres ®We acuerdo a su enti=
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dad funcional y cuanto mayor es la funcionalidad de la entidad,-
mayor es =1 campo de proyeccifn que ocupa dentrn de la zona mo==
triz primaris de la cortezajes por eso qu=:;"Este ordenamiento t&
nico-somftico de la circunvolucifn frontal ascencente o de sus =
vias conductoras entrafia gqran importancia para ls diagnosis tépi-
ca de las lesiones cerehrales:la destruccién de las zonas superi
ores. de. ebta redifn dei:terebro ® de:sus vias conductares motiva
la parflisis de la pierna contrariajla lesién de las zonas medias
conlleva la parflisie del brazo opuesto,y la de las zonas inferi
ores,la parflisis o paresia de los mfisculos del lado opuessto del

rostro"(Luria,1979).

”;7 Implicaciones de la disfuncifn cerebral dentro de los distintos -

tipos de parflisis cerehral,
Nivel funcisnal
Espasticidad.

Se ha reportado qu= la par8lisis cerebral de tipo esp&stico
es 25239E9¢.xp°r una lesién en las heces piramidales,esto es,las
vias motoras que provienen de la corteza y son resnﬁhsahles del
control de los movimientos voluntarios;"Adem&s hay una pérdida -
de los movimientos valuntsriun,juntﬁucnn un retorno & un nivel -
de integracifin inferior,con modalidacdes de movimiertos sinérgico
primitives.,Esto alude al hecho de que en el paci:nte espfstico ,
las modalidades de movimientos normales estfn sustituidos por --
une accifin refleja en masa,de tipo flexor o extensoxr™(Bobaths,en
Crickmay,1923){m.18)

Se sabe ademfs que cuando se lesions la zona de Rolando o zo
na central donde existen neuronas motoras(zona premotora) espe--
cislizadss se produce también espasticidad,Ilgualmente une szlters
cifn de ls via extrepirasmidal,trae como consecuenz.ia espasticidad

(por miembros de la clinica mayo)(p.B89)

Finalmente,se piensa que una afeccifin en la vis pirsmidal bie-
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lateral ne es muy cemin y que 6sta per le regular ne ataca a alsguy
nas fibras pirsmidales peres si tiemen su efecte directe sn lass --
extrapiramidales,es per ese que:"La espasticidad assciade a2 18 »
mayeria de las alteracisnes del sistema piramidal ne se encuentra
en las lesisnes piramidaless"puras”;este puede explicarse parque -
en el primer case se altera una centidad mayer de fibras inhibits

rias”(Miembres de ia clinica Maye,1984,p.90).

Atetesidad

//La stetesis es preducts de una lesién a nivel de ganglies ba
sales y sus cempenentes y se incluyen gsneralmente dentre del --
sistema lxtrnpiromidlLJLl alteracién se de en términes de mevimi
entes ln-rmulss{hiporciﬁ;ci-n)cali siempre 1nv-1untnriuq&l§ ate-
tesis se ssecis a la lesibn del thélams,el cuerpe nltri‘i;.ll -—
substancia negra y el luhtlll!‘itl‘-l cems ya se menciené antes,

cemponentes de les ganglies basales), TQ

Ataxis

Le staxis ceme tipe de parflisis cerebral es debida a2 un pa-
decimiente cerebelese manifestade per falta de equilibrie.El dg
fe accidental del cerebele puede hacer que un ser humans pi-rin
#l centrsl cesrdinade de sus actividades musculares,

La kinestesia juega un papel similar a les reflejes en la cen
ducta veluntaris.En el hembre la lesién de las vies kinestésicas,
es decir,les liberacién del cersbre de su influencias,preveca se--
rias alteracienes de la ceerdinacién metesra que reciben el nemmre
de stexis veluntaria:;"...,as través del pendlcule cerebhelose medin,
el cerebele recibe impulses relacisnades cen actividad veluntaria
que se eriginan en la certeza cerebral”(Miembres de la clinica Ma
yo,19684,p.93),

Flaccidez o hipetenia permanente

Se piensa que ls flaccidez ss prasvecada per lesienes “puraes"®



de las niramides del bulbo raquideoﬁin esta alteracifin del tono =
muscular también estf comprometido muches veces y en menor grado

el gcerc_elo,cuando hay padecimientos de €ste.lLs hipotonfa coracte
ristica de la par&lisis cereb-al de tipo flaccicda:"is habitualmen

te el resultado de lesifn de la inervacidn propioceptiva o motora
del mGsculo"(Miembros de la clinica Heyo,19€4)¢p,91)

e ' Nivel tepegrkfice

'Honuplejia(i?ecciﬂn de un miembro).
___Le-lesifn que provoca esta alteracifn se encuentra a nivel del

hemisferio cerebral y se piensa que la lesifin es mfs pequefia que =

le que produce hemiplejia,

Hl-iplsjii(-lttrnciﬁn de 1 mitad simftrica del cusrpo),.
~ Es le afeccifn de la mitad derecha o izquierda del cuerpo:"Cu-
ando la lesifn se encuentra en el cerebro por encima del cruce en
las p126MidE.,SB paraliza el lado opuesto del cuerpoj;cuando la le-
8ifn est8 en la médula espinal por debajo del cruce de las pirami-
des,se paralize el mismo lado del cuerpo®(De ug l a s Piper -
I 9 79Las causas mhs comunes de la hemiplejia son las trombosis,

hemorragfas cerebrsles o tumores cerebrales,

Paraploji.taltsracian de las partes de abajo o amriba del cuerpo
.+piernas o brazos-).

Esta elteracifn es ceusade por una lesifin de la m€dule espinal
provocada por esclerosis diseminada,tumor provocado en la mfdula -
espinal,infecciones o enfermedades vasculares,®stc.Al respecto _.
Piper(1973) menciona quez®Ambos tractos piramidales se ven afects
dos y el control de la funcifn de la vejiga y el intestino se alte
rajlas vies sensitivas ascendentes se ven también comunmente com--

prometidas,producifndose un menoscabe en las sensaciones gue se --

perciben por debajo de la lesién",
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?=iiﬂ Censideracienes sebre la svaluacién,diagnéstice y rehabilitacién

naurelégica y neurepsicelégisa de la parflisis cerebral infantil,

Al hablar de ciencia,®se implica la utilizecifn de métodos --
que garanticen el estudio plausible y re=lativamnente confianle y =
segure de fenSmenos disponibles a la observecifn comln,perc ade--
mfs que posibilite la penetracifin en los proceos:cque conllevan a

tal fenfimeno,

De este modo a lo largo de la historia el hombre ha propuesto
métodos de inBagacifnde los fenSmenos naturales,pares tratar de ex
plicerse su reslided,Los idealistas por ejemplo consideraban que
el objeto de la psicoloyfa se limitaba al estudio de la subjetivi
‘dad conscients del hombre,y el mEtodo de estudio era:"la descrip=-
cifn subjetive de los fen6menos de la conciencia,aobtenida en el -

proceso de introspececifn(autoexamen interno),...(Lurias,I94@)f{p.30).

Sin embargo desde el momento en que vino a considerarse la psi
cologfa come una ciencie que estudia la actividad psiquica del ==
hombre,estableciendo leyes,vias de desarrollo,mecanismos que Sub-
yacen a la explicacifn de Estas,y la ruptures de dicha sctividad -
paiquica en caso de enfermedades o alteraciones en su funcionami-
ento,la mira en el mBtodo de estudio de la psicologfa cientifica
vino a dar un cambio total,de ahf el trabajo de Luscer nuevos mé-
todos objetivos y no subjetivos para explicarse los fendmenos psi
quicos:"Tarea primordial de la ciencia psicolfgica devino el esty
dio de mEtodos objetivos de investigacién utilizables siguisesndo =
el procedimiento de observacifn habituales en todss las demfs ci-
encias respecto al curso de uno u otro tipo de actividad,asi como
ls alteracifin expesimental de las condiciones de dicho curso,capg
ces de penetrar allende los limites de la descripcifn externa de -
esa actividad hacia las regularidades subyacentes a la misma™(Lu-=-

rie,198g !(..31,_

Tres son los m&todos que menciona Luria se han crado parale in



A

vestigacifn psicolfyica los cuales resultan distintos de acuerdo
@ la rama de la ciencia psicolfyica de inter@s,por ejemplo el que

pertenece mBs exclusivemente a la investigacifn neurnpsicolégica,
\ 5 1% !

fstos m8todos son:

"El método de an8lisis estructural®,

/)?ff quul E} psicllogo dispnone al paciente el problema a resolver

)

y observe y registre el modo en que resuelve el problema:conduc—-
tas y procedimientos que utiliznlil psicflogo anota el resultado
final del problema pero adem@s el proceso del dessrrollo del mis
npd?ara ello requiere procedimientos secuendarios de carfcter®di-
;ectn' o "indirecto".Entre los primeros se encuentrar "la modifi-
cacifin de la estructura del problems®sugerido al examinando,lo -=-
cual hace que se modifique el curso objetivo del proceso psicolé-
gico.Entre los secuendarios se contenpla el uso de indicios como
los registros fisiolfgicos:electroencefslogramas,electromiogramas,

ete,

"MBtodo genético-experimental® (utilizedo principalmente en la ine
vestigecifin genética del desarrollo psicolfigico infantil),

“ts a partir cel =:tudio del Aesarrolle filogenético que el psi
c6logo infantil puede explicarse la evolucifn de los procesos psi-
calfgicos superiores que van surgiendo en el niﬂa?én estudia anui
c8mo el nifia va respondiendo a las tareas durante los estadios de
su desarrollo natural,ademfs dentro de condiciones experimentales
creadas por el psic8logo y que perniten ver clmo se ven conBiitue-

yendo riuevas actividades psicolSgicas.

£l método més importante para la neuropsicologfa(y para la -=-
psicopctolocfa) que nos concierne aqui es.el "pPatolfgico experimen

tal o mBtodo de anflisis sindrfSmico®.fl estudio se bessa en el anf-

lisis cde los camuios que sufre la conducta cuando existe une lesién

del cereiLro o un funcionsmiento excepcional de los procesas psicoe
18gicos,Conociendo las variables que motivan la alterscifin de ls -

£onducta, =l psicflogo puede determinar la influencia que dicha ===
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afeccifin puede tener en su conjunto dentro de tods la echividad --

psiquice del hombre.

i\
]

El m&todo en cuestifn es m&s evidentemente contemplado en las
investigaciones neuropsicolfgicas,Aqui el psicflogo inserto en el
estudio de pacientes con alteraciones neuropsicolfgicas y tqueju#
dos de lesiones cersbrales,realizas un-endlieis de todo un conjun-
to de procesos psiquicaos con e{_fiq‘gqngstgblpcer en el pacic=nte
cuBles de estos procesos permanecen libre de dafio y cufles si pre
sentan pertrubaciones;"Semejante anflisis de le posibilidsd da.ag
tablecer qué procesos genuinamente psiquicos se hallan internamen
.te vinculados con el alterado(o excluido) factor,y cufles no de--
penden del mismojpermite describir el sindrome fntegro,en otras -

' palabras,el conjunto de las modificaciones que se operan al prody
cirse alteraciones en una funcifn cualquiera y hace posible reve-
lar la deperdencia mutua(correlacifn) de los distintos procesuos -
psicalBgicos®(Luria,I9 88 ){p,35) S

Particularments Leria menciona que los métodos clinicos utili
zados actualmente por el neurflogo no son suficientes pars evalu-
ar adecuadamente al paciente,y el estudio neurolfgico de las fun-
ciones mfs elementales constituyen sfdo le explorecisn de una pe=-
quefa porcidn de le co-teza cerberal y de las vias nerviosas que-
dando las partes sobrantes sin investigsr,Cuando el neurfilogo acep
t§ los sintomas reportados por lesiones en estas porciones no exe
ploradas de la funcifn superior,llegf a reconocer esta Gltima ideas,

Investigacién neurepsicelégica -
L"'._
:\‘l Ll tarea primordial de la evaluscifn neuropsicolfgica es la de
explicar el sindrome de las perturbaciones de ls actividad motasra

provocadas psr defectos del &rea rceipunsable en cuestifn, |

Cuando se valors a un naciazin.e con este tipo cde problemas ro =
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basta con la pura abservacifn ye gue el compostemientu que se emi
te es variable y puede deuerée a diversas causes y por lo tanlo -
no podemos afirmar que una u otra csusa es la responsakle del pro
hlsmqégor esta razfn es necesario contar con un método particulsr
cepaz d? arrojarnos informacifn correcta,clara relativamente ==
exzcta de los factores constitutivos del prablema:t§1 métodc “e -
investigacifn "peicol8gico experimental o el mEtodo psicofisiolé-
gicoécubre los requisitos para un examen poar cuya mediacifin puede
denﬁgtrarsu un defecto con la méxima claridad posi:le y puede ser
analizada con el mayor detalle su uviyenizacifn estructural"(luria,
1979 ,en Anne-Lise Christensen;I1779){p.21).

Dichos métodos llamados tambifn de investigacifin neuropsicol§
gica_constituyen sflo una parte para la examinacién del paciente,
la cual.;;mhxende-ademﬁs un interregatorio de antecedentes clini-
eus,la observacifn detallada durante la nxaminaciﬁn,el snflisis -
&e los sintomas neurolfgicos y una serie de examenes objetivos —=
adicionales como por ejemplo electroencefalogramas etc,Acdem&s deb
realizarse un examen de las condiciones en que s= encuentren los
analizadores incdividyales que dan una idea del estado de la ustruc

tura defectuosa bejo un anflisis cualitetivo,.

Etapas de evaluacifin,

Primer etapa.-La primers =taspa ctonsiste en la implementacifn de -
prusbas preliminares que arrojen informacifn anbre_él estado mental
del pacienté cuyo ohjetivo pripordial es evaluar el estado general
de los analizadores individuales de cuyos resultados-se puede de--
terminar la zona concreta de la corteza cerebral lesionada y hecer
el anflisis de los procesos disfuncionales por tal efecto,

Segunda etspa.-En este etape se ahondar§ o detallar§ la informacifn
obtenida en la primera etapa,estructurande nuevamente las pruebas

a nivelindividualizedo de formas complejas de activi-ad.3egln Lu-
ria,I1979,en Christensen,I979):"La preocupacifin debe centrarse mfs

. gue en spbre si un proLlema se resuelve o no,en la manera en gue =



se resuelve®, Ademfs deben considerarse aspectos discriminstorios -
al trabajar con el paciz=nte como el tiempo,el especio y la extensi
~ 68n de la.tarea,ademls de intentar determinar quifn est§ resolvien=-
do la tarea y clmo,esto es, cuBl componente del sistesa funcional
(del sctn motor) est$ resolviendo ests funcifn y c3mo el -aciente
la realize,

Tercer etapa.,-Esta etapa consiste en le elsboraci8n de un diagnés
tico psicolégico en base a los rrsultados_arrujadgs par el cx#men
“y en el anBlisis comparativog"Debe iden<ificarse el defecto funda-
mental y debemos describir clmo se manifiesta este defecto en las
diversas formes de actividad y debe incluirse en la medide de lo -
posible el factor patopsicolfgico subyacente al defecto™{Luria,l9-
_T2,en Christensen,]19793.Un anBlisis detallado del defetto y de las
manifestaciones conductuales del mismo nos pueden servir para res-
ponsebilizar a una lesifn local determinada,Con respecto a la fia=-
bilidad Luris conside-a que £sta puede asegurarse haciendo un "ang
lisis sindrfmico",estoes,i"el an&lisis comparative de los resulta-
h&os-de un Btupu de pruebas estructuradas y la determinacifin de los
signos generales entre estos resultados agrupados conjuntamente en
un sindroms unificado"(Luria,l972,en Christensen,1977)(p.24), ao

De este modo se puede lograr incluso un diagnfstico t6pico de
la lesifin y se puede obtener un conocimiento m§s preciso sobre la

patologie funcional de las peeturbacinnes,

:aﬁ La conversacifn inicial con el paciente puede arroejsr mucha =
informacifin necesaria para iniciar el posible diesgnéstico del pro
blema y de esto depende que el exemen(su direccifn) posterior se =
lleve @ cebo adecuadamente,La entrevista ademfis sirve pare corrobg
rar con lns resultados de las pruebas durante el examen.En fin,la
éntfevista sirve para conocer el estado consciente o alerta del -
psciente y de aspectos psicol%jicos,que revelan alteraciones en la

personalidad,pero adem8s,y esto es de interés primordial,sabre las
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principales dolencias que puecm reflcjar defectos que sirven para

el diagnSstico.

[' En gensral la evsluscifn y el dia,nSstico del vomimiento voliun
tario implica entre otras cosas el anSlicis de las praxias,esto es,
el proceso que lleva a la construccién del movimiento,el tono y la
postura muscular para ejscutar adecusdamente un movimiento,impul—
sos conestfsicos aferentes intactos para dirigir el impulsoc motor
eferente y para mantear el control sobre 30s movimientos,sistema -
aferente 8ptico espacial tambifn intecto,lo que asegura la correc-
ta construccin del movimiento destro del espacic(arriba,ebsjo etc),
plasticidad de las melodies cinéticas,las cuales,las cuales garan-
tizen la genecralizecifn de lss inervaciones motoras y,por Gltimo la
rejulacifn de ls ectividad motora por el lenguaje para gue tal mo--
vimiento tenga una finalidad definida,En estos tE&rminos se despren=
de que ls evaluscifin y =1 diagnfstico deben Lasarse en estos compo=-
nentes del acto motor voluntarioi®Los métodos para investigar las -
funciones motoras deben pues,estar concecides de tal modo que escls
rezcan hesta que punto se han preservedo czda uro de los componentes
necesarios y nclarei 13s sintomss que son sigrificativos pere la 1o
calizacifn®(Luris, 1372, en Chriatensen,1979);i1

Investigaciéin nauraslfgica

Duran*e el desarrollo normel del orgenismo,la madurecifin de los
refle’ss primitivos resulte imprescindible para su adaptacifin adecy
ada.La funcifin que representen estos reflejos en el crecimierto del
nifio se treducen en requisitos indispensables para le adquisicifn -
de corductas motoras progresivas desde voltear la cabeza hacia un -
lado y otro hasts pararse y caminar,sunque durante este proceso se
omitan algunas conductas sin que esto respresente un problema en su

desarrollo normal,Estos reflejos llamados primitivos se menifiestan



funcionalmente(o ‘ienen su punto de arranque) en el tells cerecial,
médula espinal y companentes de ambos,y ven dismiruyendo en orden -
decreciente,danco lugar a respuestas motoras superiores de reaccio-
nes de enderezamiento y de eguilibrio,Cuanrdo por rualyuier causa se
altere el control del equilibrio funcional de los centros superig=-
res propiciando une disfuncifn o retraso en su funcionamiento,los -
reflejos primitivos dominan funcionalmente sobre los patrones supe-
riores de conducta,excepto les actividades sensoriomotoras mfs ele-

vadas,

Se piensa que slgunas alteraciones en el funcinnamientna neurol$
gico obedecen a lesiones concretas del sistema nervinso central,lo
-que provoca la activacifn de reflejos primitives incapeces de infly
ir un control que generalmente corresponde a los centros superiores
y complejos:"Estos refl:zjos més primitivos se traducen por anormali
dades que se manifiestan en posturas y movimientos filogeneticamen-
te m&s antiguos y en un tono muscular =znormal,como =l que Se obser=-

va en nifios con par8lisis cerebral'{Fisrentdéne R.,1979,p.5)

En general ls historia clinica del paciente =s importante para =

la evaluacién neuralﬁgica del problema,esta se realizarf durante la

entrevista con el interesado,sin ignorsr & los familiares o amigds =

101

que en cesos de que el paciente no tenga un lenyuaje apropiado{en los

nifos por ejemplo),el familiar reporter8 la informacifn necesaria o

corplementaria,Es necesario o recopilar los datos de los antrceden--

tes de la cnfermedad que le aquejea actualmente indicando su duracifn,

asf como lsz fecha de aparicifin y sIntomas acaecidos desde ese tiempo

hasta la actualide-.Es conveniente preguntarle a lo largo de la eve-

luacifn que es lo;que quiere decir con los tBruinos que usa(o en todo

caso preguntarle a sus familiares),



Los entecedentes personales pat5lfigicos son requisitos necesa-
rios psra la evaluacifn del pro-lema,y debe dejarse que rl pacien-
te las mencione anirs de srguiterle sebir Ly esstado ac'ual.Temoifn
es conveniente auxiliarse para l: evaluacifi,de interregatorios —-
por aperatos y sistemes orgfnicos en r=lacifn con el sistema nervi
oso.Le histoiis familiar deoe ser bien Je'allada en cusnio & la sa
1lud y enfermedades de sus padres y hermanos y prrientes;igualmente

La historia sociel gebe arrojsxr ETQoa sobre el desarzollo de la --
OUAA
pexsnnsl;dod dal panaentl,su edUclc;hh el dessnvnlc;m;cntu sn BU =

medio,la actitud hacia los de=m8s etc.

SegGn los miembros de la clinica Mayo,en gjeneral,la explurac;-
8n neurol&g;c. empgieza cun la prescntacifn cdel paciente cor. =l te=
rapeuta y una nbssrvac;&n gensral de la condicifin fisica del paci-

ente,

Perticulermentc es convinienie empezer con une plétics senci--
lla con el fin de nacer entrar al paciente en un estado de corfian
za y trenquilidad.Una vez concluids ls historie clfnica,se procede
e realizar en forme formal el examen propiamente neurol®gicoj;duran
te esta evaluacifn se observarbn todas las conductes anormales,pero
ﬁriﬂtipalmcnhe la:que reporte el paciente o los familiares tener.A

—}Citir.de aqui se puecde empezar del estudio especifico de los ner-
vies cranesles,excepto su sensibilidad,los mlsculos,la funcifn =o-
tora y los reflejos e las extre~idades supericres,lac inferloses
; finalmente la sensipilidad,Esie orden y elemerios & evaluar de--
penderS§n del interéfs particular que el terapeuta tengas por el casa.

Aqui sflo se menciona un procedimnientos breve y general.

También se mxaminarf al paciente sentado,acostado boca srriba

y boca sbsjo con el fin de determiner pos ejemplo la fuerza y el =
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tono muscular,los reflejos abdeminales etc.,Posteriormante puecs --
contituaree- con el examen del craneo por pearcusifn,’e les facies y

los nervios periféricos,

Particularmente en la evaluacifin de nifos mayores ce dos aMos
(como en el caso presente) en los que se considera establecido el
lenguaje(y por lo tanto puedz responder a una en‘revista),el con--
trol de sus movimientos voluntarios,as{ como otros repertorios y -

precurrentes,es més factible una examinacifn neurolfgica adecuada,

Los miembros de la clinica Mayo(I1984) mencionan que los princi
pios en la exsminacifin de niffos y aduliss es el mismo,perc la téc-
_nica debe variar para eStos Gltimos dependiendo de factores de mg
duracifin general,por eso es recomendable que los padres estén pre-
sentes,la estrategia del examinador debe ser evidente para motivar
al nifz y disponerlo pssa la explaracifin,,or =jemplo se purde eva-
luar la mriche haciendo que el nific se acerque al evalusdor quien
le ofrecerf-u dulce o un jucuete;se le deberf evaluzr Zjualmente
con estretegia el examen auditivo supar%ic;al.fijaciﬁn visual,coor

Ainacift motora,fuerze .+ tono muscular,los reflejos etc,

A continuacifn sr describen en farma breve las pruebes genera-

les para la evaluaciSn neurolfgica del nifio mayor de dos afos,

Tono ‘muscular(examen), _ ( LA

La hipertomfa es una de las ceracterfsticas de la sspaticidad
ﬁunée I;B miembr;g del cuerpo en reposo se mantisnen en una posici
8n fije ce hiperextensifn o hiperflexifn.los misculos son mis ele-
vados,Cusndo se tocan los miscules se percibe un aumento en la es-
tasticifad y resistencia al movimiento lateral.En la hipotonfa por
su parte 1las miembros exaninadas tiencen a permanescer fijos en 1
mesa de evaluacifn por el peso gue estos tienen motdvada por la &«
fuerza de gravedad snbr~ ellos,La cicminuciSn del movimientis de --
los brecns y piernas =sevi“ente tarin cuando hay hi-er%onfs como -

cuando hav hipntanfa.lLa flexifn Jel ante-razn s= sumnenis =n l& es=
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pesticidad y se pierde con la hipotenia,

Coordinacifn{pruebas).

tste se suede =valuar micntras se aplica la historia clinica -
obsmrvando par mjemnlo c8mo se desviste,recoge objetos,se abotona,
etc.La incoordinacifin se caracteriza por proLlemas en las rapidez,-
amplitud,direccifin y fuerza.”e esta farma el paciente puede inici-
ar al movimiento muy lentamente,presentar un sxceso en la amplitud
del mavimientn y la fuerza asplicadas,no responde inmediatamente a
la orden,puede haber intentos por corregir un patrén motor produci

endo movimientos incontrolados por alcanzar su ebjetivo,

=»Velncidad de movimiento alterne.

En esta prusba se svalus ademéis la smplitud,el ritmo y le posi
cifn de los movimientos:"Una disminuci8n perceptible en lz veloci-
dad dsl movimiento alterno puede g er evidente en enfermedades prg
ductoras de espasticidad y rigidez,antes de gus sean detectadas -
anormalidades en el tono por movimientos pesivas,en la postura,en

el pendulismo y otros”(Miembros de la clinica ayo, 1384) (p.95)

Movirien*es voluntarios,.

Los movimientos anormales gencralmente son invlduntarios,y se -
recuiere de una buena observacifn de las caracteristicas pare su --
s“ecuada drscripcifin.is recomendable observarse le amplitud del mg
vimirnto,el ndmero de mfisc.ilos afectados y su localizacifin,ls velp
cidad y ouracifin de contraccifm y relajacifin.is necesaric ademfs -
oberrvar el ritmo o la ausencia del mismo y la variabilidad asi cg
MmO 07T Tvar 3 prajuntar al peciente sabr~ el mivisienis vo.u faria,
tensisr eascionel, sueMo,postura,etc.ia mayoria de trastornas de los
movimicntos se relacionans con afeccionss de los ganglios vasales:®
Es'8 vien establecido que los temblores parkinsoniano y dIm alweteo,
la cnrea,la stetnsis,la distonia y el he:obalisme se asocian a lesi
ones dms un 8res r:lativaaente grande gque coaprende sl tBlamo,®ml cu=
ernn eostriado,la substancia negra y sl subtalamo™(lMiembros de la —-

clirica vayo,984)fp.96),
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Marcha y cstacifn de pie,

En la marcha y estacifn de pie s ven comprometidos muchos pra
sesos de integracifn neuronal relacionados con el sisteme nervioso.
Por ejemplo debe estar Integro el funcionawiento de ios nervioss pe-
riféricos para informar e la mécula y €sta responds hacie los miscu
los.los reflejos de estiramiento y las reaccisnes de postura comple
jas son mediados por centros meculares:"Sin embarge estos centros -
espinales relacionados con la marcha son en gran patrte coitrolados
y activados por impulsos descendientes originedos en los leberintos
8pticos,en receptores visuales y en receptores propioceptivos del =
cuello™(Miembros de la clinica Mayo, 1984) .,Estas influencies consti-
tuyen los llamdos reflejos de la estacisn de pie y del enderezemien
.to.Las influencias de los mecanismos cerebrales de la coordinacifin
motora(cerebelo y ganglios basales) influ’/en tambi&n en la constru=-

ccifin de le marcha y la estacifn de pis,

Finalmente,para evaluar ademfs hay que observar c8mo camina el
paciente ya gue una persona camine con le integrigad d- ls funcién
de las piernas,tronco,brazos,cuello y cara inclusc.Ls ataxis puede
detectarse por ejemplo al pedirle al paci-nte que dé vuelta en su -
cuerpo,y tenga problemas pars hacerlo.Ademfs se le pide que camine

de puntillas o con los talones,

El conocimierito precoz de los mdltiples reflejos patolfgicos --
constantes puede resultar de importancia para un pranfis ico en la -
evolucifn favorables del niffio con parflisis cerebral;"Creemos que =
ge necesita conocer las respuestas reflejas normales y anormales,y
sus efectos sobre el desarrollo motriz,para tener una base de evolu
cifin en el diegnAstico y tretamiento del ni®> con parflisis cerebrsl

u otro tipo de disfuncifn cerebral”(Fiorentino R.Mary,I1973)¢p,.3),

Los EBobaths han aportado conocimientos actuales ecerca de las =-



implicaecianes neurofisiol$_ ica= 4=1 desarrollo y mecur=zcifin de los

[

1eflejos del cercorc y San cont-ikuide de manera convingentie y rI&-

z nada ot la splicecidr al tratamiento de su enfogue,ade §: de la
aplicacifrn prra la 2veliaci®a 4.1 crzcimienta arogresive ; madura-
cifc el ni’o nor sl . asarnal,

Los wobaihes piensan que co .0 consec.crcia de una lesifSn cere=
oral,el conirol inhibideor que est& s cargo de los centros superio=-
res del cerebro,no se desarrolla,lependiendo del Srra del cererbre
lesionade,les manifesteciones conduc:iuales se *raducirfn en modos
de compartamiento reflejo primitivo de posturas y movimientos ané-
logos,Estos reflejos primitivos en el niflo con parflisis cerebral
s= mantienen constz:n'=2s y est&ticos predominando el compnritamien‘o
motor,Mysek (en Czickmay C. rarie,I?77) menciona que la terapis de
Bobath es;"fundan=ntalmente un enfonue tactopropioceptivo destina
do ® dar exprresifin a mecanismos motores superiores gue muchas ve--

ce= no ser manifiestan,pero que existen en potencia(p,24).

£n jen-1gl,en el enfcque Zobath,el tretamiento se programa em-
przando por regular el nivel del des%rrolln motor que est8:altera-
do, regulando particularmente sue re=acciones motores,pero ademfs su
conducta sscial,vercel y psicolojica ya que se estd trabsjando con
una persota y no con un monton de huesos y carne.Con =sto incluso
el terapeuta tendrf un panorama més caompleto del paciente con el =

que trabaja.

Crickmay(i979) mencicra que ei enfoque ti:zne la creencia de ==
que se -~unsde irtervonir en el cerecrp desde afuera y siendo esto =
nosicle la primera intencisn deniro del tratamiento es regular su
tano muscular,porque al moderarse Esie,se prepara al peciente con
parflisis cerebral para producirmovimimntos normales encaminados =
2l resarrollo normal:;",...se reduce =1 tono muscular exagerade del

espfstico,mientras nue el tono fluctuante del atetfsico y del ataxi
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co se estsbilizalfl siguiente objetivo est8 encausado a inhiblr =1
comportamiento motor rcflejo primitivojinicidlmentz esto se logra

con ayuda del tcrespeuta y posteriormente cuendnh el pz2ciente nuede

lojrarlo,realiza su »ropin control.Facilitar =1 siguiente paso del
proceso d= desarrollo motor normal constituye el tercer onjetiva =-
del tratamiento.Al iyual que en el segundo objetivo,inicialmente el
terapeuta facilita el movimi2nto requerido pers postericrmente el -

paciente realizarlo de acuerdo al avance de su maduracifin,

Para los Hobsths es muy importante dentro del tratamiento par--
tir de movimientos relacionados con la secuencia del desarrollo nor
mal,esta es,en el mism> orden =n gue aparecen en los rifias narmales,

En el enfoque Bobath se sosteiene la idea de que la pafalisis -
cerebral no es un problems en el ral funcionamiento de los miusculos
aislaas,sino del trastorno de la coordinacifin de la accifn muscu--
lar,donde unos mGsculos se contraen,otros se sostienen y otros més
se relajan,por eso el tratamierto se enfoca més en mejorar la funci
8n de la accifn coordinada muscular,y no la funcifn de los mfisculos

aisla-os, |

\ /
g Y

<4
Particularmente y por lo que respecta al aspectns psicolfgico --

dentcn del tratamicnto Crickmay propone nara esclarecer con gue pex
sor3 es can la gue se estd trabzjando,valorar esta cuestilin,por ejen
plo mencione-que si es-un nifio,hay que conocer s sus pzdres de qui=-

enes se reconilarf informacifn con respecto a sus antecuden tes com-

nor*ampntalcs en los distintac amoientes dunde se desarrolla y con-
vive, Seﬂun Crickmay(I972) inclusc el fracass o el Exito del trzta--
miento cdepende del conocimiento ‘e los pro:lemas del paciente y cée-
mo sour conducidos por el terapsuta al enfrentarse con el paciente,
Se est% trabsjando sntis que cor un gruno dz misculos,con uh fifio --
con n.tesidades,intereses y mativos psicolfgicos.Es irnegable que las
factores psicoléigicos tienen gran relacifn con el desarrollo del len

guaje por ejemplo.El atrazo o avance en la renapilitacién del nifio
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pueren depender de la integridad de los factores psicolfgicos,los
cuales se hallan en el hogar y sobre todo en la relacifn entre el
nifflo y la madre,ya que el nifio necesita de su wmadre mfs que un -

niflo normal,

Tres son las actituges principales que mencione Crickmay en -
las relaciones establecidss entre las madres y sus nifios con pax§
lisis cerebral.Primero,predomina la conducta por parte de la madre
de sobreproteccidn,Segunde.Predominan sentimientos de hostilidad e
culpa por tener un hijo con ese problems,lo cal implica una varig
cifn en el comportamiento de la madre hacis el hijo,pues a veces -
lo rechaze y a veces lo protejerf,esto afecta emocionalmente al ni
flo e influye pars que su rehabilitacifn sea ddadecuada,Tercera. --
Aqui la madre an se deja envolver por completo en el problema s pe
sar de que continuamente esté atendiendé al niflo,y sstisface sus -
necesidades fisicas y emocioneles,le tal manera gue el nifio llega
también & no depender tanto de ls madre.La madre llege a comprene
der que el niflo debe avanzar sin tenta dependencia hacia alll.’:]
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CAPITULO 4 . CONSIDEARALICWES PLKSuWALES JUbac oL PAFIL JEL
PSICOLOGO INSERTD En EL ESTUDIG Y ATENCICN =

DEL NISO COM PARALISIS CEALCBRAL.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De todo el conjunto de secuelas invelidantes las que tienen -
como asiento al sisteme nervioso,sdemfs de ser las més corunes,--

son las mfs trescendentsles debido & sus graves consecuencias en

el desarrollo ffsico y psicelfgico de los individuos afectados.—-
Estas secuelas constituyen uno de los mfs graves problemas de sa=
lud plblica y una de las mls pesadas cargas a la sociedad(princi

palmente a la familia),puss continuasmente nacen nifios de alte ri=-

esyo de Bupervivencia o al pronéstico deevolucifn terminsl por di

versidad de factores causales y etiol8gicos que desencadenan en =

Gltime instancia enormalidedes ffsicas y conductuales,

Particularmente el problemas de la parflisis cerebral infan—-
til tiene su importancia social en el anfilisis que implica el tra

bajar con pacientes que precentsn una disfuncifn del cerebro,

La perflisis rerebral infantil es une de las slteraciones més

graves en lo que a consecu=ncias fisicas y conductuales se refie-

re,lo que viene a traducirse en un problems para el paciente tan=



110

te 8 nivel individual cems sscial.

Més particulerments sl individue en desarrelles tiene limitaci-

enes pars inserterse en la seciedad;ssr sceptade,recenocide y ayu

dede dentre del nlGclees secial en le gque a metives e intereses de

superacidén cencierne,le gue implica un rstards sn su desarrelle -

general,

Dentrs del nGclee familiar la perssna cen parfilisis cersbheal
sncentrerk dificultades en la adaptacién ya que se censiderar un
miembre inGtil per sentirse una carge pera su families,dentre de la
ctual, se pueden generar rll.ntiﬂi;;;;. y rechaze per el cambis de
vida que implica su atencién especial(y prelengada),y el heche de

saber per medie de cenocides y familiares(y sebre tede descensci-

des) de la existencia de un nifie cen sstas caracteristicas,

Una censecuencia impertante se perfila en estes pacientes cuan
de,per falta de atencién en su rehabilitacién,se van scumulendes --
mbés y mis,impidiéndeles de eate mede eopertunidedes en su desarrslle

personal y secial a nivel educative,lsberal y de sutesuficiencia.

Sin embarge ne tede acaba asqui;presupuestes grendes han side -
investides per el Estade para su atencién(asunque muy limitada en -
cuante 8 recurséas humanes e institucienales),le que implica un gas
te extra del gebierne en pacientes qus no preducen e que ne pradu-

cirén jambs » a largs plaze,le que implica un déficit ecenémice de



produccifin,

Cabe aqu!f hacer mencifin que le parBlisis cerebral es la alte~
recifn que en mayor proporcifn se encuentra en MExico deaido a la
variedad de factores de riesgo desencadenantes de este problema,
pero ademfs son los casos que m&s tienden & incrementarse por la
mayor ext-nsiffin de los servicios médicos y asistenciales qu: han
prolongado la existencia y supervivencia de estos nifios(lo mismo
que las consecuencies de urbanizacibn e inductrializecifin),en con
tradiccifn e la falta de atencifn sdecuade y continua debido a la
“alta 4= profesionales insertos en su atencifn,la falta d= luga--
-es &n las instituciones,muchas veces la falta de exeminacifin para
detectar problemas a temprana edad(naciemiento) y & un seguimiento

de su desarrolloge:-,

.Lc expuesto anteriormen‘s nos compromete a reflexionar sobre =
la problemftica de la parfilisis cerebral infentil en M8xico y a en
contrar soluciones o alternaticas viables y factibles para su aten
cifn adecuade,principalmente en la_deteccidn,prevenciﬂn y rehabili
tacifn en todas las iruas,dongp/;l papel del psicSlogo es fundamen
‘tal dentro el 8rea que le corresponde en relacifn al grupo de prg
fesionales implicados en el estudio del caso,p=ro ademfs y en espe
cial“l psicllngo impliceds o inserto en la rehabilitacin y por -
lao tantc corocedor de la materia,el comprimiso par conocer cufl

cfmo es el irabajo de loe dermfis e interviniendo directamentie en -

la deteccifn,evaluacifn,diagnfstico y tratemienio del nifio con pa-
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r8lisiu cerebral en constanie auxilio de los mBdicos especialistas J {

y terapistas de diterentes freas de coaocimiento detal menera que
sr atirnda al nifo en fo:ma integral comprome‘iends a la sociedad,
2 la fomilia y a cada uno de los miembros que conviven con este ti

po de nifios,

COMPROMISO DE UNA ATENCION INTEGRAL AL NIND CON PARALISIS CEREBRAL

i 5
™\

{gp el trebajo con parflisis cerebrel infentiil se implica la -
contribucifin de varias disciplines para hacer en la medide de lo -
nosisle mfs integral y conveniente la intervencifn(problena gue es
t8 lcjos de resolverse optimamente poir falta de unificecifn d= cxri
terios dehido a les difereates objetos y mBiodos de esturlie tan ri
gidos y limitados y sus inserciones reciprocas) y de esta menera -
aporter alternatives para la atencifin del nifn/cun parflisis cere-

bral y su familis.

En la mayorla de los casos(si no es que en todos) los profesig
nales qu~- m8s han intervenido directamente en la atenciSm(deteccifn,
evaluacifin diagndstico y tratamiento)del niffo cor parflisis cerebral
han sido lss =mEdicoc en sus Jifersntes cspecielidedesiortopedistas,
fisioterapeutss,espccielistes en rehabilitacifn,neur8légos,pecdiatras
y diferentes terapeutas especialistas en la atencifin del &r=a efecte

da
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Le me:licina ffsica s~ apoya para su “iaynfstico de estuldics -
electrofisiolfgicos,exploraci8n fisica,exploracifn de reflejos y
de copductas motorss a partir de 1l cuel se de un pronfistico y --
les alternativas o posibilidades para la rehabilitacifn cel pacien
te,la cual se basa en la splicacifn de técnices y procedimientas -
terapefiticos sustentacdos ¢ la utilizacifn de agentes fisicos los

cuales dan el nombre a cada terspia(por ejemplo mecenoterania),

Aunada & este tipo de trataniento,ls medicina tambiln se vale
de intervenciones guirlirgices para modificar malformaciones,de uso

de f&rmecos,de prétesis etc.

Todes estas formas de intervencidn del m&dico dentro ce la aten
cifn del nifio con parflisisc erebral son adecusdas,convincentes,ne-
cesardas y pleusi-les para implementar en el paciernte hacilidades
y posibilidades de rehabilitacifn,pero una cosa si hay que reconacer:
sop limitades y no suficientes o satisfactories si se considera que
se estf trahajendo con un "nifio" lleno de necesidades biolfgicas,psi
colfgices y sociales y que se adapta en uh medic fisico y natural =
que le posibilita su desarrolle,crecimiento y madurez en todas las
Srras y aspectns de su vida,cuyo campo de trabajo mfs estrictamengs
pertensce en gran parte al neuropsicelogo(y por lo tantc al psicllg
go inserto en le renhscilitecifn) por ser el profesional que contem=
pla més &z fondo la problemBtica integral de la parBlisis cerebral
infantil debido precisamente 8 todo el marco tefrico gue lo susten-

taly que ys se vi8 en los capitulos anteriores) y la corriente psi-
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colAsice de que se apoya.

La neuropsicologia cuovo w. complecento de la neurologis y ca-
mo une rama de la psicologis cientffica baseda en loc principiss —
de la psicologfas sovietica,est8 implicada en =l estudic de la pa- ;
rflisis cerebral infantil de una fo-ma bien directa y defiritive
en todos sus aspectos de atercifin en Inliro y clarc compromiso de
las médicos es;scialista!..:J

Debido & este implicscifin es que te propone en este trebajo,
la neccsidad de que el psicflogo inserto y reslmente comprometido
en la rehabilitecifin de ls parfilisis cerebral infantil y con un -
amplio corocimiento so>re la materis,se le considere o se le reco
nozca coro el profesional capaz y obligadot,; €50 a causa de fal-
ta de psicflogos insertos en la rehzbilitacifn,al gram nfmero e
ni%es con requerimi. ntos de Pte-cifn esprcizl,e la falie de orien
tacifn y entrena.iento integral y’por ende, conivincente a padres
y fasiliares para la atencifa del niffo,entre otras) a intervenir
directanente 8l igual que los denfs profesi-nales,en la deteccifin,
evaluacifin,diagnfstico,prunfstico y tratemiento ce la parBlisis ce
rebral infantil manteniendo o respetanio su obj=tu y mEtydo cde es-
tudis,pero recurriznda ademés(como lo hacen-o pretenden hacer-los
demfis profesionales en otres &reas de conocimiento) de tfcnicas
procedimicntos de la medicina rehacilitacional con el fin de cori--
ceptualizer el proble_ma y la atencifn mfs intcogral y adecuades en

la medida de lo posible,al ~iflo con el problema,Cs innegable reco-
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ngcer que el psicflogo no es "todSlogo",pero viendo las necesida-
des inmediatas no queda m&s que el compromiso de insertarre alin -
mfs profundamente de la problamética,sin que esto implique el des
plazamiento de los demfs profesionales puezto que cade uno fus ==
formado en diferentes especialidades y cun diferentes fines y con
capacidad y posibilida< Gnica de hacer estudios que conciernen --
propios del profesional,como por ejemplo lns diasgnfisticos médices,
electroencefalogr&ficos,los cuales sflo los especialistas pueden
proporcionarnas junto con los resultados de.los. mismos as{ come -
del cuadro clfnico del paciente en general pera;asi nosotros,bajo
estos antecedentes,podamos intervenir mfs seguramente disponiendo
nuestras habilidades y capacidedes particulares individusles al --
servicio del nifflo con parflisis ceresral,de su familia y de la so=-

ciedad,

En la medida en que la psicologfa rehaoilitacional se inserte
de lleno en la atenci&n directs de la parflisis cerebral infantil,
se podrf(y ya se pueden contemplar) la ceficiencia y limitaciones
que nuestra disciplina tiene dentro del campo de la rehsbiliilacifin
y dentro del &rea lsoorel general,y percibir de ste forma,el tipa
de desarrollo y lfnea que la psicologia debe seguir de azcuerdo a su

necesidad requerida,

Tndo el nlantcemiento anterior viene a colacifin por el proble-
ma del reduccionismo como uno de los peores errnres de varias di=--

sciplinas al tratar de explicarse la reslidad.Hay que reconocer{y
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esto va para las disciplinas insertas =n la salud] que #n muchas
ocationes pretenden hecerse suyos en gras parte problemas gus com
p=ten @ disciplinas proviamente esta.lecidas o reco ncidas cono -
b&sicas,y nue no son esiric‘am=nt- propies de ellas{por =jemplo -
la nsicolojgfa con oii-rtacifn condurtual cays . jeio de o= udlic -
==.§ relacionsdo cun la so-ialnyfa y 1a fis.oloyfe)ipero hay que
reconersr ~deu8s gque lejos de conocer estas interrelacicnes =ntre
las diferentes disciplinas y :provechariss,ls psicologia ha tendi
do a desaprove=charlas por falta ¢r canncimientc o a interpretacifin
desde un enfoque estrictamente conductusl,o en muchos ce los casos
argumentando que equis o zata problema no les competen por salie-

se fuere de los linites de su o.jeto y método de estudia,

Un quehacer particular que ejeaplifica lo dicho haste shora,es
el trahejo con la parflisis cerebral infantil po. parte del psich-
logo dond= se limita la intervenci8n{impuests por le institucién)
y la interpretacifin del comporiemiento d=l1 nifioc con este problema
a niveles psicosociales(y en el caso de los médicos,fisiol8gices),
sin intenter fundir o relacicnar smbes aspectos que influyen en el

desarrollo integral Adel individua,

Esta problemfitica se evidencia mfs @l analizar el cortenido de
los procremas de nodificacifin de conducta que cnnstituyen el trets
miento del pacieite{y donde el papel del osicSlogo se limits en je-
neral a acelerar la motivacifin y el aprendizaje as{ como elalorar

projramas limitados y aislados de intervencifn;ademfs de orienta—

cifn y entre-acientc a parres, Tallos de calidad),con securlas nru-
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rolfgicas o parflisis cerebral,ya que por lo jeneral,no expliritse
un anflisis y tratamiento en funcifn de las vsriables de naturale-
za biolégica(fisiolficica) y social,quz conjuntemente con los de ti

po ambiental dan lugar a las conductas del paciente en cuestifin,

EL PAPEL DEL PSICOLOGO INSERTO EN LA REHABILITACION DE LA PARALI-
L

SIS CEREBRAL INFANTIL:ROL IMPUESTO,ROL ASUMIDO Y ROL REQUERIDOD

Como ha podido verse,cor la aparicifn de nuevas discipliras en
ls pr&ctics social,se ha generado una protlemftica en su epistemo-
logfa,metodnlogfa,préctica profesional etc.fl propfsito aqui es el
de anslizar la tarea cientifica y eplicecifin sacial de la psicolo-
gia(rehebilitacional),

Le psicolngia ha sido considerarda como una ciencia cuyo objetu\
de estudio es la conducta como producto de una interaccifn de los
organismas con el medio apLiente.La conducta es producto de un indi
viduo inmerso en un espacio biopsicoescial dentrc de un ambiente -
fisico y natural,Pero ademfs se ha definido a l1ls nsicologias de acu-
erdo a su encargo social demandedo por un estadn y unas circunstan-

rias hist8ricas del desarrollo social.

Las naturaleza coyuntural de ls psicologfa aplicada:"5Se signifi-
ca la aparicifin de ramas de aplicacifin como respuestas inmediatas,
extremadamenie determinarias a demandas sociales em momenins criticos

en lo tecnolfgico y/o en lo ideplfgica;su necesirad parte de su ne



cesidad impuesta y no de su uso real o prtercial (oma consclimiss o
aplicable(Ribes,1932) .Esto implica una inmadui=z o inenititud epis-
tBrica en el ejercicio profesional,lo que se tracducz en un nomento
dado cn desempleo y baja caiided profesicnal en su formarc#rn 3y por
lo tanto una mala canselizacifn de los pro lemas planteados por y en

la sociedad,

Aqui ew recomendable analizsr algunos aspectos de importancia
vitael para considerer el papel del psicflogo,y la proolemfitica que

circunda en torno de &1 en la préctica profesional.

Muchas veces nos enfrentamos con -un rol impuecto por la insti-
tuci8n que no est§ acorde muchas de las veces tembifn con los inte
reses y motivos del profesional en formacifin,pero sobre todo de las
necesidades reales y apremiantes de la atencifin,en particular,del
niffo con parflisis cerebrsl,Influye mucho le ideologfa personal,la
formacifn de instituciones provemientes,le conviecifn por el marco

teorico de lagealidad y con la corriente con la gque més se identifi

ca,y sobre todo,entre otras cosas de la experiencia que le da el —
trabejo prematuro dentro del Srea en la que se va a dedicar su vi-
da de trapsjo,Tnde esto aunasdo a la aspiracifn por une realizaciin
personal a nivel piaofesional y humanitesria en compromiso fatimo,ha=-
ce que no haya,entre lo que se da en la institucifn y lo que se --
cree que es lo més nccesario y conveniente de scuerda a los intere
ses y necesidades personales as{ como a la contemplacifn de la sity

acifn del problema de la parflisis cerebral infantil,una relacién.
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Es de censiderarse plausible que el estudie y la atencién del
nifie cen parflisis cerebral cerresponda a squél prefesisnal que -
demuestre cenecer sebre el asunte y que esté censciente de la prs
blemética y necesidad de fermar prefesisnales capaces de atender
a estes nifies y sus familias asi cema de prepener aberturas de --
nueves institucienes de rshabilitacién(y me de reclusién e interns
cién de per vida) pars sfrecer epertunidedes de superacién a les

pacientes,

Entences el rel requeride del psicélege inserte en la rehabi.
litacién esth en funcién de las demandas y necesidades seciasles,
eemunitarias e individuasles,reales,a la naturaleza del cenecimisn

te que esté en cepacidad de smplear practicamente.

Per etre lade,una alternativa para dispener el cenecimients -
hacia etres prefesisnales de la salud y a ne prefesisnales de la
misma(padres,maastres,etc) para la mejer atencién del nifis cen pa
rélisis cersbral es mediar este cenecimiente cientifice a un ne -
cientifice.t8te significa la cenjugacién(y cemparticién) de estu-
erzes y censcimientes(pues les padrs per sjemple siende les gue -
cenviven més tiemps cen el nifNe sen les més indicadas para infer-
mar y pener al tante al terapeuta de las cendicisnes y avances s
retreceses del nifie en su precese de rehabilitacién,y les padres
tenscerfn per etre lade,céme deben atender a sus hijes sin necesj
dad de hacer larges filas,esperas y viajes para que al final de -
cuentas ne ae les recibe en la institucién,e en su defecte se les

prevea de un tratamiente pebre en calidad y cantidad).
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£n necesario reconoc' r utra vez aguf,que son las médicas los -
mfs indicados para combetir o prevenir los trastornos con etiolo~-
7fe orpfnices ifdentificel:le por agentes infecciosos,traumstismos o
accidentes en la gestacifn o parfo.hin embargo es necesidad tambifn
de que se incorporen o iwpliquen los psicSlogos insertos en ls re
ha~ilitacifn para nue en canjunto y colaboracifin se preste una ma-

yor atencifin particularmente a nivel biopsicospciale.

Los diagnficticos mBdicos no son suficientes y claros para indi-
carnos comportamientos concretos que llega a manifestar el indivi-
duc daMado;al iyual no especifican que programas deben sequirse pa-
ra.?l tratamiesnto del paciente,Incluso puede ser que la enfermedad
se hays iniciado tan tempranamente qye ya el mE&dico no pueds hacer
mucho por la rehatilitacifin del jaciente requirifndose entonces de
otros profesionzles,de entre 1llos el psicSlogo rehabilitacicnal pa-
ra atender el nivel de elteracifin en el que se encuantras,psra ello
es compromiso del psicSlgo tener un amplin conocimients de la orge-
nizacifn cderebrsl,de le neuropsicologia etc. y del deserrolla psico
16gicn del individuo,De este modo por ejemplo se podrd utilizar t€c
nices y procedimientos de estimulacifin temprana para cpmbatir el --
pro:lema,aunado a orientacicnes y entrenami:ntas;esi como atencifir

a los propios parrrs,

ray que reraonocer que los mEdicos no hen recibido suficieniemen
te 1s enseManza sohr= el desarrollo del nifo,el proceso de aprendi-

zaje y motivacifn,en general su psicologis,por lo gue pnco pueden -
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a

hacer par rehauilicer zlecuadanente y =n forma integral el nifia -
con parflisis cerebral.Y es gue el médico repara sflo fisicamente
al arga.ismo,mientras nque el psicllego cres el medic ambirente ade
cuado a las candiciones del nifo,En est: laoer los fa iliares{qui
enes por cierto no tienen participecifin dinBmiga en la reheoilita
cifn de sus hijos dentro y-fucra de las instituciones de salud),y
otras disciplinas acesorados por el psicSlogoytendrén una paf&ici

pacifn mbs préctica y efectiva.

COMPRDAISO DEL PSICOLOGO INSERTD EN LA REHABILITACION DENTRO DE LA
|TOMA DE DECISIONES EM LA DETECCION,EVALUACION, DIAGNOSTICD Y TRAFA-
MIENTO DE LA PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

El psicSlogo inserto en la rehalbiliiecibn(formado pera ejercer:
en dicha &rea de la psicolngia general) estd comprometido nor ncce
sidad en sdecuar ordenaocaaente los medios y procedimientes especia
les adquiridos dursnte su preparaci8n(EducaciSn Especial y Rechabi-
litacifin) qur obedezcan a las necesidades <= intervencifin y a los
requerimientos particulares de cada individuo 4e acuerdo 2 su pro-
blema en cuestifn ya sea & nivelneurofisiolBgico como/y de retardo
en el de;arrnllo psicolfgico{o ambos),con el fin de lograr une =--

adaptacifin en su vida,

El psicolfgo en rehauilitacifn debe estar epto psra ev=luar al
nifo con pzrélisie cerebral a nivel ciopsiconsocial pare me—or cano-
cer el problema y bejo qué condiciones se diagnnsticar$ e implemen-

tar&(propondré)un tratamienio o intervencifn neurcpsicolfjico en el
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cuel se implique a los padres/,Para esto el psicAlojo drue esiar
entrenado en la valoracifn infantil,previo conocirierito dz les va
riables de desarrollo y crecimiento del niﬁd*se sahe por ejemplo
que al a%a de =dad el nifio exhibe conducter m&s cleras,defi itivas
(perc no estaobles) lo que facilita evaluar la capacidad notiiz, -
Ademfs a esta eded se hacen mSs aparentes los sintomas de un dafio
cerebral,un problema propiamente fisico,un retardo er el desarrollo
stc.En los nifios mayores de tres aflos le activided motore patols-
gica toma un carfcter mBs estable,lo cusl permite ubicar con meyor

facilidad glos pacientes,

Uno de los problemas m&s graves(v que implica la necersidad de
conocer el desarrollo y crecimiento del nife e nivel psicolégico y
fisico pars solucionarlos) se manifiesta cuando padres,maestros y
especialistas de la salud se dan cuenta ya muy tarde qus el nifo
presenta problemas en su desarrollo prglnico y psicolfgcio,llegan-
do a ser el tratawi nto y el pronfstics de rehatilitacién menos fa

-_

vorable(m&s prolongado y menos satisfactorio)

|£s necesario y recomendable por lo tanto detectar a tiempo als
teraciones que se sospechen gue presenta o piesentat8 el niffo du-=
rante su desarrollo y poder asf propomer un tratamiento tempramo -

para la rehabilitacifn y la habilitecién del nifio con nrouiemas es

pecificos.’
' o
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Por Gltimo es importantisimo que los padres o las personas més
sllegedas a los nifos de guienes se sospeche parflisis cerelral,se
pan identificar las diferentes snormelidades del desarrollo,pues -
el establecer un diagnfstice temprano,obedece al propésito de ini-
ciar la rehabilitacifin integral temci€n temprena y adecuada,orien-
tar a los pardres soore el problems del niflo y su prondstico,motivar
los y hacerlos participes de su atencifn.lLos padres deberan estar
yri=ntados,asesoredos = informados d= la evolucifr de su hijo ; se

les har8§ ssber de nue el tratamiento es prolongacdo.

Asi es que la deteccifin de anornalidades en estos ni%os en eta
pas tempranas de su deserrollo,se convierte en una terea preventi-
va y social,tanto del mEdico como de los esuxiliares de la medicina
y disciplinas afines,cuys tarea central se base en ls idertifice--
cifn a tiempo del problema con =1 objeto de estsolecer un mane’o -
adecuado de Este y prevenir en le medida de los posible secuelass -

neurolfigicas m&s graves,
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CONCLUSIONES

El estudie de la parfilisis cershbral infantil esté intimewente
relacisnads cen sl método y ebjets de investigacifn de la noure-
psicelegis basades en les primcipies de la psicelsgis ssviétice,
La parflisie cershbral imfantil implica una disfuncifn cersbrel cu
yes sfectes patsligices se msnifisstas en las altsracicnes fuacis
nales fisicas y psicelégicas(cespertamentales).Per su parte la ng
urspsicelegia se refiere en gemersl al sstudis de la cenducta ba-

je sustentes neurefisielégices,

Dentre de la parflisis cersbral infantil estén cempremetidas
una gran variesdad de disciplinas cespstsniss perticular y eepeci-
almente en el campe de interfs preferide.Al misme tiomps y ceme =«
consscusncia de le anterier ss ve clars y prioriteria la necesi--
ded de la fermacifia y erientacifa s miis prefesienales en el fabi
te de la rehabilitacién dentre de la parflieis cershral infemtil
baje les linsamientos ds la investigacidin nsurepsice’#gice cen el
fin de dar una mejer y mayer atencifm a sste gran mlmere de nifies
y sus familiss cen ssta prebleafitica,asi cemc el fements de nusee
ves y nis eficientes hespitales,clinicas y,escuelas y centres de
educacifn sspecial para el dissfie y aplicacifn de pregramas rea--
les en la detecciém,prsvenciéa y atencifa tempranss ds les cesss

que aqui nes ecupa,

Coms 88 pueds ver,en la prictics prefesienal sl peicdlegs es
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preducte de su fermacifn ideslégicejsu cerrients psicelégica demi-
nantsjde sy erientacién fileséfica y de su necesidad inmedista de
scusrde al memente histérice y secial,ssi ceme de sus motives e in
tereses personsles,entres stres.De este wedo,ceme pedr§ percibirse,
su priictica prefesienal ne es Gnice eine m@ltiples en funcifn de la
influsncia de estes circumstancias a que esté sxpueste el psicéle-
ge.Es per sse que el rel prefesiemal puede ser el impusetes s asig-
nede,al asunide @ 8l requeride e mecesaris,dentre de les limites -
slare,que la ssciedad y les cusrpes de assistencia a la salud y pag
ticularmente de la atewneifn al nifie cen parfilisis cerebrel ya fer-
mades sstablecen para sl armeniese funcionamiente disciplinarie em
sl respete per el sjercicis cerrespendisnte s su fres de especialj
dad,

Finalmente,el plantsamients general prepueste aqui censidere -
que seté dentre de las pesibilidades de enflisies para le selucidnm
del prebleme gque nes ecups y ol cusl es mecessris gqus ss atiends -

on forma inmadiata y definitiva,

El presente trabaje es 2£le wna minima centribucifh tefrica e
la imvestigacifn y a le préctica neurepsiceléigics prefesienal den-
tre del estudis de le parélivis cerebrel inflntil..hl realizede hag
ta aqui e8 wn exhertes pera gue stres centinuen prefundizends més -
en el preblema y de sote mede generar nuevas y claras altermativas

s inmediato plaze en la atencidm del nifie y su familia.
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