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IM TftODUCCIOll 

La newre¡uiale91• e•- r•- ti• l• 11•icela11• c:i.entifi .. y Cf. 

.. c:e.,l••••te ti• le newral•ti• ... .,.art•tle •l•••nt•• 11•r• le iA

weeti1eciln ti• 1•• eltereci•R•• cerearel•• ~ue !Atcluyaa • l•• f-a 

aiene• 11•i~uice• ew11•ri•r•• y •l•••ntel••••"llecific•..,.t• 1•• re

latiwe• el acte .. t•r reflej• y v•lunteri•(•ctivitlatl•• •fect•tl•• 

e• l•• ce••• ti• 11•rlli•i• cerearel). 

L•• .,.arteei•••• ti• le 1t••ra11•ical•11• •• t••ral ..... • -

itl•• •••r• le 11••iailitllltl tle r•heail.iter funci•••• c•r•arel••• .. 

ce .. • ti• alt•r•ciaa • .,.nw•ch•ntla el tren 11•t•••ial tle le er9enizs 

ci,_ cer•aral .. funei5• .U.recta tlll l• -..ra11.ittcian ti• l• r•elitletl 

ialtetli•t•UtlH• eueteatetle• •• le• 11rinci11b• tia le 11•icel•tie' 81. 

wUtice). 

Si• e11llar .. le inweeti1eciaa neure11eic:eU1ice 11•r i.,liceciaa 

eit•ifice fD a.,lia y ce.,leje rete hacie le e11ra11iecia• J • le -

11r6ctice tlel ceneci•ienta . tlaaitle el Callf'ro•i .. ~ue revela le ce•

ju9ecian ti• tle• Areee tl•l eeaer cientific•1 le neurel•tie y le --

11•icele91e. 

Durente eu for•ecian.•l centlitlete • 11•ical•t• •• l• i.,.lice -

en une Aree ti• ••tutlie inti .. meate relaci•netle con l• inweeti1•-

c1'n 1teure11eial•1ic•1 Etlucec1'n E"ll•ciel y Reb•~ili tecü~.C.11 •.! 



te ~•e4a .. ten'i~ ~·e el ,ei~lete ya iA•erte ea e•te 6m9ite 4el 

ceneci•ient•(• •i ea'4•finitiv••e•te au Ir•• •e •e~ecializaci•••) 

••-• ce.,rilmati~ e• el .. ••J• a.,li• y a4ecua'9 4e llU 4iaci,li•• 

.. ••••ficie 4• la •tenci•• • la ,oalaci•• n•c••it••• 4e eua ••r

wicie•.Si• eaaar1e .. n r•a,ecte e •u rel .. ciel y ,rafeaienel ,er 

ejercer.•• '~rci9• ce .. ai eatuviara •• funci5n 4e une cen4icil• 

••it•••• • !Mpuaate,aaumi4• • re~uari4a • aece•eria •• .. '"'r'- a 

•••••i4e4•• e intereaee in•e4ietea,e incluae ea-6 ralaciana~ cea 

la i.,liceciln ~ue tiene con etroa ee,ecieli•t•• 4e l• ealu4 y -

,articuler .. nte sen ·~uell•• ~·e tieRen ~ue wer •le 4iracte•ente 

con le etenci6n 4el ni"• cen ,erlli•i• caraaral. 

L• i.,ertancia ~u• i.,lica la rez5n 4•1 centeni4e 4el 'reaen

te tre9aje y cuya eecuencie 4e ,reeentaci5n •• la •i••• ~ue •• he 

,1entee'9 4ea4e l•• ,rimeree 11neaa,ra9ice en el heche •• centea

,1er la ••c••i4e4 4e c•nocer le• 9enefici•• ~ue a,ert• le neur•-

,aiceleti• en l• reha9ilitaci6n en fBfterel,y en el ••tu9ia y tr•

ta•i•nta 4e la ,ar6li•i• cere9ral,en ,articular.A••••• •• ,1euai-

9le l• i•,ertancie 4• cen•i4erar el ,.,.1 4el '•icllet• in•erte -

en la reha9iJ.itaci•n y ee,ecific•••nte en la atanci•n 9e l• ,erl

liaia cere•r•l infentil,ee! co .. r•cenec•r l• existencia 9e un nQ 

••r• mini .. 4• ,ai~lo1e• inaerte• en ••t• Ir•• cient!fic• y 4e -

atenci6n al ,ra9leme an . cuaeti•ns~• falte 9e ~.a,itelee,cl1nicae, 

ea1 ce .. centro• y eacuelee 9e e9ueaci6n ea,ecialsle conveniencia 

4e una reha9iliteei•n •feetive e inte9rel ,articularmente orient~ 

•• 4entra 4• la linea neuro,•icel•tiee y 9el •arce te5rice 9e la -
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reali4a4 e9jetiva. 

En e1nteaia el ,reeente tre9aje intenta ••terwiner la impert•!l 

cie y l•• a,ortacianea ~ue he teni ... le neuro,eicel•t1• en le r•h~ 

9ilitaciln y su nece•i••• aa,eCifice • ,erticuler en el eatu•i• y 

etenci•n •• le ,erlliaia cere9ral infantil.•••••• en la i••• •• le 

rehe9ilitaciln •• funcienea alter•••• ••l cere9re.Ta•9i6n .. ,re--
ten•• •••cri9ir eull viene eien ... el ,.,.1 ••l ,aic6l•t• in••rte -

en el lree •• rehebiliteciln neure,aicalltice en le atenciln tlal 

~ifte cen ,•rlli•i• c•r••ral. 

1 
I 



CAPITULO I. fUNDAHENTOS TEORICOS DE LA NEUROPSICOLOGIA 

ANTECEDENTEo QUE fUNDAMENTAN EL SURGIMIENTO DE LA NEUROPSICOLOGIA 

COMO NUEVO DOMINIO DE LA CIENCIA PSICOLOGICA. 

En aeta cep!tul• •• •llfti•z• analizan ... ca .. conca,.tueliz• el -

he111lllre pare eu estutli• le Jl•ical•tia saviAtica.De le J1•icalag1e 8!. 

viltica ee Jllenteen lae princiJ1i•• te5ricoa lllleicoe y lle interla -

Jl•r• lee fines lle eete trelllaja .. 1 ca- lea antecetlent•• in•etlietae 

lle la neuropaicalag1e y l•s autarea representantes Jlioneree de este 

nueva ciancia.~uatlantla finel•ente clar• l• que •• le peicalo91• y -

le neuro,.sical•ti• tlaetle el anf•que .. viAtic•.final•ente.y en gene

ral.•• planteen las i111J1licacioaes que tiene Jl•ra la rehalllilitaciln 

le neuro,.eic•l•t1• y l• ral.ciln contluct•.cerelllra y •etlia amllliente. 

,anorama tia la Jl•ic•l•ti• .. viAtice y au pera,.ectiv• lle 

la realidad Jle!quice tlel ha111are. 

D••J1u6e de la lavaluciln.ltu•i• •• envalvil •n etr• Ravaluci5ns 

la itleel69ica¡tlonde ae rechazeaa cualquier ••nifestaci6n tlal itlea-

liama y .. creallla una itlaalag!e •éterielistas•Totl• sll• trajo cona! 

1• une larga dis·cusi5n acerca del alcance lle la filesef1e merxiate 

a carga lle algunos peiclloges rusas que intenteaen acamodar • eu -

Jlensemiente el introtlucitlo par la R•voluci6n•(ca,.arróa.198D.,..S2J. 

Le escuela sovi~tice es une lle las •As im,.artentee expanentes 

lle le ,.aicaleg!a objetive que tuve eua inicias en Sechenav y fue -



centinue4a p•r Bechterev y Pavlev a-6n 4• l•• •I• reciente• y co~ 

te19perlaeoa.inici6n4••• •l 4•••rrella ... una p•icole11• 4iel8cti

c• can el a9jetiva i11pllcite 4e crear une p•icole91• eevietiza ... , 

••J• el ••rea t••rice 4el ••teriali ... hiatfrice, 

La activi4a4 p•1~uica 4el be~r• ha ai4e a9or4a"• ....... le aa 

titu•"ª" par 4ea enfe~u•• •••re le c:encepci•• ... l• reali•a41l• -

.. tarielieta y le i4ealiata.La pri••r• au1i•r• el eetu4ie e9jeti

ve 4e lee fealaene• natural•• y f1aicae,•ientra• ~ue la ••1un4• -

•• •P•Y• •• •l eupue•t• f ila••fica 4• ~·· el .. tu .. ie 4e l• reeli

... 4 .. le pu•"• ••r e9or"• ... 9aeeilo en le eu9jetivi4a4,en l•• ent! 

4edee eepirituel•• y 4el el•• par •e4ie 4e la rez6n y le intuici6n, 

De ••t• .... al intentar •••cri9ir el ce11porte•iente y le ectivi

..... p•i~uic•.l•• penee ... ree •• ••contreren .. n el cenflicte 4• la 

.. uali•a4 p• r• "ªr explicaci6n ... le• •enifeetecienea 4el hea9res• 

~· tce4icia•a• filee6ficaa aperan ••J• la .. ,eaic1'• q•• arr9!, 

ca9a 4e le tear!a 4e Deecert•• 4• ~·· el eetu.,ia cientlf ice 4el -

he1119re 11•"1• aplicar•• tinicaaente a eu cuer,a f!eica¡a le fil• .. -

f!e cerreepen .. !a el estu4io 4•1 elaa•(tal• Michael,1976,p.IB). 

Mientra• •• .. e9at!an en cenf lictoa eataa paeturae p•r l•• 4if~ 

rente• penea ... ree al final "•1 •itl• •IX,apareci•r .. pu9licaciene• 

~ue .. e9en un fuerte 1•lpe el enfe~á• i4eeli•t• 4el hea9re al 4efi

nir el 11en•••ienta 11•icol69ica que iaperar1a en ••• -••nto, "••in 

a l• ten4encie ••terielieta en •u• •r¡uaentee •o•r• la eveluci•n -



fil• y entagen6tic•.l• cu•ntificecil• •• la cen4uct• y le• aeceni~ 

... refleje• del co•pert••i••t•a D•rwila.• •l ori1en de la• eapecie•"a 

rachner,•Di• '•ichef¡hyaikª;Secbenev,•Reflejo• del cere9ro•a•Derwin 

••1lo9e e le• •ni•el•• y • l•• ••r•• humenea en un Gaico aist••a -

cea .. ptual ra1ule._ per leyea neturel••aíechner propercion6 un eje~ 

plo •• e•.. ••••ria ••r uae ley que •••cri•i•r• le re~ci6n entre 

loe heches f!aic•• y el funci•n••ient• ••nt•l ••l he.UreaSechenev . ~ 

extr•p•l•nlle • p•rtir •• l•• contraccionea 11Ueculere• •• le• r•na•. 

paetul6 une teeria fieielA9ica •• c6 .. tre9ejan ••tes proceeoa man-

tal•• en el in•ivi•ua nor•el•(tel• Micheel,1976,p.19). 

ÚI la ••tun•• •ita• ••l •itlo XIX ••tea autor•• ••J•r•n plant•I 

fica,come p•r eje•pl•.l•• c:onsecuencie• •• c••perar la con•uct• --

ani•al y del ho•are(en t~rmino6 •e au r•laci6n,ai la hey,aegOn •• 

~uiAn sea el argumente) y cualsa aon les cauaea •el comportamiente. 

Enfoque •u•li•t• que he tr••c•n•i._ haeta le •ctueli•ad par la p•i 

celegie y la filosefia.Sin em9er90 y a p•••r •• que l•• estudio••• 

•el conipertemiente de ese ti•.,• intentaron eaordar la conducta --

atri9uy6ndele les causas a mecanismos riaio1dgicos y epoyaeoa par 

~a a manifestaciones psiquicaa superiores como la conciencia,el 

penseiniento,la memoria,etc.,~a• cua~es seguian cenceptualizande 1:2 

ao menifeat.ciones del eepir!tu que sAl• p••Ian ••r a9ordadaa por 

.. dio de la deacripci6n subjetiva.Le expliceci•n dualista de loe -

fen6meno• pa!quicoe encuentre Aco con Ale•ania ye quea•La primer• 



m• eetaa escuela• fue funtlatla por li(unmt en IBBO.WIUltlt ae ocupé -

funtlementel•ente me la meacripci6n mel contenido ma le canciencia 

hu•ana y su relaci6A con llJ!I eeti•uloe externas.Su •ltomo coneie

tla en anelizer tli•tintoa aetatloe tia conciencia en eua ele•entaa 

ceaatituyentea.a lo• que tlefinil ce111D aie,.l•• eeneacionea•(Cala 

Michael.1976.p.20). 

Eate tlualie .. traje i.,licaci9nea para l• paicele,1e,au eltje

to y •ltotle tia estutlio,tal co•o le cuneitlere LurialI9GO)s•(ata t~ 

aie metiv6 a que a fine• tlel •itl• XIX la p•icolet1• viniera • ti! 

vitlirae ti• hache en tloe r••••sune cientlfiee-natural • fiai918•i

ca. qua trate9a tle eatutliar can ri9er y explicar ceu•el•ente le• -

prece .. • pei"uicea ele oc:··,talaa,eataltlecien• aua ley•• eltjetiv••• 

r etra tlaacriptiva • subjetiva.qua ••••inalte la• fer••• auperie-

re• tia le vitle consciente tl•l he•ltre enfac6ntlolo• ce- •anifeata

cionea tlal espir1tu•(p.9).En Nerta .. lrica(cen T._rntlike y Veteen) 

el cenmuctta .. ta .. iln,epeya-. •• un enfeque •ecaniciata para ·~ 

plicar la vitla pe1quice.me .. atr6 insuficiencia• en su dectrina y 

centriltuY' a la cri•i• per la que paealta la peicaletl••Y• que aue 

estutlie• y la f er•a tle explicar le centlucta.na aoatreltan lea rea

les •ecania .. e fieiallgicas,ni maltan explicaci6n ti• las funciones 

pa!quicaa auperiaree mal ho•ltre.El intenta tia Vataon y de Wuntlt -

me hacer una paicelet1• eetrictementa cientlfica .. lle96 a ltuan 

t&rmina.tame puetle alteervaree hulto 9uanee intentas porque le psi-

7 



.. l•tla te .. ra un carlcter cient1fic. auecende la• ceu••• de la 

cenducta en l•• fect•r•• ext•rn•• y de l•• ley•• de lea hlaite• -

en •1 er9ania ... E•t• in~uietud hize • l• tarea da ••c•r • la ,ai

celet1• de le crí•i• en l• dlcada da l•• 30 del •itl• xx. 

La crieie de l• ,aicol•t!a a .. ciencia natural i.,ereaa ta .. 

ai•n en Rueia,y t .. ~iAn huae ~uienee intentar ... a dieran le 11auta 

11ara ••te letra ~·• eetudiara lee pnc•-• ,.1~uicae al haure en 

ferma eajetiva,a,ayadee clara 11•r el ante• citada aaterialia .. hi~ 

U rice. 

8 

L• cante.,laci•n da este situecian es 11erciaida en las eatudia• 

del fiaillat• ru .. l,ll.Secbanav,I829-I~G5) ••• "~uien en au liare 'Rs 
fleje• del cereare' ' •nu~cia l• idead• que t••ailn lea •I• ce.,11-

cadas 11r•c• .. • de la vida ,a1quica han da cenaiderar•• en al aenti 

da .. terieliata,cm .. reflejo• ce-,lejea,ai aien inhiaidaa,en eu --

,arte ter•inal .. triz axterier y ~u• l•• fenl••n•• de la vida ,a1-

~uica daaee ••tudiar•• ,er •1 naturali•t• •ituienda iea •i• .. • ce-

ainaa ~ue sirvan da ceu•• el estudie de le• atr•• fana .. nes da la 

rel ,uede ,arfilarae en eu for•eciln c••o cientifice y ,er la in--

fluencia teaailn de les cient1ficas ••t•rielietea.Sechenov a&ient• 

• la 11•ic•l•ti• aeare ••••• fiaiellticaa,cen la ~u• 1• intenteaa -

derle un carlct•r d• ciencia.Sin ••••rt• fue criticada ,.r au ten-

ce ... incenacientaa .. n 11reducte da .. vi•iente• auacular•• ,re11ici•

daa 11•r reflejes ce .. ree11uesta al •edie a•aients externo • interna. 



fue Secheaev 1¡uien intre4uje en Rueie le refle .. l•ti• 1¡ue ~n•i4~ 

re al reflejo ....... ciaci•• 4e ••t•• y ~ue ,eai•ilite el .. vi•! 

ente. 

Su .. ntinua9er ••ria el te•ailn fieie.ltte ruee 1.P. Pevlev -

(IB48-I9l6) ~-uien fue el fun4e4er 4•1 estu4io eajetive 4e la es

tivi4e9 ,a!quica au,erier apeya9e ee el refleje con4icieaa4e.~ue 

cenei9ere .... la aaae fiaiel69ice 1¡ue 4er1e car6cter cient!fice 

a la paicele91a.Y late intenté 46raele eA le .. 4i4a .. ~u• ceetr~ 

laae •" aua eatu9ie• te4•• lea eet1111.1le• ~ue 'e4r1an influir en -

lea reeulte4as 0 en la cuantificaci6n rituraea 9e le• reapueataa 0 etc. 

Pera f inea •• interAa •• necesarie 4ejer clere ~·· le que a6a le -

intereaeaa a Pavlev ne era ,recieeaente el .. n4icien .. ienta cen -

fines 4e inve•ti1aciln peicell9ica 0 aine el e8tu9io 4el siete•• ne~ 

vieeo a nivel fiaiel~9ice 0 el cuel hacie ••r ae4ie 9e le investiga

cidn •• ie• retleJ•• y 9al con•1c1onea.i.-nte~ 

~a centr1auciln •• ••chterev{lllT-1921) ceotea,er6nee •• Pavlov 

tem•iAn parte •• les principies •• .echenev0 aunque 1ntluenci••• 

,er el can•actiame Wateenian• tue un ,aic6lo1a interesa•o en le p•i 

ceJ.agia exper.1111enta.L, ae .La cual tue une •e .Loe inicia•ere• en riueia • 

.,echterav aJ. i9ual 1¡ue Sechenev y Pavlov se caracteriza par el in- 

tente de crear una peicaloí1• estricta•ente ••Jetiva y cient1fice, 

Eetes auterea sen les personaje s Masta aqu1 ~Is importantes que re

presentaean e le ps1co.Lo9ia ruselain ser paic6.Logaa propiaeenta 4i

cho). 



Ti••po deapues mien t r•• que en Bechterev\•ntea ae ia revo!u-

ci6n1 preaomin• el intento ae aeaarro!ier une pe1c•lo9!a •9jetiva, 

la paicolog1a propiamente tredicional wundtiana(cen Chal,enev ce

.. repr• .. ntente) •• h•cie ,reaant• cen 1r•n fuerze • nivel ecadj 

•ice eA la• uftivereidad•• ar1u•ent•n-. ~ue eue l•••r•t•ri•• ai ·~ 

te9an eu9erdin•._• • lea eacuel•• de fil•eof1e.en tente no euce-

d1e lete en l• ,aic•l•tia •'• ,r6ctic• • e,licade(re,reaant•d• -

,ar Bechterev) la cual •• tre9ajalta - la• cl1nice y heapital•• -

,.1~ui6tricae.E•t• ... tiv4 ciert•• canflictea entre a•••• 1rup•• -

· ~u• defendf.en &•c a ,astur•• y letr•• •lcanz••• •n su• res,ectivaa 

ce.,as.La .verdad ea ~u• ce .. la •enciona ce,arr•• A.(1980)1• ••• lo 

~ue aata9a an cueati6n ara el deatina d• la ,sic•l•91a c• .. cien

cia natural.La paic•l•1!a propu9n•d• por Ch•lpan•v y sua C•l•t•• 

a ,aaar de au anf•que wundtiane ae9u1a encuadrada dantra de loa -

eaqua•a• filee6ficoa.S~• •p•nentaa par el contrarie de fa r•aciln 

•ldica y •aturalista repraaanta9an una cancepciln de la ,aic•l•-

tla C•llO autlntic• cienci• natural.La verdad ea ~ua la diecueiln 

~uedl zenjada en 1917 can l• revaluciln•(,.52).Sin a••ar1• ye •• 

ha91en ~•do l•• cimienta• deade ante• can Sechenav,~avlov y Bach

teraw(•n lueia). 

Sin ..i.ar9a a(ín ,ereietia al dua~ i••• ~ua •e ha v•nid9 ax,an! 

ende d••d• 'ltinaa ... t•ri•rea,ya que el •i•11e Becht•r•v lilllit••• 

la axpliceciln de l•• pr•c•••• ,a!quic•& au,eri•rea a la ref lex•

lat1a ••C•niciata. 



fue el peicfl•1• ru•• Vi1•t•ky(I896-I93•) ~uien plentef l• ·~ 

li•• • le cri•i• •• le p•ic•l•11• prepici••• p•r el •u•lie11111 pr•

•••inent• •ee9e fines del ai1l• XlX,y per la coneelidecifn y aat~ 

9lecimienta •e une paic•l•ti• cientifice y e9jetiva,preponiende -

hec•r ce .. e9jete •e eetu•i• l•• funcien•• p•i~uicee euperierea -

d• la activided consciente ••l he•9re,enelizarlo cientific••ente, 

•••criDienda la• ceuaea da esa activi••• pe!~uice aate9lacien._ -

lea laya• e9jetiv•• •• la• ~ue .. n funcifn necaseri••.P•r• Vi1•t~ 

ky ni el eetu•i• de la• funcianae eatructurel•• •el cera9re ni le 

exiatenci• ••l eapiritu ••ntr• ••l iai ..... n auf icientea para --

•••r•ar el ••tudia •• le pa!qua.La vida pe!~uica para 11 ea el r~ 

fleje de la activided del hea9re,de la reali•••.T••9i6n al cera--

9ra .... tel(•a•• er1lnica) par a! efla en la evaluci8n ••l •i• .. 

ne •a co .. reaulte._ la actividad euperiar conecienta,ein• ~ue l• 

axplicecifn •e dichas actividades •••en encentrar•• ceao pr••uct• 

de la vida aecial:•Hay ~ue •ali••• del•• 11•it•• •el er9ania .. y 

9uecar la• fueftte• d• la• •i•••• ne en l•• prefundid•••• del •ap! 

rltu • en la• peculiaridad•• ••l cere9ra,•ino en la hieteria .. __ 

cial de la hu•anida•,en l•• fer••• de tr•••J• •acial y d•l lengu~ 

ja que se fueran cenetruyende en la ~istaria •• la eeciedad y di~ 

ran vi•• a laa perfect•• tipo• de ce•unicaci5n y a las nueves fe~ 

••• •e ectivided conacient•"(Luria,1980,p . l•). 

Para ~ue la paic•l•ti• puada tener el gra._ •• ciencie ea ••

ceaaria que •••r•• au a9jate de ••tudie(• -••• la• fara•• auperia

r•• de la ectivi••• pliquice y el cemperta~iente) •••d• le evela-

¡ l 



ci•n file1en6tica • hiat•rice .. ciel 0 1erentizanlle ea! l• eXJ1lice

ci•n cenwincent• de lea leye• qua rigen l• eveluci•n del ce•pert• 

•iente. 

1'2 

C... p••d• a~••rver ... •l plentea•iant• enterier ~ace un• rup

tura c:an el dueli ... ,dentse de J.. paicel•tla al rechazar ted• axpl! 

caci•• ideeliata •••r• la realidad y perci9iend••• u•a ~••• .. te-

riali•t• par• el e9jete de estudie de l• peic•l•tl• cientlficer•L• 

p9icel•t1• ~•ane he da ecuperee del a•illi•i• de la• fer••• •Glti 

ple• de refleje de le r•*1idad ~ue han ide fer•l•deee en la hi•te

riel social y al cera9re del he .. re la• hece cristalizar.He da ••~ 

tituir le enterier descripci•• au9jetive de lea camplejea fer••• -

de la actividad consciente par el e•ililli• •~jete de las •i••a•.n• 

euplentande diche terae per el eetudie de lea prece••• fiei•l•ti-

ces eubyecentes e alles 0 ni li•itindeee e le deecripci•n externe a 

eetee.Tal ••pues.le eieie6n de la cienci• peicel61ica 0 que he de -

eate9lecer les leyee de la eenaaci6n y la percepci6n huaenee.le r~ 

1uleci6n •• lee precesea da le atencian y la •• .. ria.el cura• del 

peneamiente l69ice.!e fereeci6n de lea neceai9e9ea cemplejee y de 

la peraenelidad.censiderindeles e••• preducto de le historia aecial 

y ein desvincular esa estudio 9el enilsia de los m ~canismes fisiei! 

1icea au9yacentea a las mismas.tate ha•rl de inte~rar puea 0 el cou 

tenida ee ie psicoiog!a general en su conJunto y el ee l~ µsicola

~le humana en perticular"(Luri a,1980,p.14). 



L• influencia tle f1arx •••re Vigataky se 111taerva en le cenvicci6n 

tlel pri•ere •• ~ue el he•ltre al hacer hiaterie en le aocietlatl y -

en el •untlo 111eterial,i.,.lic• neceaarie111ente una .. dificeci•n en -

le conatituci•R tlel he•ltre come aer natural(en tlr•inea tia cencie~ 

cia y condu_cte) .fue Vigetaky el pri111ere en relaciener este teer!e 

lle Marx( en t6rminea ••tellel69icea) cen lea ••pecte• ti• la peicel,! 

91a;retema tle ln9ala le impertancia y el fin ~ue tiene el tralteje 

leze,le9rlndeae e su vez en 11 •ieme ca•ltiea sultatencialae en eu -

tleaarrelle file9enltice e hiat•rice •ocial.»e este ..... la .. ci•--

lletl y le culture een lea eemillaa ee le cual eveluciene y ee tren~ 

forme el intlivitlue. 

Cele Kicheel(I976) efir•e1•Vi9etaky fue el primer peic6loge "!! 

tlerne ~ue menci9n6 lea ~acenismea • trevla tle le• cuales la cultu-

re se cenvierte en una parte tia la naturaleza del indiwitluo.~l po~ 

tular que lea funcienea paicel69icea .. n un pretlucte tia la ectivi-

tletl tlel cereltro,ae convirti6 en el primer tlefenaer tle le comltina--

ciOn lle la peicele91a cagneecitiva experi•ental con la naurelagia 

y la fieiele9!a.Per 6lti•e sentó la• ltaaea para una ciencia contlus 

tiste unificada.al preclamar que totla elle tleltía comprenderse en -

tlrminoa de una taer1e marxista tia la histeria tle le aecietletl hum.! 

ne•(p.24).El eltjetive tia Vi9etaky fue hacer une paicelogle cienti-

fice ~ue explicare en farma real y aeecuetle lea funciones pa!quicaa 

euperieres.Dej6 eateltlecitl• la apreximaci6n tle ltuscar relacienea -

entre lea funcienes tl•l cereltre y la cenducta hu•ana en funci6n lle 
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L• influenci• de H•rx •••r• Vigetsky ae •••erve en le cenvicci6n 

d•l pri••r• d• ~ue el he•9re al hac•r hieteri• en le aeciedad y -

en el •undo •eteri•l,i.,.lica neceaeria•ente une .. dificeci•n en -

le conatituci5B del hem9re come ser neturel(en tlr•inea de cencie~ 

cia y candu_cte) .fue Vigetaky el ftri111ere en relaciener este teerie 

de Herx( en t6rminee ••teeel69icee) cen l•• ea,ect•• de le ft•icel~ 

91e¡retem• ee ln9els l• i•ft•rtenci• y el fin ~u• tiene el tra9eje 

humen• y le utilizeci•n d• herr••iente• ,ere trenafe:rmer 1• neturA 

lez•,legrlnde•e • su vez •n 11 •i••• c•••i•• au9atanci•lea en au -

••••rralla fila1enltica • hiat6ric• •eciel.»e ••t• .. '- la .. ci•-

eae y 18 cultur8 Sen las 8emilles de la CU81 eveluciena y 88 tren~ 

forme el ineivieue. 

Cale Kich••l(I976) afir•a1•vi1eteky fue el ,rimer ,eic•l•t• 112 

eerne ~ue mencien6 lea ~•c•ni•••• • travla •• lea cueles le cultu

r• se cenvierte en un• ,.rte ee la n•turaleza del indiwieuo.~l "ª~ 

tuler qua les funcienea ,aicel69icae .. n un preducta ee le ectivi

dad dal cere9ro,ee convirti6 en el ftrimer defenaer -de le cam9ina-

ci0n d• la ,sic•l•ti• cegneacitive ex,eri•entel con le neureleg1e 

y la fisiela91e.Par Olti•• -•ent6 lu1 •ases ft•r• iana ciencia condu~ 

tiets unificad•,•l ,.recla••r que toes elle ee91• cemprenderee en -

tArminoa de una t•eri• m•rxiet• de l• hi•teria ee le aecied•e hum5 

na"(,.2•).El e9jetive ee Vi9etsky fue hsc•r una ft•icelegia cientl

fica ~ue ex,.licara en farma real y •decu•d• l•s funciones ,a1quicaa 

au,.erieres.Dej6 ••t••l•cidá la •ftr•ximaci6n ee 9uscar relacien•• -

entre l•s funci•nee e•l c•re9re y la cenduct• hu•an• en funci6n de 



au ••die a•9iente externe e interne. 

El ,en•a•iente 4e vi,etsky fue centinualle ,.r sus se1ui4ere• 

ce .. A.N. Leentiav(cemo 4iri,ente).A.V. Za,eruzheta y 4eapu6a par 

el •64ice Lurie(l9D2- ••• ) iftv••ti,aller 4• la ,aicole11• eveluti

va y le nsure,sicolog1••'•ra eete euter(diac1,"1• de Vi9etaky y 

~u• ae9uir• .. • a9ordenlle en ,a,in•• ,eaterieres.el ••Jeta de esty 

die 4e la p•icaleg1• serA el •i••• que pare la postura aqu1 er141-

••ntadaa la activi4a4 ,aiquica del he•9re ~u• ae adapta al ••die 
~~' 

a•9iente ~ue le re4ea:•Eata •• ,1antee la aiai6n de esta9lecer --

lea leyes funda•entale• 4• la activi4ed •ental.eatu4iar las v!aa 

4• au deaarzelle.revelar lea •ecani .. •• au9yacantea a l• •i••a y 

deacri9ir lea •uteciensa que se preducen en ella ceme conaecuan-

cia 4e esta••• p•tel6gicaa•(Luria.l98G.,. 7). 

La ,aiceleg!a rusa de lee enea 50 ae caracteriza 'ºr la ,re--

aanci• relevante y nueva 4e ,avlev en el c••p• 4e le ciencia pai-

cel6gica,4en4o con elle un realce • la paicalagia cont••per6neaa• 

Una vez que tras el fin 4e la Guarra.Stalin ar4enare la raaergani 

zaci•n 4e la ciencia y 4e la cultu r a en ta4o el pala,la Ace4emia 

Savi6tica 4e Ciencias y la Ace4emie Sevi6tica de Ciencia• M64icaa 

reuni4ea conjuntamente 4el 28 da junie al 4 4e Julia 4e 1950,aen~ 

leren laa 11autea 11 setui r: la r iaielog!a , l a l"aicalag-la y le Mellic,! 

ne demlan recenstruirse aigu ienlle les lineas aeNalallea 11•r l"•vlav• 

I4 
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•11eci•a •e cerriente el6ctric• y el regietr• •• le ectivided ner-

vieae,cen le ~ue ••••I• centri•uyeren el •ascu•rimiente •e nueve• 

,1. •• accidente• veecularee e nivel de cere•re,trau•etia .. a e in-

texicecienee ~ue afecta•an • diferente• Ir••• • zanaa del cere•ra, 

trate•iente •e las elteracienee cere•ralee.La idee •• localizaci6n 

en eee ti..,• láiai*' al deeerrell• del eetudi• del cere•r• ye que 

ee9u1e ,revelecien._ la idee de le exietencie de cepacidadee eiel~ 

••• a inde,endientee en lree• aa,ec1ficaa ••l cere•re,negende la 
1 

interrelaci6n(e intercanexi6n) de funciones er9anizades del misme,y 

atribuyende a dichas facultades ca~o resultada de manifestacienee 

•ivin••• 

C••• ,uade •••ervarae,estuvieron en juega entencee el csr6cter 

cient!fice del estudie de lea funcianea ,aiquicee au,erierea,la 

cence,tuelizaci6n de la realidad ••jetiva ,ara el eetudie de la 

actividad ,aiquice,as1 ce .. la ax,licaci5n convinvente del funcie-

namien t e del cerebro humane,y e lee cueles cantri~uyeren ,ara su -

••luci6n la psicelegie con t e•,erlnea y la neure,aicolegia. 

~ar etrf lado ~a neureleti• cllsice centriauy6 el aurgi~iento / 

de la neuropsicelegie ce•• nuevo deminie lle la ci-encia ,sicol6gic • 

el ,re,erciener el ,roalema de la necesidad y cenveniencie _de eet~ 

•lecer un die1n•atic• ~Is certera •e lea afeccienes lecelee ••l e~ 



~· neurelogia cllsica y 'ºr ende el neur6lag• ~ue tiene • -

au diepeeici•n l•• e1ntama• C•llD le elt•reciln de le eeneibili9ed, 

del tone muscular y el eura de ataque e,i1!,tice,entre etree,fra-

cuente•ente ,uede encentrar cen eume ••gurided y exectitud el sene 

ce te,egrafice le ••• eprexi•ede ,eeible de la le•iln cere9rel.--

aaeic•• ente• •encienedes,eienda neceaerie auecer etree fer••• --

per lee cualee ee ,ueden e9erder edecuedemente,y eete• ,eeibilids 

des ee concretizen en el eetudie de las •I• ce•,licedae eltereci~ 

nes c•t•••citivae,del 

le inferiaaci•n y de ,regra•eci6• de le cenducte cenaciente•(Lurie, ... 
lf19,,..36) .Sin e•Darge,centinua el autar1 •El intente de e•p'leer 

la• ,erturDacienee de lee fer••• ce.,lejaa de la ectividad ,.1~u! 

ca 1t•r• •1 dietnletice te,e1r6fice de lee le•ienee cerebrel•e •• -

encuentre-ne eaetante-cen dificulted•• eubatancielee.Si lee •eca#i-

le neurelegia y fieielegie cl6sica,lae ca•,le j ee preceeee de an61! 

•i• d• la infert11eciln y de le regulaci6~ de lee actea velitivea --

1termenecien ein eer eetudie-.e. 

Sar9iaiente de le neurepeicelef!e ceme ciencie .. terie 

lieta del es*usie de . le ectividad pel~uice -.,erier y 

d• le• ecter reflejee(moterea). 



llneea erri9e,tel ce ... le •enciene Lurie(I979)s•Lae cencepcieRee -

fania~aa en el ei9le XIX ~· lea prece .. a pelquicea co•plejee eeMe 

tratlndeae de una funci•n in•ediata ~· 1rupee lecalizadae de cllu-

las.que partlan d• le caneepcilA vircbevieAe• de le fieiela11a ca-

lular,ae9ulan aiende ~••eaieda in9enuea y reaulte9an elere••nte i~ 

ca del ha.-re.teta e~ la rezln par le que la• partur9ecianee de 

las funcienea eerticalea(paiquicaa) auperierea que ee pr•~~clln en 

el eaae de leaienea lecal•• del car••re eetla descritas detell•da-. 
•ente par lea paiquiltree 1 lea naurepaicllo9e•,••re ne reci91an -

eu cualificaciln y el de9lda anl~i• eientifiee,y lea •eceniamea -

.. •re lea que este• funcienea •• 9aae9an ae9u1en eiando deaceneci-

das.Ea natural que en estas eendieienea la pertur9eei6n de lea --

funeienea certiealea auparie¿ee que •• praeuelan en el case de le-

/ 
sienes leeelea ••l eere•re ne padlan aprevechar•• en la eufieiante 

y l•• a1nta•a• cerr~apondientaa no pedian . e~laar•• pera al anllisi• 

cient1fico de lea •eeani• ... da la actividad palquiea.Tede ella he 

exigido la ferniaei6n de una nueva disciplina cientifica ' a neurep•! 

se plantea la ' tarea da cualificar las pertur9aciones --

e9aervada• da la• funeianea ps1quicaa auperierea y de analizar lea 

•acenia•ee de lea perturbeeienea de lea precesaa paiquieea que ae -

preduelen en el ceee de laaienee lecelee del cerebre•(p.36 y 37.) 



1 
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C••• es c•ndici6n,l• nueva cienci• p•ic•l6gic• tan1• ~ue ••--

aarae en el ,ensamient• actual imperante sobLe la canstituci4n de 

las actividadea ps1~uicas superieres f•r•ades a partir del deea--

rr•llo evelutiv• del ser human• cama especie erginica y despu!s a 

través de su formaci6n hist6rico seci•l,c•ntextueliz•nda c•n es--

tos ele•entea las eltereci•nee de les funciones pa1~uices superi~ 

rea •cesienedas •r d•"•• • disf6ncionea f•celes del c•re9ra. 

lidades a asta nueva ciencia de explicar la eatructura funcional 

del cere9ra ea relaciAn el estudi• de lea p%8caeas ps1~uicas sup~ 

ri•rea ,recia• a .las resultadas •Dtenidas can pacientes aque~daa 

de leaianas cere9ralea,can la cual se pad!an inveati9ar(detarminan 

da) la• factores qua influyen en dich•• praceaaa c•re9rale•:"••• 

la naura,aic•logía que en su prActica part1a de la& concepcianea 

actuales del deaarralle y estructure de las praca .. a ,a1quic•• a~ 

peri•rea a au vez pud• ejarc•r una influencia au9•t•ncial •••re -

la teer1e de la paical•g!a cient!fica,centribuyenda al deaarralla 

ulteriar de la ci·encia materialista de las •ecani•110• cere9ralea 

de la actividad ps1~uica.Aa1 aurgi6 la iiapartancia ta•rica de la 

neuropsicalag1a,que se convirti6 en la segunda faceta •is importan 

te de su desarralla"(Luria,1979~p.37). 

La neurapsic•la91a i.,lica el estudia de la relaciln ~ue 

~entre las estructuras del cerebro y la f•r•aci6n 

~•icoldoico• ••••rioro• y do loo •<t•• ~fl•j•• 

I 



ciencia ba eaclarecimo t•••iAn la relaci4n antre la alteraci6n me 

l•• pr•c•••• pa1quicos aupari•r•• y el origen me la• leaienes en 

naurelagia y en el eetumi• me lee alteraci•nes mel cera 

L• peic•le91a ••••e hace •uche ti••p• ha teni4e un con•ci•iente -~ 
inaufici•nt• para explicar lo• prece••• p•icelagico• li•it6ndose • 

al9uno• co•o aon la •e•oria,la co•prenai6n,re .. luci6n 4e probl•••• 

y etree,utilizen4o pru•••• peic••6tricaa en pebleci•n•• considera--

L• neur•p•ical•9ie h• dad• reapuestaa • lea cueetienea enterie-

r•• •••r• le explicaci4n 4e l•• proc•••• peicel6gic•• •• l• aryeni~ 

zeci6n cerebrel~p•icele91a aat6 ce•pro•etida con el ••pl•• 

•• l•• •6to••• •• le paiceleg1a .. derne para el 4ia9n6atico de le• 

leaienes cere•ralea y hallar nueve• mami•s cientifica••nte funde••• 

para le rehabilitaci6n me lee funcione• alteremae • cenaecuenci• me 

les lesiones lecales cere•ralee"(Lurie,1971 •n T•v6tkava,p.IO). 

L•• neur4l•t•• 91 bacer Mn mia9n6atice,neceeerie•ente recurren 

el eetumi• de lae menifeateci•nea con4uctualee 4el paciente(•ct•s -

.. tere•,pense•iente,habla,etc.),e•t• ea,per• le1rar la cualificeci4n 

P. 
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d• las altaracienae an cuesti•n,ae tiene ~ue censidarar la •r1ani-

zaci6n paicefieielltica de 1•• prece .. • da la activided p•1~uice -

(acci•n,lecture,hable,a•critura,atc.).lnclu•• ea nacaaari• conaid~ 

rar l•• preceaea neuredinl•icoa ~ue p••i9ilitan dichas eccion••·-

I1ual•enta este nuav• de~inio de la paicel•tia ciantifice uti-

liza al enllai• paicel6gice al pravecar excitaciones y daatruccie-

••• de Ira•• del cera9re,inveatigande lea alt•racien•• de l•• pre-

ca••• paiquicea y realizande die9n6aticea de lea reaultado• a9t8A! 

daa de l• estructura cere9rel da la ergenizaailn pa1~uica. 

L• naurepaicelegia ha centribuide el desarrell• de la teer1a -

cientlfica •••re la •'• certera er9enizacil• de l .. preceeea pa1--

la escritura y la lectura ••• axpueatea p•r Luria(l9TI,en Tavltk~ 

••••rvaci•••• tienen para la ciencia paicelltica da creer nueva• -

peai9ilidadea para el ••ll•i• de las aatructuraa intarRaa da l•• - ~ 

precaaea paiquicea,y en lea ª"•• da su axiatancia la neuropaicele-

11• be permitida enfocar la aeluci•n dar.pro91a••• caai inaalu9laa, 

diriaae,came la estructura paicafiaial4gica interna de lea preca••• 

da percapciln y •earia,da la eacritura,la lectura,dal e6lcule y de 

la aeluciOn da lea ajerciciea arit•lticea•. 



P•r Olti••,l• p•ice1e11• he Jus•• un pepel •uy i•p•rtante en 

el conte11te lle le rehebili taci•n lle el teracien•• cen pecii:ntea 

~ue hen aufri4e l••ionea cerearal•• ceneiil•renil• le i~auficiencie 

lle l•• •eiliea que la• •lilicea en l• etenci6n de esto• pre9le•••(t.n use 

.,.)li•it,nd••• ••l• • ner••lizer el ten• •usculer y le• refl•J••s•P~ 

r• ne hey ~lcn1caa para fo•enter la a•quiaici•n d• ceniluct•• f unci~ 

neles eapec1ficea deatineda• a faveracer el eprenilizaje y la• ceg 

iluctea .. teraa y lle etraa cetegerie• ceniluctuelea que permitan la 

integraci&n del aujete • su •••i•nte¡ ••• •(Ben1tez y Vergaa,I983,p.32J. 

Se he pensad• p•r pert• d• equ•ll•• p•ai .. •t•• qu•,••••••• 8'1• 

en le eaaerveci6n lle las canilici•r. ~ • fiaicaa y paiquicaa del pecieg 

te eapecificementa con par6laia cerearel(y •••re t•il• lle la• •f•cci~ 

••• del hemiafarie izquierile),~u• ••t• ne tiene• tiene lllUY pace• -

paaibiliileil•• •• rehaailit•r•• • al man•• haailitar•• an cenilucte• 

•• auteauficiancie y cuiile.._ •ini111e nec•••ri• pere •u ••j•r y peeiale 

..... da vide.Al reapecte Lurie(I980) da aaperenza• par• ••t• tipa da 

paciente• al afir1Dari.• ••• la •ctrina se9ra la eatructure aiata111ice 

cempleje de lea preceses paiquicea auperierea ha dameetrede que tede 

ferme •6ltipla lle actividad p•iquice •• hec• reelidad oen eyude lle -

te.,. un aiatema lle zen•• del cerebre ~ua funcienen ••noe111uneile•anta, 

y ha parmitiile revieer radical11enta dichas tesis• • En un cepitule 

p••t•rier •• _,.li•r' ••t• perapactiv• tan i•p•rtent•. 



El e9jetiv• de l• neurepeicelegi• ee el de investigar nueva• y 

aejeres fer••• • alternativ•• ,•r• la h•9ilitaciln y raha9ilitaciln 

4e la• funcienee alterada• e••• canaecuenci• de d•"• a diefunci6n 

cere9ral.P•,•l ia,ertante han jugade la• altadaa de anAli•i• ,atea 

16gica ,ara al diagnletic• en cuaeti6n. 

! 

final•ente y ralaciananda•Y a au vez juetificanda la ,.atura -

aqul ,reeeRte del marce te6rica ~ua ª'•Y• ••t• tra9aje(y .,. ••1ui

rl deearrelllntlaee en le• ca,ttulee ,.ateriere•)·•• necaeari• can

eiderar ~ue al1• ••• ,rinci,i• de raaetructuraciln de la• •i•t•••• -

funcienalee,ela9erade ,ar la fiaielegle y la neurapeicalagi• eaviA

tica,cenetituy• pues la 9aae de la tearia-cientificaaente fundad•

de reh•bilit•ciln de la• fuftcienee certicalea(,eiquicaa) eu,erieree, 

•lteredee • can·aecuencia da una laeiln fec•l del cere9re•(Luria,I97I, 

en Tev6tkeve,,. 12 y IJ). 



CAP'ITULO ;z • . LA EVOLUCION DEL CEREaRO Y SU RELACION COl't 

LA CONDUCTA1NEUROP'SICOLDGIA 

El ~r•••nte ••11ltul• 11•rt• 4• ua• •~lic•eiln 1ener•l .. •r• 

i• •11•rici•n 4• l• vi4•ec•n•iciln •••nci•l 11•r• •nten4•r el eu~ 

9imi•nt•.•e••rrell• y cenatituci•n ••l ••re•re • tr•vl• •• l• -

hi•t•ri• •velueieni•t• 4• l•• ••r•• viva••Y •• l•• ,ri••re• in

te~• 11•r eetu•i•r •l funcien••iente •e ••t• cere•r• ••! e•
•• l•• tr••••n49ftt•l•• centri•Yciene• 11•r• l•• inv••tit•ci•n•• 

•i9uient111•• 

L• funci•n •• l•• 4if•r•nte• ••tructur•• ••cr•• ~u• ce.,r•~ 

4• el cere•r• hu..n• .. n tr•t•••• •~ul te••i•n,enf•tiz•n•• en -

l• •eecri11ci•n 4e •~uell•• centr•• ~u• •I• r•l•ci•n tienen can 

el •i•t ... neur• .. t•r•••t• cen fin•• centrele• 4• intet•• 11•r• 

el 11reaente tr•••J•. 

A4..ta se h•ce menci•n 9ft ferme •reve 11ere neceseri• 4e l•• 

•lt•4-• •• eetu4ie • 4e inveati9•ciln en l• cienci• neur•11•ice-

1•9ic•.11•rticul•rm•nte •~uell•• ~ue tien•n rel•ci•n 4irect• cen 

•l eatu4i• 4e l•• funcien•• ele•ent•l•• 4el cerebre. 

fin•lmente ae ~ene en cl•r• el c•m11rm•i•• ~ue l• neur•~•ic~ 

l•!I• tiene en el ••tu•i• 4e le• funcienea cerebr•l••.•u• te--

re•• y •11lic•ciene• en l• v•lereci•n.•iegn•atice y •••ici•n. 
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Mientra• ~ue al idealis .. ha cenei••ratle • l• vi•• ce .. re

sulta•• de una entida• ea,iritual y ,.r la tanta c•renta •• te4 

da base 111ateri•l,el materialisme ,er su ,arte .. atiene ~ue el -

fundamenta de la vi•• es ••teri•l y n• nec••ita ,ara su ••nif·•~ 

taciln da fuerza aabrenatural el!una colllO le habta •iche al re

, resentan te del i~aalia ... (,lat•n) •l •fir••r ~u• t••• •atari• 

animada ten!• vida selamenta cuande un• anti••d in••t•riel •• -

•'•d•r••• de all•,l• habit•b•• 

2§ 

Ariat•t•les ,.r au ,arta 'en•••• ~ue la vi•• •• ari!ina•a a 

,artir •• l• •etaria ce .. ca111,enanta ,asive,y el al•e,~ue le ·~ 

ba vida • 9st• ••teri•fd• •~ut n•ci• l• i••• .. bre al eri!•n •• 

l• vida ,.r t '•n•r•ciln es,entlna•,i••• .,. c:an el ti•-.• fue 

censurad• ,ar aar idealista.Sin •,,.•r!• l• relitiln cristian• -

•r!u•anta la i•ee anteriar al senalar ~ue:•Las seres vives han 

sur!ida y sur9an de ~renta y antera•anta a c•nsecuencia da un -

heche cread•r dal ser divina y ein ninguna relaciln cen el da•~ 

rrella a avaluciln da la •ateria•(o,arin,I97B).Est11s ideas han 

sida rechazada• ,.r las hembras de ciencie-9asa4'ee en las raau! 

tadas encentra~•• en el estudie •••ra Rl eri9en •• l• vida - -

~uianas estaban en le conviccifin de que ne tede el tiem,e desde 

la fermeci•n de la tierra,existieren ,1antaa y animales cama un 

rssultada directa da la 9enaraci5n ea,entlnea,aine ~ue tuve ~ue 

~asar mucha tiem,e en la histeria de la eveluciln ,ara que se -

empezaran • 9astar le ~ue mAa tarde lle!ar!an a sar l•• ,ri•e-

raa manifestacienes de vida er9lnica • ,artir •• vi•• iner9Anica. 



C•n r••,•ct• • l•s idees ••terialiat•• ••bre •l •ri!en de 

l• vide sn c•ntr•,•sici8n c•n l• id•• de le !en•r•ciln as,•nt! 

n••l•En!•l• csneidera•• • le vide c•m• une c•nsecuencie del d~ 

••rrmll•,c•m• un• trensmut•ciln cuelitetiv• de l• materie,c•n

dicisned• en el ,erisd• enteri•r • le .,ariciln de le vide ,.r 

une cedena d• c•m9i•• !reduele• euc••iv•• en l• netur•l•z• y -

eendici•nedea ,.r el deserr•ll• hist6ric••(o,erin,197B).El de

aarr•ll• hietlric• el ~ue •• referi• En!ele implice ~u•:"L• v! 

de •• de neturel•z• ••t•riel• y ,ar l• tent• ,reduct• d•l ~•v! 

•iente d• le materia que cada vez se ve heciend• •le y ••• e•~ 

,l•ja y transferm•~le haete dar erigen • le vide.•Nea vama• 

•bli!adea • edmitir ~ue le materia viva he ••!uide el miame e~ 

•in• ~ue l•s d•mls ,r•c•••• •atarialae,ee d•cir,•l cemin• de -

la av•luciln•;•L• hi,8taeie de le av•luciln ••• n•s cenvence d• 

~ue ••• tam9i@n se préduja ,rabeblementa al realizarse el ,ese -

del munde in•r!inice el •r!Anic••(K.Ti•irilz•w 1912,cited• en 

o,arin 1978). 

~•r at.r• lade y relaci•ned• al ,roble•• de le: idee ~••r• -

•l •ri!en d• l• vida,la ,aic•l•41• precianttfic•,~ue esta•• b~ 

••d• en l•• princi,iaa de le f il•s•f!a ideeliata considareba • 

l• ,ai~ue ceme carecter1atice ed~uirida desde eu •ri4en es,ir! 

tuel ••1 e••• • le canciencie,menifastecilndde la vida inmeta

riel: "De ehf ~ua ni siquiera se ,1entaaae al ,rebleme de lea -

reice• neturelea da le ,al~ua,ni te•pace el de sus erigenas • 

el de les gredas de su eveluciln•(Luria,1980.,.45} 



• 

"•r au ,.arta la ,.aical•!l• ciantlfica canaiclera e¡ue ea nace-

cesa •• avaluci•n qua lle9• a cenatituirla ca .. tal,ce ... la .. a 

Ea ,..r e .. que a cantinuaci•n •• describa breve•ant• ••J• -
el enfaque materieliata,el 9aaarraile lle la •ataria y la .,.ari-

cidn 9e la villa y qua llav• a la ax,.licaci•n .. 9ra al eri9an lla 

La• aeraa vives aatln cenatitui9-a ,..r su9atanciaa ar9lni--

caa, .. taria ,.ri•erdial que llabi' constituir•• a ,.artir da ca~~ 

nantas iner9Anicas ,.rinci,.almanta dal carbane durante la avelu-

ci•n lla la tierra ,..ar al ,.reca .. similar al qua actual•enta ce-

nacamas ca .. qui•iaalntaais,favaracilla ,.ar lea raaccionas acu--

' I rrillaa an el acaana ,.rimitiva farmanlla'aa da asta -110 las hillr~ 

ha silla C!!nailleralla la 11rimara tran eta,.a del deaarrwlla lla la 

.. taria:•Et•11• qua aanala al traalalle lla las ltamaa llis,.araea -

lle las ardientes atmaaferas aatalaraa a las auilstanciaa ar9lni-

caa mla aimplaa,disualtaa en la ,.ri io itiva ca,.a acuosa lle la ti.! 

rra"(D11arin,I978). 

o,.arin ae~ala que:•La siguiente etaaa lle suma y traaceneen-

tal im,.artancia en al sendera hacia la a11arici4n lle la vida ea 

la farmaci8n lle las substancia~ protainicas". 



Aher• sabemes ~u• las prateinas intervienen en fer•• necee~ 

ria par• la fermacian da la su9stencie er9,nice,y se encuentra 

en !r•n proparcian en el pretepl•••• que canstituye le m•teria 

vivs.•Ent•l• hable selelede ye ~u•<< siempre ~u• nes encentre-

••• cen la vida,la va .. • litada a al90n cuerpo albuminaide•(pr~ 

telnica),y siempre ~ue nea encentra-• cen el90n cuerp• el9umi

noidee ~ue na eetA en deaca•posici6n,halle .. s sin axcepci6n fe

na•enea da vid.» •(Op•rin cita a En9ela.;.97BJ. 

Mis •••lente,l•• primeras fa1111ecionas calaideles •• farme-

ren • partir del pracese ~ue ahera rite • la vide prataplaemlt! 

ca,en cuanta • l• determinaci6n de su canstitucian,funci•n y ·~ 

!•nizeciln,necesari•• en teda eer viva par• llever a es•• lee -

preceeas •I• elemental•• del ser viva 0 D• ••te mada,se piense 

~ue l•• csacerv•••• ••n •l reeult••• •• diferentes prateina• 

~ue formen amentenamientas de .. 11culea en cuya periferia •• ·~ 

cuentre li~uida y en el centra le su9stancia calaidal • caecer-

. vade -caracterietica ~u• tiene el pretaplas .. vi•i•nte -.•una -

cualidad mis impartante de l•• caecervedes •• ~ue,a peear de eu 

cansistencia 110 üida,tienen ciert• estructura.Las .. 11cul•• y -

las partlcules coloidales ~ue l•• estructuran na se encuentran 

distriouidas en elles •l azar,sina que eatln cal•c•d•s entre si 

en determinad• farma eepacial•(Qperin,1978). 

La primitiva funciln y e r qanizaci6n de las caecervadas l•-

!r•d• tracias a la fuerza de caheai5n de sus campanentes fue ·~ 
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bill• • lea c•mbiea ~ue se 9enereron en •l melli• circundante • 

,.r les 111enife11tec.ienes 11ui•ic•• intern•• llel ce•c•rvelle 0 cenlli 

cian ~ue 11••ihilitl eu evelucian 11• l• form• •I• ce.,.l•J• y 

fertelecia su ca~scill•ll ,•r• ••ntenerse constituid•• en una 

unill•ll. 

Da tell• la anterier •• ,.uede llea,reneer ~e,una vez fe-rm•

lla• la• ,retein•s durante el •e•errell• lle le •ataria 0 aurti~

ren tameiln llea,uls le• ceacervaee•: •oe eate malla l• •e.zcle lle 

lliver••• celeie•• y.en ,zi111er lu,ar,l• ••zcla lle cuer,es ,rat~ 

ineidea ,rimitiv•• en las egu•• •e le tie•r•.ll•lllil eri9iner la 

fermaciln •e ceecerv•••s,eta,• importantlai•• en l• •valucilr. 

•e le sulllatencie er9lnic• ,ri•itiv• en el ,recesa que aritinl 

l• villa•(o,arin,1978).El euter citada resu•e el ,raceae que •i 

9ui6 eat• eta11e cama siques•Les ceecerv•lles ,rimi t ivea tuvie-

ren une estructur• rel•tiv•mente sencill•,••• ,•uletina••nt• -

ae fueren efectu•n.._ en elles camllli•• asencial•••5e hicieren 

cufa vez mi• cemplejes y su for•a celle vez mis 11erfecta l'taate 

~u• finelment• ee cenvi•tieran en eeree primitiva• 11r•tenit•-

rea de tede la vive en la tierr••• 

Cantinu•nll• can l• eveluci6n.Les ,recesas •I• esenciales 

11u• se .,eran en el 11reteple••• ,are su ,ro11i• su,ervivencia -

sen le esimilacian y l• lleaasimileciln.,r•c•sas que faverecen 

reeccienes(,ravecadss des•• el melli• interna y externa) m6s -

cam,lejas,~ue im,licen dsntre 11• le com,asici~n ,reta,l•&•lti-
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-ca• •ay.r .. vilidad(damida al tra5ajo de loa catalizaderes lla

mado• fer•ant•• ~ue aceleran a dichas reaccianea):•Sala•enta la 

unidad dialActica del arganis•e y el aedie ~ue Onica~ ente hulte 

de sur,ir sobre le 9aae de la farmacian de aisteaas individua-

les de arden ,lurimalecular fue la que determina la a,arician -

de la vida y teda su desarrelle ulteriar en la tiarra•(o,arin, 

1978). 

Se dice que loa caacervadaa que ae formaran en un ,rinci-

,i• na ten1an vida ,rapiaaente dicha ,era ya •• ,erfileba la e• 

,acidad er,anizativa y funcianal asl cama la de crecimienta ,r~ 

cias al ~recesa de transfar•aci8n,asimilacian y deaaaimileci8n, 

can la cual •• ,udieran deearrallar y au91iatir en una arwilnica 

ada,tacian a travla de •i•l•• y aileniaa.Ada,tacian qua ca,.. y• 
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ae ha dejado entrevar debida ·~(a ,repiedad ~ue tienen los cea

cervadaa de reaccianer a l•• influjaa ~ue inte9ran el ,roceaa -

••tamalica(dejanda sin raa,ueata a l•• influjaa extra"••r4Cind! 

ferantea>) )• ~ue •se denaaina irritabilidad•(Luri• 0 1980aJ.46 y 47). 

A la• cammi•• acaaianadas par "las ,rae•••• de irritabilidad 

can re1,acta a lo• influjo••bi~ticas'9>de iapartancia vitRl,la -

praduccian de farmas de irritamilidad alt•••nte especializada• 

y su aantenimienta y tranamisian a la• ,aneracionea sumei9uien

tea ••• • (Luria, l9BO), aa1 cem• tammiln y a cansecuencia da Asto,

de las neceaidadea 0 requerimientas y al ,arfeccianemiente ~ue -

iman adquirienda las arganismas ,rimitival y ~ue im,licama ,ara 



su au,ervivencis y •4•pt•cian 0 4e un• erg•niz•ci6n ••y•r ~ue •On 

en eee 111a•ente ae l•~r••• • •••• tila una •li•entacian tila l•• mi~ 

••• su bst•ncie• ar96nicsa,la ai9uia l• et•,e en que .,.raciaran 

la• pri•eraa pl•ntaa •A• aencillaa.D,•rin reau•e est• eta,• ca

•• ai9uea"Al pasar al tie•,a.eaaa suaatanciaa fueran eaca•eantile 

tente qua • loa srg•nismea primitivas na les quad6 mis recure• 

~u• aucu•9ir • tileaarrall•r.en el ,recesa avalutive,la ~re,iatilatil 

lle fer••r da •l1una •anera auaatanci•• er96nicaa a •••• lle lea 

.. t•riale• ,roparcionatilaa ,er la naturaleza inar91nica 0 • 9e•e -

tila anh1tilritil• c•rbanica y al a9ua•. 

Oparin(I978) ,untu•liza."Otres sera• vivas •antuviaren au -

anti9ue aiate•• de ali•aat•ci•A,,are le ~ue ahora lea servl• tila 

•li•ante aran asea •i•••• •l••• cuy•• au~atanciaa •r!lnicaa 

er•n aprovechad•• 'ªr ellas.Da esta ••d• sur91• en su fer•• ,ri 

•itiva al •un4a lle loa animales•. 

Ta4a ar9anis.. am,ezan4a ,ar el •6a sim,le y ale•ental res

,antila lle •anera vari•tile anta las influencia• tente 111•1 111etilia i!l 

terne (mataiialis-) ce111a tilel externa (luz, te111,era "t ur• eto.), diri

!i•ntile au activiaatil en las cantilicienea fa1Mtra•l•• ,ar• su su,e~ 

vi•ancia y reacci•n•nde •nta las centilicionea que l• infarman de 

influenci•• 4eaf•v•reblea ,ara su iiuen funcionamiente y ar,ani

zaci6n.lates r••ccienea cada vez aa v•n hacienda m6s cam,lejaa 

,ermiti6ndele al or~aniame una atila,teci5n adecu•4• a su 111edia. 



ne este ..., •• entre ••• requerimientos •etab•licee requiere el 

•rganis111e,la tarea ,ara abtener el alimente aarl •eyer y •I• -

co~leja,,ra,iciande le a,erici6n de mavimiantos •Is rl,idee y 

variede• ,era alcanzar su ebjetive,perfeccienande de este meda 

•'• •u ergenizeciln funcianal:•Eeta facultad de reaccienar a -

le• eeti•ulecienea •e9ilticee• neutralee,eiem,re ~ue ella• se

"•licen le a,arici~n de influencie• vitalmente im,ertantee,y -

~ue surge an el ••tadie de treneici•• al •unde ani•al,a difa-

rencia de le• fenl•anee de irrita9ilidad,ae denemina aenaibil! 

dad.~uea 9ien,la epariciln de le senei9ilidad ,uade constituir 

el indicie •ie1e,ice e9jetive del eur,imiente de le ,aiqua's -

La aeneibilidad cen ree,ecte e les eatl•ulea •nautralea•,cuan

da elle• e•,iazan • ••"alizar la a,arician de influjaa vital-

••nte im,ortantea,auecita ca•9iea radical•• en l•• far••• da -

vida.La eaencial cenaiste en que al ser vive cemienza a •erie~ 

ter••• en el ••die circundante y reacciona activa•ente ente -

cual~uier cambie ~u• ae a,era en el •i••e,e ••a,e.,iaza a ••-

nerar fer••• individuales de cem,ertemiente ~ue ne exiatlan en 

el munlla vegetal. 

A ,artir del cenocimiento rea,ecto a que lea ,~redes ex~e

rieres eal ,reto~lasma del pratezearie ••n ••• excitaales ~ue 

las interiaraa,eesvaneci~ndese en le medida en que disminuye -

el graeiente ~e excitaci~n,eabemas ahora ~ue le •r!anizacian -

de estas organismes animales na• ensena mucha aebre el por 

~u6 de eu ca,acidad de reaccionar de una ferma individual y v~ 
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ri•llle~•L•• 11ret•z••ries c•mpleJ•• tienen une estroctur• •uche 

••• enraves•da y sin aam11areci•n.Cell• diatin,uir en ell•• "8r-

1•nes• 11erm•nente• en form• de sect•r•• sensibles del 11ret•,H• 

11lesme,canatitutivea de las •fls~el••• ~n las hecteria•.11•r 

ejem11l•.Dich•• •fle9elas" se hallan en ,..vimient• constante y 

deeampe"•n las m6• substencieles funcienes de erient•ci4n en -

el medi• emllienteiy en ellos sur!ª" 1radientes de exciteci4n -

cantinue ~ue •l extenderse 11•r el reat• del cuer11e del 11ratez~ 

eri• l• 11•n•n sn .. vimienta•;•Atwre llien.toda la ~ue ya se se

lle •cerce de ellas nea hace 11enser ~ue eh! residen lea lle••• -
de le cempleje activided de erienteciln dili9ente en el en t ar

ne y ~ue ••• edelante canstituiren el re•'• =sencial de le ec

tivid•d 11si~uice•(Lwria.I980j,. 54 y 55). 

En las ar9enismes unicelulares l•• ,receses de irritabili

dad y aansillili••d •r•n suficientes para su .deeerrelle.na ••1 

el d•r&e al 11••• • er9enismea ••• ce-.lejasrlas 11luriceluler••• 

'•r• la9rer su subsistencia y edapteciln re~uerien adecuar su 

ca,.11esici•n y er1enizeci•• •l me din interna y externa, dem•nde,!! 

da de este .. da nuevas y mAe cam11lejas ferm~s d• 8limentacidn 

tr•ducid•• en un mayar trallaja en el pr•ceso ce e•i•il•cidn,-

tr•n•f•rm•ci•n y dasasimil•ciftn¡se hace necasari• el aerfecci~ 

nemient• en l• c•pacid•d de •rientarse •n el media extern• ye 

que se necesiteben m•vimient•s c••~ vez mAs v•riaa•s y a r q•ni

zedes y,finelmente,•r• nec•s•ria ~u• el nuevo erge~ i~m• desa-

rrellar• la ca~ecidad da recibir 0 organizar.trensferm•r y res--
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••nder a la• eacitacianes ,ravenientaa del ••dia:•E•t• viP.ne a 

hacer •ucha .aa ca•,leja la aatructure •el arganieme ,1uricel~ 

lar y a destacar cllules as,ecializedaa ao la recepci•n de lee 

aacitecienea ~ue efluyen al cuar,a del ani•al,y a le .,ari ci•n 

d• la• ,rimara• cllula• centractilee ejecutares de l• funci~n 

~u• en eta,aa ulterierea da la eveluci•n hahrln de asumir l•• 

c8lulae •ueculerea.Esta cenduce,,er fin,a que en lea lu~eree -

d• lea antigua• wradientee •• exciteci•n ca•i•nzen • ••di••n-

tarse •inGacule• caucea del ,rata,la•~• ••• excitante y canet! 

tuy en la ferma •I• ele••ntal del siete•a nervi•••.~u• en eetae 

animales adepta el carlcter de sistema nerviase reticular a di 

fuee•(Luria,I9BO . ,, 55 y 56), 

Sin e••arge ca•a l• hace ver Luria,eete siste•a nerviase -

•rimitive ee distribuis ,ar tede el cu•r•• y de este meda la -

excitaci•n ~ue lle9aaa • cualquier ,unte del •i• .. hacia que -

reaccienara en ferma generalizaria,ya qua na tanlan ,arcien•• • 

centre• ee,eclficos rea,eneebles de recibir infermaci•n del ·~ 

die y ,ar le tente na se ••dlan deearreller ea~uemae interne• 

da acciln dirigida y arganizade,desfavereciende la a,aricidn •~ 

de une verdadera canducta aun • niveles mis aejes. 

Can le fer•aci•n del siste•a nerviase ganglienar cama cen

sscuencia en el ,rece so ~ velutiva del 'ªªª de la vide acuatice 

e la terre s tre y s us i m,licacienes elementales cnme es el sur

gimiente de un a nueva,ca rn,leja y variada forma de alimentaci•n; 



~recese y cendici4n situecienel aue h•ce a la neceside9 9el er

qanis1na de elaborar 111ro~ra,.aa da acci6n •As elevadas :aara sult•

aistir,erient•ndose •decuad•mente en su medie. 

l• a9quisici•n 9e neceai9adea 111•r• l• su•siatenci• y la --

a••111t•ciln an al preceae de la evoluci•n tr•j• cama cenaecuen-

cia t•maien un 111 e rfeccian•mienta de su erganizaci6n y en ~u :ar~ 

ceder,desarrellanlle de manera pro,resiva lee 111As elementales 

cem111anentes sensitivas y 11etricea,as! ceme el sur~imiento de un 

centre reeter 111ua ce111te l• infermacian del me9ie y •l•lt•r• ver

dederes eaquem•s de ecci8n,respondiende •e! a l•a excitecionea 

del enterne,et•111• 9enemina9a came da le a111arici5n a ferm•ci6n -

del aiatem• nervieae central. 

Le •i!uiante ate111a de l• avaJ.uci6n del cera•r• ne menas im-

111•rtan t • • l~ anterier,cem111rende la •pariciAn de cem111lejas y -

eleve9ea farmae de ce111111erta•iente 111ue eat'n pr•!r••edaa heredi

tariemente1 les instintes.Fecultad des•rrallad• 111ar• at1e111taraa -

al medie,ce111•cidea aensitive ••111acielizada que infor,.a al ar,a

nisme de las influencias hereditarias y mediaambientales:•Ea -

muy 111••ible 111ua esa elevada selec t ividad de los indicies ante -

las que el insecte re•cciona est~ relacion•d• can la aparici6n 

~e neurenas altamente ea111ecielizedes del gan!lio anterior, ••• "-

(Lurie,I 9 BOf~• 69 y 70). 



El " a se de la v ide acua t i c a a la te r r~ s t re de les a nimales 

vertebrades y sus censecuenciee pera la edapteci6n.hece a la -

neces i dao 9iol4!ica,jun t • c~n l a a~ a riciftn •e la csnduc t e ins

tintiva, de de s arrallar un diferente •"recede r individue! va-

riabla~.que ya existe inclu•• "rimitiva y elementalmente desde 

los vertehrades inferinree hasta les mamíferas mis dasarre l la

des1 el hembra.Esta "l'r•ceder• "rw"ici6 la fermacian de mecani~ 

mas • err•tl•a ~ue sirven 11ere analizar la infarmaci8n que l'r!! 

viene del medie circundante t•rantizande de aste mode f•rmas -

de "receder variables • individuales.El 6r1ane ~ue hace l'••i•

bla dicha realidad ea el enc!falo,el cual ha ida varian da y di 

fer~nc ian dasa en s u ferma,com11os i :i6n y f un c ianamienta en el -

"rwc••• de la evoluci~n lllal enimal vert e brad• haata el hambres 

•La ley fundamental de la avaluci6n-aumenta de la difarencia-

ci~ n a i n te~raci~n jerarquice -•• v6lida en el >istema ner v ie

•• central de las vertebradea.El trabaj o de Laahley y atras -

abril el ata~ue ex,.•rimental al 11rwblema de le diferenciaciftn 

cerebral en la escala llle les verta bra das.Laakley y sua invast.!, 

tado res damastreron que "ara cierte ti11• su11erier de actividad 

mental,como la ~aa se de muestra en el apren dizaje de laberin-

tn s co m~l e jn s e l c e reb ro de las ra ~ as fun ciona de una ~anera -

cemparativamen t e indiferenciada.La "Ardi da de la capacidad pa

ra a~r e n der d ~ p e n d le ns de las les i an e s en cualquier ragi6n - 

p a r t i c u l ar -i e l a c ;n t ez a s i no ,¡;a r e l c.o r> "':rari e> .d e la c antidad 

de tejida c e r ebra l a f ~ c~ada"(H e inz ,¡9 ; ~ ).Est a implica en ge

neral que e - tre mAs e lev arl a se a l ~ e s p e c i ? ,la ~iferenciaci6n y 
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jerarquizacian de l•& funcienes y cam~esiciAn del encAfalo y la 

cenducta ssrln 111ls superieres y cem111lejas an la evalucian •nt-

gAnica del argeni s ma. 

L• lev tle la tliferenciacian y jerarquizeci6n •• lllis .cl.•.r• -

cuande se estudia la trensician del antropoide •l hembre dentre 

de la eval ucitn de una misma f•mili• an t6r111inas tle les di f•.re!l 

cias en la• ca11111anent•• 11ncant.rula• •n .,.¡ cerellre deJ. 111•r.ianta -

1d11 cercano del hambre (en ésta IH ti111e el n0111era da Ir••• encan-

tredes ha sido mayar).Las trabajas de flachai9 nea indic•n 111ue 

tal transician a diferenciaci5n as 11rebable an la avelucitn on-

tagAnica llal hambre. 

~att.ray(I9BD) Te111art• 111ua el primer ha111ll.r11 111ua ea-

tullif ·•l eerebra llisecendo su!! ·tliver••• it•rtes -ya que anteriar 

1 

a l!l la examinac.ian se realizaita rebananllala - y 111uien asentt -

lle este malla las eaaes lla la neurafisialat!• •ctual fue al d•c-

ter y an•toinist• vienes Gall(I758-IB26).Da aua invasti9acianea 

-•ra al carell.ra ancantrt ns h••isfe.rias .• J.as tll•mas, al ca.r--

bra mellio y el cerellela.Estructur•s aacras lle l•• cuales llasca-

necia au funciln.funri•dor de la fren•l•g!a.l• cual:"T.ra~aba de 

estalllecer que el cerebre es el«5r9•no de la ment~ y ta111biAn 

~ue ciertas 11·•.rticul.•s del ce.rebra eran •Sr9anos es11eci·al•·B de -

~n.J.aU77b-JB32) f.ua aiac~u.le lle Ga.l.l y f.ue 111Ui1m .ut.i-



liz• el t@rmine de •frenole9!e• ya que Gall • deneminaba a su di

aci,lina c•~• f iaiegn••l• y craneole9la la cual i•,licaba de ·~ 

te mede •u• cierta• ,reminenciea del crine• y ~erebro se tradu

jeran en capacidades mentalea meyerea,mientres que,ciertas de-

,resienaa •i9nificasen que lea facultades que cem,renden a di-

cha zena ne se hablen dasarrellada • faltaban.Barin9(I979 ) se~~ 

la •ue:•El errer fundamental de este mltoda interpretetive es~ 

al ai9uientecsi cierta cerrelaci•n falleba ebiertemente,el case 

,adle ser explicada baalndese en ~ue etre facultad mla daminan

ta la hable suprimida • alterada•. 

Sin ember1•,Y pese a teda• sus limitecienea,la frenola9la -

ceme disciplina invasti9adara tuve una 9ran influencia en el -

,anaamiente cienttf•c• da ese tiempo debida • le generaci•n de 

le idea cuestionante 9alltiana de r,ue el cerebra ere el •6rgene 

de la mente•,idea de la cual l• ciencia pasterior se bes6 pare 

establecer las base• de la psicele1!e fiaiela9ice 0 Dtre e,erta-

ci6n de l• franolo9!a fue le de plantear hip•teaia sobre cier-

tea lacelizecienea de funciones cerebralea,que aunque en la in

terpretaci•n frenal6gica ne eran cerrectas,era abvie que diati~ 

tas partes del cerebra tuvieran distintas funcionea:"De ah! que 

los cient!ficas cuya mltede f undemental era la inveeti9eci4n de 

las alteracienes de les pracesaa mentales,engandradoa ,ar leai~ 

nea t5picas(locales} del cerebro,durente mucho tiempo prasi9ui~ 

ran les intentos de 2Llecelizaci611!7directa de lae funciones -

p•!quicas en zonas concretas da la corteza cerebral(Luria,I98o J. 



U.N..A.M. &WPul 
crr~ 

De este mnllQ el anatomista trences ~.8rocall66I) a~ribuy4 a la 

leai6n lle las lreas 11•sterie.res lle la tercera circunveluciCln -

frentel del hemisferia izquierdo,le elteraci6n del lenguaje B~ 

ticulade,mientras que el pai0uiAtra alemln K. Wernicke(I873I -

augiri• co111e reapensaltl• ae la el tereci•n de le com111rensi•n --

dal discur•• • la 111arte pesterier 4e l• circunvoluci5n te•111•-

rel auperi•r •J. hei.ieferiw ..Uqui~rlla. ------

IZT. 1000672 

una honlla lliferencieci•n de la certeza cereltr&l ~ ·• J.a exista,!l 

cia en ella lle d'.Centraa~ en las ql!e se lacalizan en igual gr•-

de tanta las funcianes 11•iquicae sancill.as ca.na las com11lejaa• 

111ateriel lle le corteza cereltral.Estas intentas 9e lacalizaci6n 

estricta y cuyw funaamenta se asentelta sabre beses materialis-

tes 111•r• ex111licar los proceses ps!quica• decayeron al no con--

vencer • las estudiasos de J.a ... teria ~n eJ. eentillo de que,fa-

cultades tan el.evadas y ~•111pJ.-eju1 -co•o le ·..-eritura,el hable, 

l• lactura etc.vinieran ya desde el neci•iento cemo aquipa he-

reditarie llel ho111bre,y soltra tella,que se encentraran en luga--

re• •Bfllec!fi.ces del cerebre.L.a 111reducci•n lle nuavaa funcienaa 

ne significa ~u• .,.arezcan nueves cent- C.-n!brel- siTte aue 

-Be ferwan nuevos sistemas funcilmales en el lleserra . .ll• hiat•ri, 
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cande le ela9oraciln y almacenamiento de le informaci6n y le -

pregremacian y control de las eccienea,ne ••tln localizados en 

centres particulares del cerebro~Evidentemente deben estar di

ri!idoa par un cemplicedo aparate que conste de varias estruc

tures cere9reles•(Lu•ia,1970,p.19) 

,.r etro ledo ca9e hece¡.enci6n que los localizacioniates con•i 

eidera9en ~ue les funcienea ele•entales es1 come 1•• superiores 

se encuentren en sectores estrictas y limitados del cerebro,mi

entras que les entilocalizecioniatas • ••• que en apariencia pe~ 

tien de le concepci6n epueste,en realidad co1npertian la pastu

ra de princioio da sus edverearios.~1 estar de acuerdo en que 

les funcienes ele•enteles ••tln relacionadas con zenes muy le

calizadas del cerabre,consideraben los procesos superiores no 

coma una funci6n de les distintas zonas del cerebro,sino come 

del cerebro en su totalided,tembiAn relacionando e aquellos de 

forma inmediata con le«maaa del cerebre» (Gtldatein,Leshley) 

suponiendo que su perturbeci6n es un a!nteme univoco de la me

sividad del tumDr o del veiumen de la lesi6n cerebral"(Lurie -

1919). 

El estudio sistem6tice y ciantfrit~ vino e comprabar qua -

las alterecionas de las funcionas ps1quices superiores eren -

funci6n inclusa de afeccionas de •tras lraes distintas de las 

qua estaban ubicadas.En sl se comprob6 que la afecci6n de por

ciones concretes de le certeza cerebral eri!ineban alteracienes 
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•e 111As de un proceso 11s!quico.A.l res11ecta l.uruU91P) -l'l•l•t•Es 

t•cengendro una crí.sia .de ias -t•riar- ..i.deaa anre ~*..laeali

zeci6nie directa de les proceses psíquicos en regiones limitadas 

•e la corteza cerebral e hizo que algunas iswastigaderes entre -

los que figuran relevante• 11sic,.lagoa co- LS. Laahley y neud

lo!•• ce,.. K. Geldstein.K.Menekav y •~TD-• for.u.lasen •.l criteria 

de que los procesas •entele• sen funci8n ~e tDde el cerebro en 

su conjunto y ne pueden sar.«3.ecalize•-n .li•i~ ... sector•• 411 

de la certeza cerebre.l•.La i.fte de c.naiarer a le cerwza cer

bral coma una teta.li.ud funcional <-ne• .l.s .hees de 11royeccitn) 

y que el grada de elteraci8n cerebrel eat6 en funci41n de le can

tidad de tejida deRa• corresponde • .J.a• .pa.idl.oges representan

tea del antilacalizecioni .... 

El local izacionis1110 y el. an·tilecelizacionismo cnnsideraban -

que las funciones psíquicas superiores eren funciiln del cerebro, 

aefl·alenda la di'ferenciaci45n ..tr~.al daJ. ..ai- edem•• ca- au 

•ctivided conjun_... 

En 18 actualidad ae ha wearrallade ua11 ~r• 19a·sici6n .. _ 

llre la organizaci41n funcionelslas aiste•as funcionales .• Eata nue

va pastura conaidera a la certeze carebral ca111e un •opereta sum~ 

•ente diferenciada• que trelMija .. ncoaunadamente y 11ende ae i~

plican intercenexiones de zanas y estructuras pare dar lugar a -

una conducta deter.inedll. 
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Luria(I910l •enciona que:•L• salida de esta crisis estuvo~ ' 

lit••• a la revisi6n cardinal del concepta de •funciones psiqui 

ces" y a un cambio radical de los enfoques esenciales en cuanta 

a los principias de localizaci'n cerebral"• 

E .. ezare ... s par la canceptualizaciln de funci5n ~u• pera L~ 

ria(I971) tiene un significado mis a•plia ~ue el com~n.Canie la 

hace ver el eutar,el tAr•ina funci6n tiene dos formas de definiL 

ae en biolag!a.Le funci5n se define co110 la actividad de un te

jida en particular,p•r ejempla •l del coraz6n cuya encar9a pri

•ordiel es el de 9ambear la sangre 0 Sin emaarga "funcifn" signi

fica mAa que esa,significe el resultada de la adaptaci6n del •L 

genia ... en una forma funcional intagral,pudienda hablar por 

ejempla de tade el procesa digestiva que implica el trabajo de 

mGltiples componentes fisiolOgicos cemprametidos en dicna run-

c16n y que t'arm a n et LJ ¡:, ;,,..,d ,., "s1steTa t"uncional"{tArmino us P~o 

per ~. Anojin ) .Es posiole que dentro de tnMo s loG compünen t ~s -

participativos en el proceso diye~tivo pueden sustituirse o --

reemplazarse unes a otros,sobre todos en las ceses en que exis

te dAficit funcional a defecto oroAnico o fisielOgice,y sin ne

cesidad de detener la funci6n digestiva tetalmente:"Par consi-

guiente,el sistema funcianal entra~a an si un toda dinAmico y -

complejo en el que el constante(~invariant~) abjetivo final 

se realiza mediante el sistema inconstante(.r.:ifvariable») de sus 

partes comporientes"{Luria,I98Q' j .Esto a uiere decir '1Ue el'"siste

ma funcional•puede definirse cama una serie interconectada y e~ 
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l•ban•d• de componentes funcionales 111ue realizan dete1'1ll.inada -

actividad canjunta para dar lut•r a una funci8n co•pl•ja 1 c.._ 

pleta(par ejempla el proceso de tlitesti8n.tle respiraci•n.de ci~ 

cul•c i •n atc.).tenienda co11a caractar!atica 111ue la t•rea final 

per•anece invari•ale na aat la far- de real.izarla,la c•al. et -

varia. 

Segdn Lu ria ( I t sol : •si esta •itni fü:.tla t•n aiaplio tle•funci

•n • cencierne a 1ran nd•em tia •etas "ªl'gicoa ad•p.tat.ivas -

can t•nta aayar raz6n h•"rl da ••r ... l.aatla cuando nos r11feri.-

••s a l•• complej•• funcisnea paic•l•ticaa •. 

Particul•r•ente dentrs de l.• organizacitn funcio~ ~ ce

rebro,Luria aenala con respecto a l.oa aist•••s f~ncionalea l•

aiguientes"Est& el.aro 111ue teda foras compleja de conducta depe.!l 

de de la aperaci6n canjunta de varia• facuitadea localizadas en 

diferentes zonas del cerel.ra.Un trastorne de cualquier f•cul tatl 

afacterl a la conduct•,paro cada f•lla tia un factor espac!fica 

ea da presu•iT qua e .. biari la canduc~ tle un .. do •if•rente•. 

Par atra parta T•w•tkova (1917) •anciana 111ue ua aill't ... fU!! 

cien el eatl cansti tui tia tanta par aatructuraa prtxiaaa e dista~ 

tea dentre del ai119a sistema.y ~ue la cantlici~n ala ÍftlfJ•rtente 

pare la eaociaci6n estructural ea el resul.tada iiaplicade pera 

h edaptacitn al intlividua.Aftda aanala que cada coaponente 

'f.mcia~ •1 siat.,.. e.atribuye c.n h parte ~is:&.llwi~ • J.e 
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er119Rle 4e 4iche siete••• •l conjunte 4e l•• p•rte• •r-6nic•• 

'•rm•n integralmente •l siateae funcian•l.Un• vez constituid• -

el sistem• funcienel l•s p•rtes que le ceapenen 4ejan 4e peseer 

•u inici•l,part1cular y ea,eclfic• •rganizacien funcional term!

nel,lle!•n•e • tra•ajar ceao un te4o funcienel.fewtthev• sinte

tiza le •nteriermente expueate cuande senale quea•Eete investi

••••r(Anejin) censi4er• •l siste•• funci•n•l cema uni4ad 4e in

t•!r•ci•n que tiene ,.r ••se •eteri•l l• feraecifn centra-,eri

f!r1ca se~e~~1v•~. 

Mis aaelante T•vttkova asnala que "tede sistema funcienal 

es palirreceptar",esto es,contiene sistames •• senales qua pre

vienen de •fiera del cerabr• hecia Aste,y • cuye c•rgo estl le 

responsebilid•4 de recibir les iapulsea externea.C•4s impulsa -

externa se integra al sistema funcional en funci6n • su especi~ 

lidad,pera su t•rea aaterl de ecuar•o al sistema funcional al -

que se asoci•,,•r• ademia •icho papel v•ri•rl,dapendienda del -

sistema funcional en el qua ee raquiare.se,6n T•vltkov•(l977l1 

~Per este motive Anajin dice que ne h•y aferencia en gener•l,si

ne que h•y aferancia particularmente a determinado sisteaa fun

cional que sa sub•rdina • les intereses •el aiamo•, 

Una ce~•cter!stic• p•rticul•r que mencione Tav!tkova con 

respecto •l "Sistam• de aferenci•• es le referente • la"aferen

cia •• retorna• cuya tarea es le •e tener informada al organia~o 
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ti• lea afecta& tlel acta realiza••• 

TavAtkava refiere a4em's qua l•• siate .. s tle aenal•• eferente• 

far .. n a co-.anen la qua ae ba tlatle • l.la•ar •ca.,.• aferente• y~ 

que late .. •• canstituyan4e tluraate el -.aarrel1-ewt.1eaitic.9 •~ 

su tlesarralla ai9ue la pauta tia re~cci•n tia la• efe1'9nciaa ·err...

tee•. 

Ai respecta tlal •car,cter inta9ratiwe ilel aiate_. funcianal• 

Tavltkava aanalas•El aalance •• r••ucc~A •e lea •ifarenciaa ea la 

separaci•n 9ratlual •• una afarencia rea'trin1i•a.•9u1a' 0 ll••••• • -

1arantizar el traaaje neceserie 9al •i•t•- ••.l"tnle -t• cualqu,i 

er alteraci•n •e la afarencia -t•r•.• navia •el rea&ai1;a• final. 

entran tle nueva en acci6n las afarenci.as t1e <<re•erv•» •(1977.~.20). 

E• i-.artante ••ncienar •qui .... ce .. pu••• ~eaaarae.•• i..,.a

aible i••tinar que un aist••• f uncienal ~u••• lecaliz•r- en un ••.,: 

tar tlali•it.a4a •el •i•t-• nervi•••.tenien• 11ue efect-.r 1"SC'9-r~ 

~ente • implicar a totle un conjunte •• araaa .,. traaajna interce-

nactasamantat •t.ate ne.a tia a ttreau111i.z que l•• ~r.ce .. a cenauctuaJ.ea 

ea .. l•je• n ·• • • t • n • n r • • l. .i • • • J. ce e ·• l .i z • -

ti • •• a i n • tli•tr.illu.i•• en 6 r ·• e • • x t • n • ·• • 4 • 1 
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cereare y ~ue l• c•ntri9uci•n ee c••• zen• certic•l • l• erganiza-• . 
ciin del eiate•• funcian•l -.t•l ea •uy ee,ec!fica•(Lurie,1972,an 

Chriatenaen,I979,,.71~~ntancea la ter•• ee l•caliz•r l•a funcianea 

,eical69icae en eecterea reducid•• del cere9re h•y que r•••,l•z•r-

l• ,.r •tra nueva:•L• de an•lizar al ai•t••• d• las zenaa cerear•-

la• ~ua tre9ajanda an cemQn hacen r••lid•d el ••iatem• funcional" -

d•de,a,diche en etr•• tAr•ina•,•l en6li•i• de c6 .. al sistema funci 

enel ded• aat6 diatriDuida entra l•• a,•r•t•• da l• cart•z• ceramral 

••10n las rea,ectivas eetructur•• ceremrelee•(Luria,I9BD,,.I29). 

El. nueve •6ted• ,ar• eatudi•r ••t• er9•nizeci6n funcional --

del ceremra •• l• neure,sicale9!e.Sa90n Luri•ll9BO)s•El en6li•i• 

del car6cter de lea ,arturmacianea de lee ce-,l•j•• ai•te••• fun 

cian•le• ••tivadas per le•ianes lacelea limitadas del caramr• --

can•tituyen •l aajeta de una ra•a especi•l de l• ciencia ,eicel! 

9ic•1l• neurepaicele91a.Laa dat•• de e•t• ciencia tienen 9r•n vs 

ler tente ,er• la esfera pr6ctica de la neurale91• -,irecieande -

la diagn9eie l•cal(t6pice) de l•• afeccienea caremral•• - c••• -

par• un• mis prafund• interpretaci6n de la ••tructure fieiale9i-

~eur•p•icale91• •• encar1• d• ••t•alacer impliecitamente 

le ralecian ~u• axi•te entre l•• ,r•c•••• p•iquicaa •uperiarea 

aa1 c•m• de la• funcienes ale•ental•& cen l•s diferentes zanaa 

ceraarele•.E•t• n va ciencia eyud• ' • esclarecer ca .. la• •lters 



cienes de los proceses ,stquicoa puede pravocer une afecciln en 

lea di ferentea aectore• del cerabr.,.uilJ.i~ CD- ••te• •1 -

· •nllisis psicoldgico ,ere el di99n6atico de lea elterecionea de 

dichos procesos debido a le•ionee loceles del cerebr aAtode 

~ue cede vez ve edquiriende .aa ~rt-.nc.i.9 mn ia pr6cti.ca D9M-

J;:_-•tudie neuropeicell1ica t~ •• •Jeli-•& •priaer•••.! 

"•lande con preciailn l•• lesiono• cerebrales responsable• de -

t~asternaa ceaperta•entalea eepeclf.icea eepera .. a deecubrir un 

•edie de dietn••ie ,recoz y lacalizeci.ln exacta n loe lloftea C,! 

r.tbralee(incluyende los ceueadoa per tuaoree o h9110rragias),de 

.. nera que se pueda• tratar por aadioa qu~rGrgicoa tan pronta -

ce•o eee paeible.Segun•,l• invooti9eci8n nth.lropaicold~ic• debe 

proporcionarnos un anllieie factorial ~ue conduzca a un mayor 

conocioiento de lea co•ponentaa de laa fu:."cienee peicel6gicaa 

carnplejea,de las ~a san reaponaMt.lae ~ ~rsciowea ·'41• l•• d! 

ferentea pertas llel ~rebra.•(&.LLur!::Jto•ado .Jte ColeccL>nes 

de Si:ientif.ic Aoer.ic-:l"sicolagie ::.ont.019porine•• 1978 }. 

Coiao anterioroente se ha~te dicho lo• o6tadoa de _investiga-

c.i6n lle la neurolog1a clAsica pere el estudio de las funcienea 

del•• funciones p•1quica• *'Perioz•..U p~colog1e _ a0n no h• -

desarrellaa . .ato.dos adecuadas p•ra avaluar lea alterecianee d.! 



,uede obtener ••diente test psicomltricoa no es ae ut1i1ded p~r 

re le locel1zeci6n de iesione. d•t•r•inadea,pueato que sus re--

sultedea son ce•a loa teat,dif!ciles de clasificer,camplejoa y 

ca•plicadea.Te•poco le cuentificeci6n ,arece proparcianer resu!t. 

tedes ai1nificativea•(Chriatenaen,I979).L•• resultad•• sobra la 

investigeci6n can este •Atado heblen ••• de •peaiblea" estruct~ 

rea respenseblea de la actividad estudiada a de interla ,que de 

les estructures reales. 

~investi9eciln neurepaicol69ice com,rende •ltodae psicof! 

aiel69icoa pare le evelueci6n de slteracienea debidas e leaio--

nea locales del cereDro.Eate •ltade estudie cuelitative•ente 

lea e!ntamea que aquejen al ,eciente,e diferencie de le pura 

evsluaci!n paicemltrice la cual se •••• en la exsminsci6n far--

mal y c11sntitetive da las defactos conductusles.Con el mftado -

neurapaicol6gico no es pasible estudiar un s6le proceso psicol~ 

gico,sina que i•plica la aveluecidn de todos lea co~p•nentsa --

que comprende dicha procesa ~entra de toda una funci6n cerebrel1 

•Debe realizarse el a•A•i•i• cualitetive de le eetructure del -

defecto descubierta a ,.rtir de detea recogidos en un exe•en ~ 

bra el eatedo de los enelizedares individualea1al estad• de le 

capacidad de anilisia y alnteais euditiva,6ptice,cinestlsica y -

•atara del aujete•(Christensan,1979~,.~ 

Debida a la ca•,lejidad para abordar la investigecidn de -

los procesos ps!quicas superiores ha sido necesaria •~udiar ~ 
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los procesos internos que dan lugar • l•s conduct•• en cueati15n, 

y la neuropsicolog!• ha sido la indicect. ,.are pe:s:e der une ••J.i 
c•ci6n psicof isiológica de dichos proceos psíquicos. 

~europsicolog!a ha venido ¡jugando un papel wwy impa.rt.n1;e 

enfocado •l tratamiento de las funciones el-ent:el•• y su¡t11rio--

res debido e alteraciones por lesiones foc•l•• del cereb.ro,y h-

llre nuevas peeibilidules para la rehebiJ.itaci6n.L• aeurapaicel-

gla es aplicada dentro de la rehabili.taci6n bajo el principio de 

reestructureci6n o reestablecimiento de si s teaas funcional.ea •1-

• '" •llat998 f.uncienal..Le neuro1uicolog1• cualifice le elteracidn 

ee•al•na el ca111ponente o los cowiponentea 1lisfuncionel•••Y BqiJ! 

re la for111a en ~ue dich-e funciiln altara4a pu.ia .zssta.bleceree -

dentro de todo al sistema funcional proporcianendo ade111ls ·o au--

t•riaade los ••dios 111la adecuados o conveniente• pera lograr .J.a 

reeatruc1:ureci15n necesari•• 

F~~ ~Tal. y conducta 

C••• ye •• ha mencion•da,l• neurapaicolotl•.~u• •• ~• nueva 

re•a de la ciencia p•icel8gir.a,•• 11nc•r9a del estudie de le artA 

nizeei5n funcione! del c•rabre y pretende establecer - rel~i-

•n funci•nel entre loa preces•• pal~uic•• superior•• ••l ce .. de 

l•·• fum~1-n•·• '1-ntel••• can la• di ferent•• zen•• <111111• ca.,.~ 
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4en les diversas estructuras del cerebro.Per8 tal efecto propone 

le cualificeci•n de loa slnte•es que aquejan al ,aciente con al-

-----tereciones propiciedas por lesiones locales del cere bro. 

En este eparte4o ae decri~en lea diferentes zonas de !as es-

tructuraa comprometi4as principalmente con le regulaci6n de le -

actividad motora y sensorial,identificando la participaci6n de -

ceda uno de los ce•ponentaa del siste•a funcional responsables -

del acto motor reflejo y voluntario. 

Ea importante •ancionar que equl, l mAtodo de investigacien 

de le neurologla cllaica y le neuropsicolog1e(actual) contribu--

yen de menflra conjunta y compleme.ntaria e le explicaci5n de todo 

el proceso que conduce el ecto •otor,aa1 como el plenteamiento -

de alternativas para le evalueci6n,el diagn6stico y el tratemie~ 

to de eltereciones provocadas por lesi5n cereb~ 

A continuecien ae ,rasante un cuadro sin6ptico que comprende 

las grandes divisiones del sisteme nervioso centre! en estructu-

ras y lreea que tienen mis directamente que ver con la coordina-

ci5n •otore y aenaoriel(refleja y voluntaria), 
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. 6 ~ . d -· Los neuropsic legos consi eran que ~ cerebro hu•ano estl -

constituido por tres bloque• que ~readen zone• y estructure• 

funcionales b6sicas.Aqu1 se le darl .. yar prioridad.par fine• -

pr6cticos del presente trabajo 0 el tercer ~loque,&in dejar por -

ese de mencionar los dos primeros en forma ~reve y general,ya 

que el cerebro funciona cn1110 un t11• - "drlÜ.naa .da za-s y e-

tructuras in te.rconectedaa funcional-1:•1 

P'riiaer bloque. 

El p·ri1Der bloque comµrende las partea superior e inf"eri"O'r9a 

del tranco encef6lico y componentes en la foraaci6n rati~uler. 

En generel su tarea es la de centro.lar eJ. estado de vigilia y -

tiene que ver tembi~n con la me111aria.Eata bloque act.inistre le 

energia y el tone da 1'9 corteze0 pera .la organizacian H J.ea di-

.vareas. procesos que estAn e su cergo.Le alterecit5n d9 u- de aua 

componentes desequilibra el estado general de todo el pri•er 

ble que. 

Segundo bloque. 

EJ. segunde bloque .incluye lea parte• tra_r_ del cartex.El 

compro111iso 99mlntl ·dw ·wate bloque - .l.i.lá.U al anlli.si.a0 cadifi-

cacidn y almecens111iento tle la informaciln.Particularmente cont! 

ene Areaa encer!jelllas da analizar .loa est~a ci.n-tAaicoa,6p

ticos y acOati~••· 

Tercer bloque. 

SegOn Lurie(I970 ):•El tercer b.J.e..- del cerebro.que co.,,r'e!! 

de loa 16buloa fron+.ales, llftl imp.Lic.- - .le formeciln de inta.!! 

cionew J 192'01Jr-aa de -eontlucta• • .u ..t.r -gura que .las epar

•Se-vui.dorew • ·J..uria. 
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~•• que lo co•ponon ••tln eituados en las zonas anteriores de los 

ho•i•ferio• y •l lugar que dirige •u funcionemiento aon las regi~ 

n•• fronteles de.I. cerebro. 

Lurie •encion~ que.estricta•ente en .1•• .10buios frontales na 

bey Area• eepecificaa ~ue tengan la funci6n derealizar activida

d•& motaras o aenaorialea,pero que de todos modoa estln imp.l.ica

oe• en proceao• cemp.1ejo• que tienen interconexiones can otre• -

lreee que estin comprometidas con el movimiento como .l.e menciona 

a continuaciOni"Intimamente conectad•• con el t¡nco encsfllice -

incluyendo su formeci6n reticular,loa 18buloa frontal•• sirven -

principel~ente para activar el cerebro,regu.1endo la atenci6n y -

la concentraci6n•(Lurie.I97B ). 
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Si•t••• nerv10•0 central y Araa• de coerdinaci6n motora y sensorial• 

Niveles auperiQrea de integraci6n nervioea a 

Corteza cerebral. 

La cart•za cerebral que cubre a loa hemiaferioe cerebralaa y 

con ella al enclfalo •• le ••tructure de los niveles mis altos -

de activided pa!quica del aiatema nerviosa.La corteza cerebral -

aa encientra sobre el tronco cerebral y tiene coma funci6n gene

ral entra otras cosas la de ejercer un ~R~el rwgu.l.U.r de ~o• -

procesos pa1quicoa,Luria(l~7'> se"ala can re~•ct• ·• •st•• ••tTuS 



. tura: "Los centros sensoriales y 111otores dan cuente s6lo de una -

pequel'le parte del Area de la corteza cerebr.a.l.. Trea cuartas par-

tes de 111 corteza,por lo menos,no tienen nada que ver cnn las ~~ 

funciones sensoriales o les acciones muacuJ.ares". 

La taree primordial de los he111i11ferioa cereb.ralea ·ee la de -

responder a los aati~uloa externos,recibir esa info.r111aci:6n,eneli 

zarla y elaborar nueva• conexionas y nuevo• pralJT•-• ff .ccidn 

en función de la• modificaciones que se generen en el medio cir

cundante.Los he111ieferioe cerebrales estin co~puaato• por una --

gren cantidad de neuronas ••,aradas •ivididas en seis porciones 

principales.La cu11rt11 tiene que ver con terminaciones fibro•~• 

que parten de loa aentlidea hacia la co·rt-aza '1 de viaa derwiales 

sensoriales que reciben la inforiaeti6n del ••dio externo.Adera•a 

estas n'Juronas estin interconectadas con .otras neuronas. 

L• quinte cape o porciOn ea de vital i111port;ancia ya que esti 

implicad-a en los impulsos mot.r.it:es q¡.ia parten dal cerebro hacia 

J.oa ~•cu.loa.. 

Un grupo de porciones de c6lulaa(cap11 segunde y tercera) ti~ 

nen le misi6n •e reelabarar le información que -:n!cibe le cort11za 

,;:erttbral con .lo que se gei-entizan nua_vaa y cerradas conexiones -

que favorecen la eparici6n de nuevos -proceder.a .individua.les.Ad~ 

111As seglm .Lu.riaU91G) 1 "U~ pecuJ.iaridad carecteristice de la co,¡ 
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.teza de los hemisferios radica en que sus diversas zonas est6n 

ocupadas con le proyecci6n de los distintos órganos de los sen

tidos\ol fato, vista,oido, sensibilidad tactil y muscular-articu-

ler).Tembien equ1 se manifiesta el principio ecolOgico de es--

tructuración y funciona•iento del aparato nervioso central,,.,•. 

~are su estudia la corteza cerebral motriz y sensorial se -

divide en diferentes 6reaa interconectadas entre si f•rmando -

el sistema funcional del movi•iento voluntarios 

Areas basales. 

Tienen a su cargo le potencia y la regulaci6n del tono muse~ 

lar. 

Areas poatcentrales. 

Son responsables de l ~ s impulsos aferentes cinest~sicos y f~ 

ciliten la s!ntesis espacial i óptica.Ya se ha dicho dentro tia -

aste apartada que en la realización del movimiento voluntario 

participa un sistema propioceptivo cuya iree responsable esti a 

cargo precisamente del cortex cerebral ,ostcent ~al que permite a 

los •Osculos recibir le información y trensmitir!a al cerebro P§ 

re su recepci6n,an6lisis y elaboreci6n de respuestas dirigitlas -

hacia el sistema motor. 

Areas accipitoparietales. 

Se ocupen da la coordinaci6n óptica especial.Las 6ress parie

tooccipi tales del cortex se encergan del anAlisis espacial para -

que el movimiento voluntario se de correctamente. 
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El 16bulo .perietel se relacione con funciones perceptuales 

complejas, tales como el reconocimiento de far••• 1.ediente al -

sentido tectil;les Areas eaocietivas del l6bulo occipital tia-

nen une funci6n perceptivo visual. 

Arees premotoras del c6rtex(o campo 1110triz extrapireniidal) • 

.Juegan un pepel en J.a organizaci6n din6•ice del 1MJvi111iente 

y proporciona iMljo una funci6n subcortical la s1nteais de .ios -

i111pulsoa en una din6•ica cinast6aica que activan a .la zona ... t.2 

ra de la co.rtaze cereb.ral..J..a rtig.i4n ~rataatora inc.l.IÑ.de - J.a ZJl 

na· •otriz ca•prende el aexta caapo de Bronan. 

Al respecto del c1111po mot.riz •xtrllJ)iramidal Luria(1988 ¡ •e!! 

ciona quei•El alcance de le zona pra1Mttore de la cort•&~ radica 

en que elle crea la• condiciones pare el funciona•iento aiatelaj 

tico llel aparato •otar y.an particular.asegura le con111utecitn -

suave lle loa impulsos de unos eslabones de 110vi•iento e a·troa., 

asegurando lle tal man 111 sjecuci6n de las ••elodias -tarea• .• 

Trascendencia singularmente grande adquiere la zona pre•otora de 

1-a corteza pare la crsaci15n ·de los hibitoa 1110tricaa en .laa que -

un ealeb6n motor ha da Tew.plazarae 19uav~en·t• por o-tro•. 

Areas frontelea(siste•ae frol'rtalea). 

Estas firees -ienen une gran i nfluencia en la auba.rdineci6n 

de iaa intenciones 1110tricaa y de la percepci6n de le alteraci6n 

de dichas intenciones logrando ea! un equilibrio en el proceae 

que conduce al 111ovi111i en to.Las zonas frontal!!• estln interconec~J! 

das con la for11111ci6n reticular eec1!1ndente y llescendente y CDllp-
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nen un aparato activador. 

La zona de proyecci6n o zona primaria de las porciones fron

tales comprenden el Area 1Wotora de le corteze(o circunvoluciOn 

frontal ascendente) 1,sobre esta capa ae extiende el campo pre

motor . aecundario(aexto campo de Brodman) y otra capa posterior 

ubicadas en la corteza frontal o porciOn prefrontal que inte--

9ra los campos 9,IO,lI y 46 d• Brodman. 

legOn Luria la organizaciOn funcional de las 6reas fronta

l•• no pueden interpretar•• en relaci6n al arco reflejo cl6aico, 

y concluye que1" ••• laa zonas frontales del cerebro dotadas de -

poderoaaa conexiones con la for1Waci6n reticular aecendente y d~ 

acendente,conatituyen ante todo un aparato capaz de ejercer un 

vigoraao papel activador"(Luria,198~.¡56). 

-----;P En general loa 11iate1Wa11 fron tale-a aj ercen aua capacidades -

de diacriminaciOn y control de la informaci6n. 

Luria(I981J ) ae~ale de la for•e siguiente las interconexio

nes que las Areas frontales tienen con otras porciones del car~~ 

bro1"finelmente cosa en extremo esencial,las regiones prefronta

lea de la corteza est6n relacionadas tanto con todas las demAs • 

zonaa del cerebro como con lea 6reas subyacentes de la formaci6n 

reticular.Estas conexiones son si.1gularmsnte importantes en los 

sectores mfldiales y basal as de 1·011 flmbitos frontales, y ademla-s~ 
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gOn indicamos ya antes - e le par con las fibras ascendentes de 

lR formaci6n reticuler,eD ella• adquieren un desarrollo especi~! 

almente vigoroso de las fibras de la fo :maci6n reticular ascen

dente". 

Aparato vestibular. 

El aparato vestibular estA ubicado en el laberin~o 6seo del 

hueao temporal y estA constituido por los conductos semi~ircula 

res y el utrlculo.El aparato vestibular est- interconectado con 

al bulbo raquideo,m!dula espinal,tallo cer•,bral,carebelo y al -

parecer a travAs del tAla•o hacia la certeza cerebral. _ .'..¡. 

Christensen 8.J.(1979) seMala la funci6n del Rparato vesti

bular como siguei"Tiena une actividad doblei I) iniciar las 

reacciones adecuadas en relaci6n el movimiento y 2) ayudAr a 

mantener le posici6n erecta.Los conductos aemicerculares son 

sensibles el movimiento mientra• que el utr1culo estA relacion~ 

do fundamentalmente con la poaici6n•. 

Ganglios basales,nGclaos subcorticales o genglioa estriopalide

les. 

Los ganglios basales son grandes nficelos celulares ubicados 

en lea porcione3 centrales de los hemisferio• cerebrales,cub~en 

el tAlemo,estAn rodeados por la corteza cerebral y estAn cubie~ 

tos por la substancia blanca.El nGcleo caudedo,el putamen y el 

globua pallidus son los caaponentes de los ganglios beselaa.To-
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dos estos componentes constituyen el cuerpo estr.iado~•Loa n~le

os re.,,anentes lla11111dos en fo.rraa . .caJ.ac:U.va ~•zpo estriado.pare

cen desempe"ar un papel importante en el control del movimiento 

y forman la mayor parte nel sistema extrapiremidal motor.Estos -

nllcleos ti e nen conex.iones con la corteza, el t6l11mo.el tu.potil890 .• 

le formaci6n reticuler,diveraas porciones del mesencAfalo y con 

le m!dula espinal•(Tbompson l .97S.,. Ill) 

Tambi!n existen interconaxiune-s del. ~tícl.eo t:audado eon la -

substancia negra y el núcleo rojo del aesenctf aJ.o.Son neuronas -

cortes lo que caracteriza a las interconexiones de 111• ganglios 

beselea. 

Lo.s qangJ.ioa •stxiop&J..idales referanus a la aetividad nerv! 

osa superior son el g :-upo da células nerv i of:all respo11i;. ... bl e s del 

tono musculaz :J le coo . .rdinaci6n muscular en el desp.la-z11mianta ·

del cuerpo. 

La tarea p.r.in.c.i.pal de -los .ganq.J..i.oa base.les - .inhibi' tori'~ 

•La activat:i6n general o feeilitat:i6n rasul tanta da .la es'ti'lllu.l

t:i6n cortical de las Areas motora y p.remotora pueda.por lo tanto. 

ser inhibida apropiadamente por ganglios basales para obtener m~ 

vimiento muscular suave.o.rdensdo y con un propilait..•(.t'hrist1maan 

8.J. 1979). 

Miveles _infa.riores da actividad nerv.iosa Tallo cerebral 

E.l t.J.lo cerebral e ·st6 aat.rect,.eaente relacionado con el acto 

1110tor y abarca todas .,las porciones 1:1ue sa ubican entre la mi-
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dl.H.a e spinal y las cortezas cerebelo••• y cerebral.Partiendo de 

la m~dula espinal hacia .la corteza teneeoa al puente da 11.erol.io 

o protuberancia anular.al t6la1110 y a la for•eci6n reticular. 

Thompon ( I 9 75 amplia esta infor•ac:i6n •encionando con respec-

to a los niveles inferior y auperiorae de la actividad nerviosa 

en funci6n del tallo cerebr.el lo siguientes•EI te!io cerebral -

contiene tados los aj.atemaa ti. fibre• que interconectan J.aa ee

tructurea. cerebrales alt .. con le .adule •8p"inalsteebi6a cant,1.

ene los nervios cram!alee y sus n6clea•h:on excepci6n de loa -

nervios 6ptico y olfetario} ••• •4P.l24). 

Formaci6n reticular. 

L• 1'eni.n:i4n rriiculer •• - _.. lle RCh:leo• 1 ~illres -ll)oo 
11iosas dal tallo cerebral ubicada ineedi.te•ante per enci•e de 

le eA dula espinel extendi6ndoae he•te el tlla ... Seg6n Chri•ten

sen 8.J.(1979) refiere le naturaleza~· eus .interconexiones co

llMI aiguei•vtaa preveniwntea de 1engl.io• ~.ai ... cerebela.dife-

zentes n6clao• del tallo encefllico y .tdula espinal en.v.t.n i

~aos hacia le foreeci6n zeticuJ.er.q11e e .au vez.tiene -•1•• que 

•• env!en en elle~y ven hecie dichas eatructures.Le fenieci6n -

reticular ea por lo t ento une red coeplaje de neuronas afaren-

~·• y eferente••• 

El siate•• activador reticuJ.er •• importente pera ectiver y 

poner alerte el orgeniseo.eai co.., pera controlar la atenci6n y 

.le di.Jlcrieineci6n perceptualU.a• fo~• 8übyecentea deJ. ei•te-
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reticuler •• hayan interconectadas con las zones anterior•• y -

po•terioree del c•rebro). 

L• formeci6n reticuler escendente •perece inclui~e en el •• 

control del •ue"o y le vigilia. 

Tbo•p•on mencione le importencie funcione! de le fermeci6n -

reticuler en funci6n de le interconexidn que lata •asa celular 

tiene con le m6dule e•pinel,los nervios craneales.al tilemo y -

le corteza entre otras estructures. 

Cerebele(o cerebro medio) 

El cerebelo que quede detr6s de los hemisferio• cerebrales, 

por enci•e y detrAs de le mldula oblongede,es un centro de con

trol pare el equil~ •, rio y el movim1en~o normal.~l cerebro meaio 

e cerebelo del hombre es pequeno y esti formado por el vermis y 

los hemisferios cerebeloso•,edemis contiene los centros refle-

jos de le eudici6n es! co•o loa reflejos pupileras y de reecom~ 

deci•n y coordineci6n de loe ojoa.Tambiln existen centros •ato

res que se asocien con el cerebelo pare controlar le postura,-

equilibrio y tono muscular. 

El cerebele reei9e infor•eci6n eferen t e de muchas partes -

del eiateme neevioso,y env!e seMeles el mismo por v!ea eferen-

tea. 
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L•• v!as aferentes est6n c•mpuestaa por c•lula• que se ene~ 

entran en las 6reea de la certez• cerebelo••·•• diri,en hecie 

los centros de la protuberencie anular donde se intercenecten 

en &inlpsia con neuronas que se extien4en hacia la cort•z• 4el 

cerebelo. 

Otras for111as de interconexiones pvT vle aferente l•• -nci

ena Chrietensan( 1979) eenelandes •ua i-..ul••• del t•llo encef6-

lico pes•n hacia el cerebelo paz las v1as olivocerebelosafl• -

vestibucarebeloaa y la reticulacsrebelosa.Las vla• ..rerentea -

que transmiten lo• impulsas 4eede estos recepterea(hu••• 111Uacu

larea) hacia el cerebelo son l•• eapinecerebelo••• y dorsal•. 

Por lo que respecta a le• vl•& eferentes de la cortez• ceT.! 

belosa lleg•n impulsos hasta loa nGcleos dentedoa,globo .. ,e•bo

liforme y el del techo;lea fibras que salen de estos nOcleos P.!E 

••• hacia los nGcleoa rojea y ventrolateral del t6l•~~ y de •-

aqu1 a la corteza cerebrel:•fi~r•• ~·loe ~Gcleoe>4entado y del 

tacho se dirigen hacia le for-aci&n reticul•r.Neur9na• de la -

far111acH!n reticular transcurren en la v1a reticuloesp.inel hasta 

terminar en las cuerpos celulares del asta ••dular anteriores -
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que dan origen • neuronas motoras perifAr.i&a••~.Chriatensen B,J,1979). 

Por lo que a f"UnciOn ee refiera. el lObula floculono•ular -

del cerebela ea respensa~le del equilibrio ; ·el cerebelo interce-



ne"ct•de con el aparato vestibular informa sobre la poaici6n de -

la cabeza en el eapacio;el cerebelo y aus 16bulaa anterior y 'ª~ 

teriore§Clnectadoa con la ~orteza motara ae encarge de recoger la 

infarmaci6n der-eceptorea visualea y auditivo• y de le coordina

ci5n 190tor• a la luz de la informaci6n aenaitiva. 

Tllamo 

El tllamo estl conatituido CDlllO lo hace ver Lueia par lo• •i 

9uisntea ndcleos aubcorticales intercanectados:tllamo ~ptico y -

. ai•t••• eatriopalidal,encargados de la recepci6n de las excita-

cianea que provienen del mundo exterior. 

El tilemo comprende gruesa• paredes del tercer ventr1culo;es 

el centro 4e enl•ca : de loa i•pulsaa sensitivos;se iocaliza por -

debajo del cerebeio\en el csntro);constituye le perta principal 

del tallo cerebral y estl co mpuesto por nOcleos da la regiOn an

terior y dorsal del enclfálo. 

Los nOcleoa qua integran al tllamo han sido cla•ificadoa da 

écuerdo a sus conexiones aferentes y eferente•. 

Tres son loa tipos da nOclaos encontrados en el tllamo;MO-

cleos de relevo aenaitivo,los nOcleos de aaociaci6n y los nácl~ 

oa intr!nsecos. 

Thompaon(19TS· l ss~ale en relaci6n a los nOcleo• de ni.leV9 -
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sensitivo responsables de recibir las proyecciones aensoriales 

ascendentes y les cuales se proyectan ade•I• 9A .laa regionea 

sensitivas de le corteza cerebral.lo si~uientea•Las nOcleos -

•li• importantes de este tipo son el cuerpo geniculado ¡ ateral. 

que recibe les fibras visuales enviando la• i11pulsoa hacia la 

corteza cerebral .,y el cuerpo geniculado •edio.que recibe las -

proyecciones auditivas y las env!e hasta la corteza auditiva; 

. el complejo nuclear ventr.obaaal que reci~e 41royecciones dal ..,¡ 

si·ste1wa aomlitico sensorial y los proyecta e .le corteza del ai.! 

- no•bre .• y el nOclea lateral v.entral,qua recibe fibra• del c~ 

rebelo enviando los impulsos a lea irees 911toras de le corteza 

cerebral•.Como puede observarse este grupo de n6cleos puede -

considerara• como un ceatro que conecte aen1111ri11l•ente e las -

regiones inferiores con la corte~• cerebral~i11plicendo por lo 

tanto le genereci6n de funciones motores y aensitivesr•En el -

tlilemo se encuentren .Las sinapsis que env1en las fibra• proce4 

den·tee de •la m6dula y parte inferior del enc6f'alo con otras n~ 

urenes de la parte sensitiva del cerebro•(Ville· A.l: •• l97B). 

Al igu.al que loa n6c.leos de %9.levo -n•iti-• .loe de asoci.!! 

ci6n proyecten a le corteza pero con le aalveded de que no in

tercepta le• info.r1Daciones directamente de las vies a•cenden-

tea,pero ¡>royactan e lae 6rees de aaacieciAJ• da .la car~aa ·-

MLos nOcJ.eos de asociación •lis importante• san e.1 nCic.leo dorsg 

•ediel,que proyecta sobra la corteza frontal,~ e.l pu.lvinar y -

al latezal auperjo.r.q¡¡e proyectan a .J.aa Ir•- de aaoc.iaci6n -
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poateriorea de la corteza cerebrel"(Tho111pson, I975tp. 130 .) 

Por Olti•o aatin loa nOclaos intr!nsecos quienes no tienen 

proyecci6n sobra la corteze cerebral.Estos nOcleos mantienen -

interconexiones con el tila•o y con la formeci6n reticular. 

Puente de varalio o protuberancia anular 

El puente de varolio aa ubica antre le •édula oblongada y 

el anclfalo.La protuberancia anular actua como puente entra al 

Area ~r1ncipal del tallo . cerebral y el cerebelo.Este estructu

ra tiene que ver con la fisiología del sueno.Da aqu1 parten f1 

bras que propagan impulsos da un hem1.rer10 a o~ro.tl puente -

de v11roi10 te•biln tiene qua ver con la coordineci6n da loa m~ 

vimientos muscularas. 

Thompaon(I97J) refiera e continuaci6n las interconexiones 

qua el puente de varolio o priituberancia anular tiene con otro• 

centros del carabroa"En su aspecto ventral yace un 1ran fase!c~ 

le de fibras transversas.Todos eatos fesciculoa •e fibra• intaL 

conectan al tallo cerebral con al cerebelo y te•biln conatituyan 

le vis piramidal que va desda la corteza cerebral hasta la m6d~ 

la espinal.En la protuberancia se encuentren tambi~n varios nO

cleos de loa nervios cranealas,incluyendo el nOcleo motor prin

cipal del quinto par, ••• •,P.126). 
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M!dula espinal 

Las 111As elementales coardinacionea, tales como las da loa .re

flejos, se hacen Mediante centros inferiores situados en la ·m6du

la espinal y en las pl'lrtas primitivas de.l -clf'elo. 

La lll!dule espinal es una estruc1:ura larga y cillndrica,reve,! 

tida por l.e• 111ening .... que aa encuentran del conducto raqu.ideo .o 

ventra.l.f:•t• est:TUctura va desde la porciln inferior del enalf

lo hasta parte de le porci6n dorsal del. cuerpo.La •ldula e13pinal 

acupe el interior de la columna vertebral.y • trav6• de la• ape~ 

turas de esta,entren y aalen loa nervios de la _.dl.lla.En la mid_!! 

la se encuentran . dos tipos pri ncipales de estructure;la parte e~ 

te-me eetA for111eda ·por colu•·nas de fibras nervioaaa que suben y 

•ajan por la m6dula ,ara comunicarse con el anclfalo,aqui pr.dD

mina la 11111teri11 blan~a).La parte interior de 111 18édul11 ea de co

lor gris y consia~e principalmente en cuerpos celulares y .peque

ftas neuro~a conectoras.Un pa.r de nervios espinel•• corten a l.• 

columna vertebral en cad.!Perte.Cada nervio est6 f'orrnado de un -

componente sensorial y otro 180tor que .se unan •I• adelante.La• -

neuronas atmsitivaa entran por la parte dorsal de le •é-rlule9 y -

lea motoras salen por el lado ventral. 

Loas i nterconex.ienea de .le we~ula ·•spinel con l.a eorte;us ~ 

hral la e stabJ.ece Tho•paon tl 9 7S) al a e" al ar: •u corteza ceret>rel 

y otras estructura• encef ilica• qu e control.en el movimiento del 

cuerpo inicien su ~vidad 111ediante la •~du.la espinel hasta las 
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n11uronas motoras;por otra parte, todas las sensaciori e s corpora-

lea son transmitidas v!a le •~dula hasta el encefalo.~elaciones 

enA1ogas aenaoriomot•ras para la regi6n cefAlica son maneJadas -

directamente por los nervios craneanos y el cerebro"''· 119) 

finalmente,le madula espinal es un centro conector para alg~ 

nos reflejoa,un m.; canismo integrador para grandes grupos muacu

larea,y sirve como conexi6n para la conducci6n de loa impulsos 

hasta los centros cerebrales y otros centros situados por deba

jo del cerebro. 

Í'lllvimiento voluntario y •ovimienl;o r.eflejo 

Movimiento voluntario 

Las lreas de la corteza cerebral que estAn compromet,idaa -

con la realizaci6n del movimiento voluntario seniles lreas bas~ 

les(que t,ienen e su cargo la potencia y el tono muscular); las 

Areaa postcentrales(responaables da loa impulsos aferentes ci-

neat~sicos) ;lea firess occipitoparietales(que se ocupan de la -

coordineci6n 6ptico-espacial);las lreas premotoras(que juegan -

un papel en la organizaci6n dinlmice ~~l ~ovimiento) y,los sis

te•as pret·rontales(que ejer.c~ su.s capacidades de discri•ine-

ci6n y control). 

En el pesado se pensabe q.ue el 1110wimie .to woluntaria estaba 
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' .controlado específicamente por al cortex -tar(que co111prendian 

las grandes .ci!lu.las .pi.ram.idaJ.es de ll.A. ~tz .anconu•d- an .la 

circunvoluci6n anterior del cerebro,cuyos •xones se •~tienden 

~ecia la mAdula espinal, donde su activaci6n o funcionamiento 

provocan la contracci6n de los m0sculoa.5in -bargo,•enciona -

Luria 1ue re.a.l-nte esto ocurre durante .l• activid•d de.l. movi-

111iento.-itero que 111 proceso complet-o ~s •1• cornpJ.ejo.4L1·e no so_.,.. 

.1.-nte comprende .111 li•itade Aree dll.l cortax --to-r sino qu•i 

•[l sistema de zonas corticaJ.e• ~e participen en .la c:reaci6n 

de un •ovimiento voluntario incluye un complejo de zonas ~O-

corticales.cada una de .la• cuales ju•t• un papel suma.ente es

pec! f ico en el aist~ma funcional entero.Por esto las lesione& 

de diferentes partes del cerebro pueden tener por resu.ltado el· 

trastorno de di fe.rentes •ovimientos voluntarios•(Luri•• I97b 

A continuaci6n se mencionan en breve y en general dos de -

.11''fl grande s componentaa que participan en 1a creacian t!e.l -v.! 

miento voluntario. 

l.- Conjunto de -na.les aensor.ie.l•.s. 

Al .respecta Luria aerlala que flernaUJ.n encontr6 qtt41 - •• 

puede cont·ro.lar el movimiento voluntaTio llal.-ente por medio -

de i•puJ.soe neureneles(aensoriales) que parten del cerebro par 

lfÚ eferente d.irecta-nte hacia ios .OSCille•• e.inq que deO. pe.! 

ticipar Lin sistema sensorial o propioceptiva (y cuya Ax•a res-

pan sable est5 a cargo del cortex .aen8DriaJ. ·po·stcentral) que,tNr"' 

~ermita a~· mOa~ .rac.ib.iI .J.a .i.nfazaaci6n y uanemiti.rJ.e el 
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cerebro pera au recapci6n,an•lisia y elaboreci6n de respuestas 

dirigidas hacia el aiste•e .ator;y as por eao queJ" ••• en las -

lesiones de le parte sensorial del cortax todo impulso volunt~ 

ria pierde su "direcciOn• especifica y llega igualmente s to-

dos loa mOsculos,tento flexorea como extensores.NingOn movi•i

ento organizado puede educirse en tele• condiciones.Por eso -

loa neurologos han llamado paresias atarantes e esta clase de 

tr.e-to 110 •otor"(Luria, 1970l (11t'.22) 

2.-Campo espacial. 

Le zona comprometida con la orientaci6n y la organización -

espacial de lea acto• voluntarios son las partea terciarias de 

las •raes parietooccipitalas(el paciente puede confundir la ·~ 

no ~erecha con la izquierda). 

Estos dos componentes son importantes en !e organizaci6n -

del movimiento voluntario pero son insuficientes pare explicar 

el proceso total din,mica e 1ntegre,ya que un mov i miento volu~ 

tario implica le participación de un conjun.to eslabonado e in

terconectado de •reas para lograr dicha acciOn.~s por e11tl qV9 

un eslabón o componente de le organización del movimiento volu~ 

tario hace que tal proceso se altere:•Una parte totalmente di

ferente del cerebro-el cortex premotor-es le responsable de los 

intercambios secuenciales de eslabones separados del 1:1>"'J'Grte

miento motor•(Luria,1970~,.23) 

Todo •ovi:niento voluntar.io •wt6 cunuolado por 11:rag~• m 
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-acciones int·encioneles y el responsable de esta progre,.eci6n son 

1011 lóbulos pre·f ronteles del cef"eb·ro comprendidos dentTO del 

· tercer bloque,de tal raanere que:"Si se les i onan los l6bulo11 fro!!_ 

tales le bese senaorial,la organizeci6n especial y la pleatici-

ded del movimiento permanecBTl,pero las acciones eslabonada• ha-

cia el objet ivo son reemplazada• por repetic.iones sin sen t ido de 

•ovimien tos ya realizado•· o por respuestas impulsivas e estiniu-

las externoe.Tede ie condu~t• intencional del pacien'h! .. tre11-

torna•(Lurie, I\170). (~. 23). 

Movi miento reflejo. 

El tercer bloque integre les zonas anteriores de loa he,.ie-

ferios y el 6rea rectora de las ~eg.ionea fro ntal es:" ••• en le coz 

teza de lee regiones anteriores del cortex(esp ~ciel m ~nte 11n ~u -

zona primaria) predomina la cape eferente de c!lules con grande·s 

pir~mides,cuyos axones trasladan a le periferia los i•pulsos 

consti t uidos, h11cién·dol11s .J.J.egar a .los mliecules ••• ~ (Luria, I 979). 

Le• zonas enteriares •• encuentren interconectlltht11 t:Un 1- -

formecion 2a del .sistema reticular encontrfindose tanto ie& fibras 

ascendentes como J.es descendentes. 

Les re ' ione s anteriores estAn oriicnedea jerarquicamente.~~ 

l•• zones primar i as de la corteza 110triz psrmiten el paso de loa 

impulsos elaborados en zon as mlis JtO&teriaTe• de la corteza 1ftm-,fe 

._etas %1'f'les conducen -di'Ctioa .impulsos ,e le periferia dando ,J.uger 
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• los respectivos movimientos. 

Las zonas de proyecci6n(o zona primaria) de la s porcion es 

frontales co mprenden el Area motora de 1a cortezalo circunvolu-

ci6n frontal),aobre de esta cepa se extiende el campo premotor -

aecundario\se~tiocampo de Brodman)y otra capa posterior ubicada -

en le cortaze frontal o porci6n prerrontal que integra los campos 

9,10,ll y 4b ae nrodman. 

~egún Luria\I979JsMLa zona motriz primaria a de proyecci6n -

se extiende como freaja alargada en loa limites de la circunvol~ 

ci6n fron +A l asc endente,y en ella predomina la V capa eferente, 

compuesta de gigantescas cAlulas piramidales,deacubiertaa en su 

tiempo por el anatomista ruso V.A. Betz.Estas cAlulas gigantes

cas dan comienzo a largos axones que,paaando por el tronco car~ 

brel el lado opuesto,descienden,elcanzan las estas anterionea -

de la mAdula espinal y llevan los impulsos motores afarentes,en 

Oltima instancia,a ciertos grupos musculares". 
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CAPITULO 3. NEUROPSICOLOGIA Y PARALISIS CEREBttAl INfANTll: 

ELEMENTOS PAFIA SU ESTUDIO Y TRATAMIENTO 

Le _neure11sicel!f~• ~ue •• une _re•• .. e l• cienci• _!!_icel•9ic•_ 

•ncer9ell• del !_•tulli11' lle l• _ •r 'ª'-•niz_eci6'!._ funcj,o_Q.el t!•l.._ c~_e -

•n tArmine• 11•1 eatebleci111ient• lle le releci•n existente entre ~ 

•l funcianamiente eetructural llal S.N~y •l ~e~o~nt~ 

111entel y au11erier,y le neurel•tie cl6•ice,eet6n intimemente reJ.~ 

ci•nadas lle un• • lle •tra f e rm e cen •l •etulli• 11•-le 11er6lisie -

c•rebral infentil entenllille calllO une lliafunci•n cerearel cer•ct~ 

riz•lle 11•r le eltereci•n llel .. v~miente velunterie.Tent• le neu

re_11sic•l•9ie ce111e le neur•l•gíe cl6sice hen e11erten eJ.e111ente·• 

11~re el eetullie y tretemi ent• lle le per6lieis cerebrel infentil. 
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l.!;,...lleeerrell• 11~1 careare ee cerecteriz• 11•r su 9rsn 11leetici ( 

llell en eu 11raceee lle caneti tuci•n, es! ceae llurente t•lla au mellur.1 

ci•n,influenciellee 11ar fecteree internes y externee que 11• un• ~ 

•tre f•rme 11ertici11en en au ev•luci6.::..l 

lasticilled c•r•brel ae hece "'6a c•m11renaible el relecie-

nerle con le •rg•nizeci6n f uncienal llal cerebr• lle cuya eatullio -

le neuro11•ic•legíe ha e11artell• ele•entoe 11•re l• reh•biliteci6n -

lle el terecianes 11r•vecede• 11ar (ates ale•ent•• 

11uellen eisntetizerse en un cenjunt• lle es c11m•1•aist.!!_ 

... funcianelea",•11•lirrece11tivillell lle est•• sistema• funci•nalee• 9 

"el 11rinci11i• lle reeetructureci6n • raatableci•ient• .. e le• funciI 

nea elterellea•,•el 11rinci11ia de interc•nexiones",que i"'lllice •l tr.1 

beje llel cerear• cuyas estructuras trabajen •ancemunellamente,etc. 

En este capitula 11recise111ente se esteblece le raleci•n im11lici 

t. ent.re la neure11aical•9ie,le 11leati~ .. ce~a.ral.le re~bilit

ci6n y la 11er6lieie cerebrel infentil.A!lerte .. e excluaiv• se le 11~ 

llice el estulli• lle le 11er6lisis cerearel infentil(generelillellea) 

asi come e el9un•• eJ..i•ent•• ~rta•• 11ar le n.wiw1111iceJ.e9.1• y la 



neurolog!a clAsica pera su estudio. 

KEUROPSlCOLOGIA,PLASTICIDAd CEREB~AL Y REHAHlllTACION 

/..;2:... desarrollo de los mtHodos par'! cualificar el defecto de les 

funciones pslquicas superio ~ es ha propiciado que la neura-psicol2 

g!a llegue a jugar un papal importante en el diagn6stico de las -

alteraciones cerebrales, 1 de•As de conducir a une teor13 cient1fi~ 
ce para l a rehabilitaci6n de las funciones &uperior~SegOn Luria 

(I972):"A e uto se de be precisamente el que pueda considerarse a -

la neurapsicolog1e como un importante complemento de le neurolo-

g!a clhice: 

~ respecto a la rahebilitaci8n,la neuropsicelog1e ha aporta

do elementos valiosisi1110s sobre la organizaci8n funcional del ce

rebro (cuando hace referencia primordialment e de los sistemas fun-

cionales y todas sus implicaciones),y ha argumentado que toda fu~ - -- -· --
ci6n co mpleja y to t al se logra con la participaci6n de un conjun---tn de Areas cerebrales interconectadas responsable~ ~e le activi-

~stemAtica _!:i~al.De este modo la ciencia neuropsicol~g_i

ca dent r o de le rehabilitaci6n:"A venido a de mostrar que los sis--- - -- - ------
temas fu r:_: ionales_ alterados por le~on:s t6pjc!s~~~rebro pue

~en reestructurarse sobre la base 9e crear nuevos sistemas funci2 

nales apoyados en las secciones indemnes ~c:.:_eb_:_o.Por consigui 
'---------- - --ente cabe rehabilitar las fun_cione.s_al_tJt.i'aJla~obre nueves basais" 

(-Luria, I9So l ,,..4~ 

La teor1a rehabilitedora basada en el aprendizaje rehebilite

dor,ha sido creada por le psicolog!a cient!fice,por lo qüe en le 

actuelided se le ha considerado un elemento importante dentro de 

la medicina. 

:. as efarencias •gulas" y "reservas• de Anojin(tratados en el 
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cep! t ulo des) demo ~ traron su illlJtortanci• y contriouci6n dentro de 

la reh•bili teciAn de funcienes complej••• aienda une de les .idea• 

1a•eic•s de l• "ense~enza rehabilitedore•. 

l;: e .sistemas funcionales est&n constituidas de gran plastici-8@ 

d•d y de le cepecided de •euterregulaci5n•.carecterlitices blai

--z.;; del funcionamiento cerebr•,:.:j' 

\ En l• idea aobre la distribuc.i5n de l• funci8n superi11r '1 le 

interconexi•n entre lea Areas q¡ie integran un aiate•• funcional 

en el Que le reelizeci~n de l .e teree finel permanece invariable _/ 
ne es! l.i forma de rea.l.izarla que si es variable.se :, esa la cera~ 

ter!stica de le 9ren ple•ticided cerelarel del he8Te y 8U atlapt

lailidad~ 

De este plasticided cereoral Reaenz•eig R. Mark,1972(en The.,_ 

p•n r. Rina.rtl,1979} Jla ~.ho que de.a de J.a ljrandes .ceiiipos de·n

da ae pueda •J>licer .le investigaci•n Hore esta fecultacl ea el -

que se refiere e les efectos de la ••lnutriciAn sobre el deserre

lle y,el que implica le influencie de le priveci5n del 111edia e111b,i 

ente sobre el desarrella &el cerebro. 

Se he de•ostredo ade~I•( 81'9Wn y Wallace ; 1 9 1 é ) que -

le plasticidad cerebral ee .ta auceptible tlurante el deserzel.la -

te•pra~ eel orjeni~ientres que la• ••tructuras •ecra•--Y 1 .. 

interconexienea del cerebra t~rminan en desarnllerse •uy te•pr

na•ante,la difarenciaci6n de las estructura• •6s finea del siste

ae, tomen mucho mAs tiempo y puede continuar a travts de le vide. 

Un .intl.iv.idu. •• p.roducta de.!• interacc.i8n entre l !__~.ie y 

el me~ --;;;;;t,i en -e.Le idee h - la tabla rase es desecha•• por los -

estudios actuales que sugieren que la influencia del ~edia am bie~ 

t1I ~acribe ah! le ax~eri•ncia del hombre. 
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liteci6n funcion•l• que se basa en la reestructuraci6n de los si~ 

temas funcionales en el oroc~so de ense~enza rehaoilitadoza con--

6ciente de los efectados:"De meceni&lllO rehebilitador d~ lP.s funci 

ones sirve en este c~so les reestructuraciones intra e internali

zedora•.L• ltese_!!diche6 reestructuraciones radica en la polirrece.11 

tividad de los sistemee funcioneles:cuando se altere une u otra -

af erencia puede ser reemplazada por les que se hallen en estada -

latente.La ~ilitaci6n se ope!_!l . •n este ceso • coste de loe r~ 

cursos ecultos del Biste- funcional dal'led••(TsvAtkove.1977).ln-

cluso como le menciona el misme Tavl!tkov.a se pueden creer nuevos 

sistemas funcionales gracias a la enaenenza rehebili+adore en ca

sos de graves trastornos de las funciones y grandes destrucciones 

del sustrato cerebrel:•Para ello se incerporen ele~entas narvioaoa 

y aferencies de los mismos que nunca con anterioridad heit1an par

ticipado en el cumplimiento de la funciOn danade~(TsvAtkove.1977). 

R•lacionedo estrechamente con elemento• e considerar en este 

trabajo es el hecho de le rehebiliteci4n del tresterno de las fu..!l 

ciones motores,por medio del cambio de nivel de le estructure fun 

cionel que tiene Axito en los estudios de los inves t igadores sov~ 

!ticos A.N. Le6ntiev y A.V. lapordzhetz.De esta forma:•Eate prin

cipio de reestructuraci6n de los sistemas funcionales.elaborado -

por la fisiologia y la neuropsicolog!e sovi6tica.coa•~ituye pues 

la base de la teor1e-cientificamente fundad-de rehabil.itecit5n de 

.l•• f .uncione.11 corti.c&l.as(psiquü:aa) .superiores .alteradas e con•

cuencia de une lssi~n focal del cerebro•(Lurie.I971 ·l. 

ledos los trebejos e investigaciones relacionadas a la 

zacidn funcional del cerebro permit .m conocer •ejor los procesos 

cerebrales de las funciones C0"1plejes 9 que posib.i.l.ita le plastici

dad cerebral,y cuyo conocimiento contribuye al mecanismo de le e~ 

se~anza reha uilitadore de las funciones alteradas iebido a lesio

nea cerebrales: En la en·se"anze rehebili tador••• di ferencil'l 

normal, se programa Cin.icam °'nte el f unc.ione•iento del esl.abt5n 
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tu11so y no de todos los eslabones de la funci6n.Los eslabon ·-s in-r 

tactos cons t ituyen el soatAn para el cumplimiento del pxogrema e~ 

tablecido,aa decir de una aer1e de operaciones sucesivas"(Tsvétk~ 

va.1977;~,. 34) _,,,/ 

~alteraci•n de los sistemas funcionales se puede dar e dis

tintas niveles del cerebro y par eso la rehebilitaci6n de las fu~ 

ciones perturbadas progresarl de dife rente msneres"Se sebe que el / 

restablecimiento de las funciones relativamente elementales vine~ 

lado con lesiones parciales a niveles reletivamen 1-e bajos de ar9.! 

nizaci6n funcional,puede transcurrir aspontAneamente v ne necesi-

ta adiestramiento especial"(Luria.1971,jlln TsvAtkeva 1?77,~.11) 

Pasa algo distinto en el ceso de alteraciones de funciones 

complejas de Lioo a lesiones locales de la corteza cerebrel1"En e 9 

tos casos no hay rehabilitaci6n espontánea de la funci6n alterad~ 

mediante le reestructureci6n del sistema funcional sino en grado 

muy escaae,y a veces na se produce en abseluto,,,.•(Lurie,197~ 

Luria continua diciendo que el neur6logo 

neles implicados en le rehabiliteci6n de las alteraciones carebr~ 

les deberin cualificar el defecto,destacar el eelab6n funcional 8 

desin t egrado,elegir las v!as que deberA seguir la reestructura-

ci6n del sistema funcional y,designar los mftodos para legrar 

ta proceso. 

~ EUriOPSICuLJGlA f PA RALISIS CE HEH RAL INFA NTIL 

'•r•lisis care9r•l infentil 

En t!rminos ¡••erales la par~ cerebral puede conceptuali 

zarse como una. el teraci6n funcione! pereistente•Jlº progresiv_a, ~e 

le actividad motora,~_e nsorial,del tono muscular y de la_ P¡~sture -

refleja y voluntaria, como co nsecuancie de una disfunci6n(eeusad·a 

durante los perio dos prenatel,perinetal o postnetel) neurosenso-

riomotora de las •reas inferiores y sup ~ riores(funciones elewenta -- - - - -- __. -
les y co • .. plejas) del cerebro co 11pr11meti.tas en sus componentes ful! -·- - --



cioneles c"n el contr•l del 11ct11 •oter. 

Benitez G. y Vergee L.(1963) •11nci11nan cen reapecte •le 11ar6-

liais cerebral inf11ntil que,c1111111_ c.!.n11ecuencie de este eltereci6n -

ae ven a ~i:_ctadas adem6s de la ,.stura •-~s~nJtuctaa ca• le"•s -

~· el_l~~~uaje.la audici6n.l~ viai6n y ••vimi•ntes fi~•• y ca~ 

,1ej11s,afecciones inti111a11ente rel•cianalla• al ti,• lle dai'W ~ere-

bral y axt11nsi6n del •i-• ;y -eentinC.an: •La 11ar6liai c•r•9ral inf•!! 

ttl ,uede ser can-aille~c••• •l factar ••• li•itante en l• que • 

••1111cta fiaic• 1111 refi11r11•(B11n1tez. y Varga• •• 9130 11.2). 

Cllisificeci6n 

Debid• a que g11n11rel•ent11 ne se puelle encentrar una 11ar6lisia 

car119rel ,ura aina cam,ueata de varia• caracterlaticaa funcional•• 

y ta11agr6ficaa, he sida dificil claai r·icerla• en far•• única e inv.1 

rieble une elt11raci6n tia eata ti,e.Sin ••berge triek•ay.M.A.,(I~H3J 

menciane qua ,.r eje•11l• an l•• caaea lle e•11••tieidetl y atetaeis -

una farma lle clasific-.rlas &4!rl• en t•r•in• de las •ie•bras del --

cuar,• afectallasiHenaplejia(un miembra),diplejie(ambaa miembr•• -

in(erieres • au,erieres),P_.•raplejie(ea,ecifica•ente la afecci6n de 

lea das 11ie:n111s) 0 ~uallri,l11jia(elt•raci6n lla las cuatre 111i11•bras) y 

11•r C.lti111• la hemi11lejia(le afeccifn ... la !U.ta• nl cuer,.e •ere--

che a izquierda). 

P•r etre ,arte Wyll•(Te_faritla en C:rick•ey, 1963) .11r•11•ne que -

edem6a lle censillerar · la claaificaci~ enteri•r.la lle diferenciar-

lea r las efactes....{uncianale!__gue re eca la alteraci•n:es,6sti-
,___,_~ ---- -----

ea.•t6xice,atet••ice y •i•ta. 
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Wt.A.M....W 
Eapasticidad. 11'1'~ 

"\1:• aspesticidad se caracteriza par r ~~t ejge hiperactivos y de 

sxtenai6n exagera da.Le extensi6n exeg•~-ade-ae produce 111ediante un 

rApido tir4n lle 11Gaculo que p r oduce une contracci6n de re bote.En 

general la espestic.ided se ce~~· por contr•Ecion'e involun - """ 
. teriaa lle las 110sculaa producida generalmente por mecanismo refl~ 

je~e e l i rÍ'C rementod;J,a tenaUn 111uacµ,br- pus-de-v--erie e'S'tle 

un grado leve hasta un eatado de rigidez~Monterola Alejandro(en -
'----
Maneghello Julio, 1972) 111encione que las for1Hs es _&_e.t_i~ d~! 

ae modifica per cembi.oa de posture o !tejo la influencie lle estl11~ 

loa eensorielea o propioceptivos,con resistencia inicial de la --

. 11uaculeture comprometida • la maniobra de alerge11iento,para luego 

aflojar de manera brusce(fen6meno de 11uelle de navaja}".Menciona 

arlemAa atras caracter!aticas posibles o frecuentes de las que se 

encuentran aumento de refl ~ jos de , tipo flexor o exteneor,fen6me------ . - ... _ 
nos de cl6nus,signo da lebinski,perturbeci6n del ritmo y la aecu---- - - -
encia de loa movimiento ~ voluntari :Y7lb1i taci6n d lo-a 111ia111oa -

111Qvimientos. 

fZT. 100067%· 
La se reconoce por una prolongaci6n en --

grupos d 

el molfiml'eñto de Dwy F. An dreis 1I975) -

afirma: a espaaticida pue e aparecer- en cualquier mOsculo del -

cuerpo Y_ con_ iñ ensidad~!bi;,pue.de _:xisti :_ en la~ cua~ ~xtr~ \ 
midades,unicamente en las inferior~s ,o como lesi4n unilateral". ) 

Cuan do se da le relajaci4n muscular en un paci ente con parAll 

sis cerebral,Asta obedece a"impulsos inhibitorios• de los recept~ 

rea tendinosos de Go :~ i:"üe este men era,en la espesticidad,la re

aieter.cia varia tanto con la velocida d como con la direcci6n del 

~ovimiento pasiQo"(Miembros de le cl1nica Mayo,1964){,.91) 

Especificamente en al nil'lo con parAlisia cere.bral ae Dbsea:.ve 



el ftmcSrneno de "tijera"(cruzemiento de piernas) al iotentar para,r 

l o ::S~e-niindol:-p.or las ••il-as ; al intenter ponerle el pa"al(es 

paetici ded de los abductores de , codera).i~ualmente cuando se in

tenta ponerle la c amisa los brazos del niffo se ponen tensos espe.!!. 

ticidad de los e•tensores). 

HAe afectado estA el nino con cuadriplejia espA•tica cuyos m~ 

vimientos estAn m6s li•itados para alcanzar objetos • dafenserse 

de las Ílloscas y las caidas en J.os caaos ,.,. grave•.!_•tos nil'lea -

•~n hi ersenaibles • la estimu.LacitSn aensor.iaJ,.;.pr-ºpioc!' tiva.ext~ - ---¡-
receptiva_ e interecepti~ •obre todo &i •• rlll>entJ.ne.lo -q.wa ae -

traduce en el t:leearroll.o tte un ni"o te111eroao y re1;r1ddo. 

Tambi8n en este tipo de paciente• •• preeenta una el1;ereci5a 

del lenguaje expresivo y un retardo en la edquieicil5n de conductas ------ - --- - -de aprendiza~e debido a su problema.'En loe ~~ graves 1;ambi8n _!!. 
control del eef1nter ~t~.En mucho• de estos ni"ºª se conj~ 

gan la parlÍisi• cerebraJ. y el retazdo mentaJ. dependiendo de.l tipo 

de da"o y la extenail5n del mismo. 

Ateteeis. 

La ateto~i~ ea ~n tipo 4e pezalisie cerebral que ~~~eteri

za por movimientos involun1:erios o incontrolados y fluctuecionee -

~.;¡--tc;~ lllUSCuler qua ; scilan de bipJrton!a e ·hipoton!a¡ ~avi~ien~ -- - -- . .--
~o·_!.~toa.•erp•nteedos ~"!!:_!.e ori~irian _ d.!' le perta pzetimel.tla 

p•rte d~stal, la di ferllllcian de otros tipo• de p•r6.lieie -e erebr•l. 

Loe movimientos etetosicoe 801) lentos que mo~iJ.izan principalmente 

les articulaciones de loe ~ie111bros superiores y afecten tambiftn a.l 

~uallo y al roatro;son relativamente lentos.tenace• y tienden .a.l 

espasmo(eepa51MI de tazai15·a). 

BO 

Owy f. Andrei( 1975 ) define a la atetoeis coma: •Un tJ:astorno 

- el que loa 111~i~~· _no~~es-son e~~p~i~a por 111ov..i._•ieJ_l tos 
~---involuatazio~aobre~e~os¡los numeroso• ti oa de atet•s · incluyen 

la·a de 1:ensi5n .• de no :teajüo~ .. 
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Atexie. 

L• ataxia se cer~cteriza alter•ci6n en la coordinaci6n 

dal--eQu rio,le poatur• •usculer,por l o cual en el p~ 
ciente - - -~-------los ' movimientos son incontrolados. ()_ ~ • .,,,....,/\. --

Owy f. Andrei( 1975 ) conceptualiza e le ataxia como sigue: -

•La ataxia es c•racterizada n~r JO trastorno de equilibrio,falta - - ------- -- --de c o•rdineci6n d~_las ·~tremi~ed~s su eriores refl e jas hiposcti-

vaa, generalmente nistá ~mo h~rizontel y escaso movim · ento de las -

axtremidedea inferiorea en le infanci11·~ ,,.36) 

AdemAs en esto s ni"ºª as c~~r!_!!!co q~ e en decObito ve~trel 

- ~~ulsen~he~d•l!_n_te a61o con loa braz~l!... •rraetran~~-R! 

arnas ain coordinaci6n.A medida que crece,ae incorpora apoyado en 

•uebles· y predombne la apertura dcpiernas 0 Si el ni"o no se sostiene 

de algo empieza a tambalear y hasta puede caer al suelo. 

f3 I 

..-Los pacientes que sufren estas alteracionaa tienen dificulta~ :ysr 
para alimentarse o para realizar otras coordinaciones semejantes. 

Sus extremidades se alejan del punto elegido y dan la 

que no saben hacia donde se dirigen_:/' 

senaaci6n de 

Los Bobatha(en Crickmay c. Harie,1963) con respecto a la ---

ataxia pura mencionan que1" ••• ,~l tono muacular siempre es subno.! 

mal,lo qu~ace q~ e l~movi~ntos se to~n muy incontrola~ 

Sin embargo en muchos casos,que a menudo se clasifican como •atax!~ 

cos•(peio que en realidad son une mezcla de atetosis y ataxie) el 1 
tono muscular verla desde le hiperton!s hasta la hipoton1a"".19). 

flaccidez a hipoton!a permanente 

En este tipo de parfilisis cerebral los mOaculo e~~¡ 

~(suaves y . 

pasiva:"Es habitualmente el resultadO de 
--~ J 



va o motora del mOsculo"(Hiembros de la cl1•ica Hayo,1984).Rara 

vez ay quejfls de a.u111ento o dis11inu.ti8n dal tono auaculaz,m6s -

·bien reportan altera~el m.;vimiento. 

·Mixta. 

Este tipo de par6lisis implica la cambinaci6n de las caractjt 

rls '·. ic~s de las anterioniente aei'laladas. 

Finalmente y aegGn Guevara Lara(I983),la parllisis cerebral 

fJ.a~cida y • .ixta ... ae pueden canaideraz ca.O .las iala coq¡¡,inaa. 

~ Loa factores disposicionelea reaponaab.l i:_s de ocasionar darlos 

cerebrales y slntotnes de e..•~i&is cerebr~l son .a1 tiple& y va-

riadas al igul!: que la intensidad y dura.ci6n con las que se man_! 

fiestan .las cau•aa -que co-nllevan a la alteraci6n.Es por l!SO que 

tanto a ni ·1 el anatomofisiol6gico y n te •Jropsicol6gico que implican 

las condiciones de la par6lisis cerebral infantil,son distintos 

de un caso a otro, aunc¡ue muchas veces los sl'gnos y slntoinas ~er
mita ci·erta clasificaci15n de casos.La siste111atizaci6n del agrup.! 

aiento de estos pacientes se dificulta debido a~ cambio en las~ 

signos y aintomas propiciados por el crecimiento y desarrollo dal 

p-aciente. 

/ 

T~~s son ..,!2_s_ g ;_a~rles ·per.it11k>_s_ cmnde pueden presentarse _fact!!_ 

res que producen tlaf'hl ·cerebral y signos de perllisis cerebral: 

&2 

f Periodo pr~st~. . 

Durante el periodo prenatal les infecciones son "na de .la.& -

principales causes que pueden producir da"o neurol~gico ~ o ' e.o,' O 

J..as -.lfar111acj,ones co ng!!nitea del cerabr.o significan 11Re c·au- ¿ 
se que p¿¡ede producu parAlisis cerebral( Guevare y L.a.r .. 198.3.). \ 

'1 
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Al respecte L••n Luis y Varg•• Vid•l(I980),•encien•n •lgun•• ener

•alill•dee y sus ceracteriatic•• del ll•••rrella •ativ•ll•• par •lte

r•ci•n en las preceaea 1en6ticea receaivea a llaacanacillea;antre -

ellos e•t6n: 

L• •n•ncefalia cuya cause ea lleacenocilla y se car•cteriza parque --•l fata •uere llurente el perta • pece ti•epe lleapu6a,a cause de la 

f•lta lle la ~•vell• crene•n• y 1ran p•rte llel enc6fale. 

Hidrecefeli•. 

Cerecterizelle parqua el cereltra y parte euperier lle •64ule es

pinel centiene lteatante •gu•;cuya ca.,reai•n en incremente ec••i•

nan sint•••• t•les ce•e v6•iÍ.Í,rigillez,ll,!ca~mienta r6pid;~;~Seg0n 
Lé6n y Verg••ll9BO):•Le hidrecefalie pra1reaive cenduce a le llil•tA 

ci6n lle lea ventr1culea l•teralea,atrefie y •uchea alntemaa neure

l6gicea aevere•s••ta frecuente•ente ter•ina en lleteriere fisice y 

•entel cemplete•(p.9). 

Hidrencefelia. 

le cau•• lleacenecille •• lliferencle de etre• ••lferm•ciene• par 

la f•lte de le certeza cerearal en denlle tanto l• meninge• ce .. • el 

cr6n~ ermanecen inelter•dea.En eete cese el nine e6le vive elgu-
- - - ~ .......__.. 

~emanes llurente lea cueles ve preaentanlle ~spe~ti~~~~,cenvul-

aianea y rigillez en lea miemltrea au,ietie-rea • inferierea,ellem6• lle 
------ ·~~~~~~-!-..~~~-~~~-

que le cabeza se llilete repidemente. 

Micrecefelie. 

( Caracteriz••• par le preaenteci6n lle l• celteza llel nine peque--- - - - -
ne asociada can retardo •ental y~env~leiene•.L•• c~a posi ble• 

puellen deberse a un g6n reces~ • etrea fecterea cama rellieci~ 

nea llurente el !..·~~ulteele metern•,texa l~emeeia,llieltetes ~ 

tern• y etrea.SegOn Le6n y Vargas( I9BO·), ~ates ~ectare-a ,.-revecen •· ·

~lill•ll•• neural6gic•• de l•• ir••• matare y aanaerial que -

pravecen en Olti•• instancia periliaia eaptatice.~e reparte edam6• 

que •!•rte lle la• facteres prenatales a~i•!•~u•a~ peri y_ p•.!_!

n•talea ~ue ec••i•nen •icrecef•lie y 6•t•! een1anaxi•_!et•~,epi•~ 

lliea lle lletenci6n carlliec9,a ecceeaa no centre!edoe. 



"•cncef•lie. 

Tam•"• l•rge y grende llel cerebre lleb.i9 su11ueate111ente e la -

~~~r•ci6n lle tejill~_glie~ en l• ••terie ltlence lle lea he111af~ 

riea esecied•• • ret•rde ment•l,e11ile11eie y perturbacienea de l• 

visi6n. 

tn general •i la int·ecci6n etece el 11r•tlucte el tercer mte tle 

su . llese orelle in~reuterine le 11n•uciri une lea16n 116a genereliz~ 

~ aevera tlebille a que en eat.e eta,• est6 en _f'er111aci.6n les llia-

tinta• •r1anea y •i•t•••• 

1••• la expeaici6n lle l• --
~u• c••11•nan .u c~•l11•r e••_!..~S

.d~-J;ee-f6rwec••w-i-miieci11nea y t•~ 
-- ----

cae .Sin amlt•rg• los ~11s produci.i.a ~ran~e el ••gunff_ t~i•e•-

~.!..e 11u•lle 11revec•rl.!.._!_lhracianee ~~•r•• ~i•~el~n~ 

~a ficil lle leceliz~r.P•r 6lti111e,an el tercer tri••atra,si aa 
.........._ - - -

llega a adquirir alguna enf'er111etletl inf'ecci.9ae es 11••ible ~ue ne -

ae 11resenten "ª"ªª aeverea. 

Sin ••Alarga,~ 11•r cualquier rez6n le infecci•n • efectelle el 

11reducte,au cuel!Te clinice 11allria ester ce•pueate ..!!! •anifestec~~ 
nes t•les ce111e alteraciones neurel6gicee,wenifestatlee 11•r reflejes - - -- - -... - . - --anar111elea,111al• rea11ue s ta a esti•ulea externea,ataque el eateie g~ -- - -
neral ,canvulaionea, hipaactivitletl, rechaza e lea eli•entea, el"'teraci.!!. 

- ---- -----nea en el pese,hi11etermia,atc. 

-~ _.entre • .i .. en1'-e-r111e•at1 infecci••• -nif"eatade en 111 ,,wr.i•• --
. - -----

11renetal entran · en juega a9ent~11et6gen•• pereai ta.riea, ltact·erie--

nas -- virales! ~• taxeplaamasia 11•r el viru• texeplaama ganllil.Le -

sifilis es prolluciie 11•r el trepane•• 11iliie.Pare esta anfermeiall 

se encuentran trata1iientes ·efectivas que ai ae •11J.icen •11•rtune-

mente se evita que el fete sea inf'ectacfea•[ate -en'f'eniellai en le mu

jer embaraza•• era la ma -,..er cauea ee una variellad lle cambias neur~ 

11atol6gices en su pral e., incluyenda retar• •en tal• (Lal!ln y Vargas , 

J9Bo, 11 .9J. 
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es 

~~~ c•n g ~nite en un• enfer••d•d infecci•ll• prev•c•d• par 

un virus el cual J' r•v•c• •n l•• preductea enf'ermed•dea c•rdi•C•ll 

c•n!!~ni t•s, re~rd• ment~l, c•t•r•~•· .. rd•r•, •icrecef•li•, etc •E ata 

enfermed•d h• sustituid• • la slfilia ce""' l• ••y•r C8Ull• de melf•~ 

••c i •nea c•ng6n i t•a y retarde ment•l debid. • infecci•nea ••tern••" 

(León y Vergea,I9BO) ; De l• ru9eol• ae aa9e que ee centr•e per can-

tecta directa y que p•r la tente ae de9e evitar que un• .ujer ••••

rezad• tenqe cent•cta con cu•lquier enfe1'188 cen un 9rate vlricu.tu•~ 

da une 111ujer am9•r•r•d• ea ... .. nt•9iada per -"• rubeal..•.•l virue puede 

alcanzar al fata caualndel• defarmacienea. 

Le irrig•ci6n ••nguinea defwei;ue .. el '1119bri•n e del fete per -

campetibi!ided aanguinee de lea padrea y lea fen6 .. nes prlipiea 

~l~p~iedethi~r9llir~~-i~~iper9l~!!i~ ) san atrae cau••• 

en•tales que puede prevacer elteraci6n neurel•gica,edemla de lea 

enfermedades 111et•b6licaa de la •edre y la ingeati6n excesiva de al

cehal, aubst•nc~•• t6xic•• • dr•t•• du.r.wt• ~ ••••raze(Guevere y L~ 

~ •• IIJ83,p.2 y 3). ] 

~~iede perinetel. ---'_ 
- --En general d•ntr• de l~•u••• q-ue ••ncienan Gueve.ra y Lera( 1983) 

que puelfen predu.cir p•rlliais c_ere.9ral se encuentran lea eigui enteai 

Hi"~lia. 

&.- hi¡Hxi• ea un d~• d '!._!_xigena.ci6n que puede 11_raducir_ .!l•"• 
t:er••r•l el i ·gual que le anoxie(a •uaenc:Le n eaifen• )la cu•l apere

c;-cema le cause • i ,.-r¿,.;.,:.. .-an. uraluial J .aai c-1 • ••• •ucn.. 

de lea cendicienea •eterna• que i .. .lican ri_;;-ge p•·re el "i'1e(el -

r~cianea m_! rfel6gicea y funcianeles de la placen1:e, taxemie gravidi---- ---- - --
~!_. •tcJ que aperan e trev6e de una interferencia de l• axigen•ci6n -

cerebr•.L •{Ment-erol• -A. IIJ72 ,en -KenetJh•lle, 1972). 

Letn y V•rgea( 1980) 111ttncienan que l•• ceusee q1n11 pTep.icien !!, 



./ 

•n•xi• pueden present•rse t•nto en_el p e riod~ ~ne~l c•mo er. el 

,erin•tal y el peetnatal y afirman que algunas complic•cionea •u

rante el periolle prenatal de entre l•s riue se cente111plan la cese-

rea pue••.,ri ,revocar •noxia fetal •ebido • una alteración en le -

,reei6n sanguínea del eiste•a.El cerlltn enr•ell••• en el cuell• ~ 

,ue•e ahorcar el nil'lo, ai no~,rov•cerle ·.,i ficu '. i:•~ ~ e l'•r• la circu 
~ -. - --- - - - - - -
leci6n •_!".! g~in.!!_ ne ,.eriwitiende une axi1••~•i•1bedecua•• el cera. 

bre. 

Treu•etieiwe ••st6trice. 

~et•; ee~enifieeten~en~e l'•r ejeiwpl• se ,.reten•e ec•~•••r 
el prellucte antes tfel -~t• • durente _!!•te roce!.• ,r•v•c~~dele -

en much•• lle leeceeee leeienee care9rel••;•l maneje ina•e~u••• lle 

ferce,a;fr~ !ur.!s del cr6n•• y-~~~r,91•• cere9rale•s•l u! • lle -

enest6sicae en la iwedr-(eufrimiente fetel)icuende se intente l'•••r 

al ni"• ,ar el eetrech• camine lle le l'•lvia¡,.ar el no contrel -

veluntari• l'•r• expulsarle ,.ualle ,revecerle hi,axie. 

Otras lle les causes que ,uellen preducir 11•"• cerebral esti en 

le ,reiwa ez.Al respecte Le6n y Vargae(I980) ••"•len ~ue la ,reiw~ 

turez es l• ~yer ceuea lle alteracionee llel sistema nerviase cen--

trel asociadas e reterlle mental y seneer1oiweteree:"L• premadurez 

; ü ede tener como resultada una lleficiencia intelectual,•eterieres --- --- -- -- --- - --- --
aenseries y meteree,des6rllenes cenv'uleives, •ificultelles de •l'ren•.! ---za je v emecienales•(,.10). 

''(;1Perinde Peetnatal • 

Durante eata etapa el ni"o tedav1a •et6 exr~eato • la allquisi--

ci6n de inreccienes res,aneablee lle un_ llañ"e ••l cerebre.Guevara y -

Lara( I9B3) ee"alan que estas "ª"ªª al aietema n-erviase central~ 

,rolluci~es .!..F ~ "• •• mecanismo.! externos com• ~nfec.=..ianes c:.!!"ebrelee, 

leeion!:,.!_ !: •rebrelee l'•r substancies t6xices,,.ar operaciones y por 

eceidentee"(l'.3). 



.. cu.~ 
L9fn y Yaz'*8(I9BO) ee~elen que el desarrollo de le medicine 

11aderne y su intervencidn &obre .~l'los con infeccione& del cere-

bro he provoRedo que muchos de estos ni~oa lleguen • ovrivi~ir 

áej6nda:let1 a~cuel~ s neurol69ices 0 y mencionen ~a~ ~mededes de 

l•• infecciones con posibilidad áe adquirirse en el periodo po•! 

n•tel: .:_. ~.;ñingi tis pu rulen te• •~inga encehl! tia v ir el que in-

cluye poliomielitis 0 herpee simple.y otros;m~ningoenc_: f•lit!:_.s 

•sAptice;envenenemie~to inducido que se refiere • sustancies 

•ccidentelmente ingeridas por loa niMos que pueden causar lesi6n 

cer P. brel;traumes que se refieren e lesiones en le cabeza que pro - --- - --
vacan daMo en el cerebro y retardo mental; des6rdenes convulsivos 

de influencie prenatal o perinatalsper6liais cerebral,malnutri--------
· cidn •••• ,,.. I I}. 
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fi:. En general 1011 mecanismos que producen dello cerebral son mu- \ 

chos y diferentes,pero hay algunos que englob•n • muchos de ell•s, ! 
por ejemplo cualquier enfermed•d que presente ictericia por des

trucci~n excesiva de eritrocitos0 eumenta le cantidad de bilirru-

bine indirecte,la cual e trevAs de le sangre llega hasta el sis

tema nervioso central y se fija en los nOcleos basales lesionAn

dolos y produciendo el cuadro conocido con el nomüre de kernito

rua,que es le compliceci6n mAs temida en todu paci ~ nte que pre-

sente i~oinmunizeci~n materno ·fatal por incomp~tibiliderl sengui

nee del Rh o grupo ABOsle resultante f inel sera une secuela de -

perAlisis cerebrel,acompeMade de retardo,tanto mayor cuanto mAa 

severo see el dallo,pudiendo variar desde secuelas discretas has

ta decerebreci6n y muerte.No todos los peral!ticos cerebrales lo 

son por esta causa pues hay variedades como les que ya hemos vi~ 

ta que pueden ser tambiAn consecuencia de traumatismo,hemorragi

as,intoxicecianes o secuelas de hipoxia. 

4 Finalmente cuando uno o m~s de todos los factores sei'lalados 

anteriormente qu ·e pueden próducir parAlisis cerebral han estado 



-prese11te11 en el periodo prenatal.perinatal o po&tnatal debe esti-
1 

111arse la posibilidad de •Jaf'lo c E:rebral par-a e.l nif'lo.el cual deberl f 

ser considerado como de alto rie~go y quedar sujeto e una atenta 1 

l evaluaci6 n periodica del desarrollo neuromotriz. 

A continuaci6n se descrioen los ale_te•a•.lreas y e :truc~as 

cerebrales _responsables del movimiento voluntario y r! flejo,.las -

consecuencias conductuales en caso de lesiOn 11 diferentes niveles. 

as! como su i111plicaci6n dentro de los distintos tipos de parili.9-

aia cerebral, 

t Es necesario mencionar primero ~ue ~~ pertu~baci6n en la act_! 

vidad motora puede ser el resultado da una al.taracian dal. tdlaculo, 

lla la un.i6n neuro11uscular.ael nervio pariflrico o del siste•a ner

rlo~-;;ntr~ -~- : ei bien es cierto que un de"o en caai cualquier -
-- - - 1 parte del sistema nervioso puede alterar la accidn muscular,obvia-

mente algunas partes colllO loa sistemas piramidal y axtrapiramidal., 

las neuronas motoras inferiores del tr9nco cerebral y la mAdula a~ 
-- - - - - -- - \ ,, r-f""', 
P!~~i i:,:~ en principalmente a la ~~~ad ausculer;al ~rebe- , 

l~ se incluye ta111biAn entre la• partes del sistema nervioso cen--

tral relacionadas co-n la funci6n motora• (Mie111brus de le cJ.!nica ·~ 

yo,1964)L,,88) .:J 
1.aa sistemas extrapiramidal y piramidaJ. constituyen como sus -

na111bres .lo indican sistemas d;;ce¡:;-derrt~• de 1'etiYidad 09uron.J. --- ~ -grandes estrechamente relacionados con la funci6n 11atore por •edi• 

lle su incidencia •Axima sabre las neuronas motoras inferiores. 

Especificamente ~n el _:¡iste•a 2ir••id•l se encuentran neur~• 

en la que sus fibras se encuentran dentro de la• piramides deJ. bu! 
....._____ - -
bo r11quideo. ~ormAndose une via corticoes~inal Onic•.Una menor par-

t e -;¡-¡-;u-;;°~fib_ta~~de~p_r_enden de las neuronas de la corteza rol6n --- -- ----- \ -
dice.mientras que 111 Wtayorl!I~ d.!_.!: ta•~,.!:ten del Area front11l ady.! 

~e y de las Areas co.rticales parietales: •u efecto totaJ. de laa 
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fibra• ea faci l itador.pero algunas con inhibidoras;dt l?. ~ ~r~~ za, 

les fibra& descienden por le cApsul.• interna,bese cU:pendOculo y -

pir.mi das del bulbo ra c; ui dae il• raayor!a se de cusan en la porci~n 

caudal del bulbo ra .1 uideo y forman los tractos corticoesp.i.nales -

laterales de la m!dula eapinel•(Hiembroa de ls cl1nic~ Meyo,1984). 

Por au parte al _:;~s~111e ~~piramidal c~mprende las demAs vías 

neureles descendiente& que el igual que el sistema piremidal,tiene 
~- -
un efecto completo en la neuro~moyora _inferio~.Este sistema a di 

f e r encie del p~amidals•, ••• ectua a travts de una o mAs neuron~s ~ 
internuncielea de !~anglios besales,ntlcleo~ t;°;; n7"o ;!rebrel 

(rojo,vestibuler,reticular etc) y del cerebelo•(Miembros de la el! 

.nice Meya,I9B4li,.a9). 

r 
} ¡ 

Cou_e.z.a_c.e.-b-ral 

Areae basales. 

Une lesi~n a este nivel pueda provocar una elteraci~n en la ~ 

tencia y el tono muscular.Implicada en una mayor pro~orci~n dentro 

del sistema extrapiramidel moto.:_,el control de la coordinaci~n del 

~imiento muacul~ ae ve perturbedo.~bido e su tarea inhibitoria 

el movimiento melodioso resulta efectadosen su velocidad,in t:_enai-

dad,ritmo,etc. 

Areas postcantreles. 

En Lurie(I979) se reporta que ':.':!. lesiOn a nive! d~l Araa pos~· 

~entral provoca una altereci~n en la sensibilidad euperficial y -

profunda, ero edemAs,citando a Foerster(I936),aeMelas, ••• "Las le -. ~-
ai~nea generali~edes de estas zonas del cortea pueden provocar une 

peculiar •paresia eferente• ao~re cuya bese se es~ente no tanto le 

perturbaci6n de la correcta orientaci6n del impulso,lo cuel pravo-
.. ,, J •• 

ca el hecho de que la extremidad,al ve rse privada dela v!e eferen---- -. --
~~ca, se convierte precticamente l!!n_ ingoberneble"'it.4131 

'f 



Cuand~ l ~ l : ~ i6n ataca a ~reas mis compl~ jas d! _las zona s -

postce ntrales se manifiesta una di s tincil5n particul.a.r de.l -lfu,!! -----cion11mi cnto que implica una deso r ~ an i zac i;.15n igual•enta de J.os 

.procesos •As cnmplejos de la s!n t es_~_s cine !> tEsica,que provoca 

une alterac i 6n del esquema corporal1"Las dificultades de enco~-

trar en estos casos los esquemas cinestEsicos necesarios de l.a& 

inervaciones conducen e la imposibilidad da hal.J.ar con r9pidez -

J.as co-r·respond.ientss posturas, que pode1110& deno•iner apraxia c.__ 

neatEsica•(~ria,~979)4,.43) 

Arsas occipitoparietales. 

En la J.e11i6n de estas Areea puitda t::onaervarae la base cine.!!

tAsi ca del movimi ento,per o puede provocar una .alteraci6n -.if,i-
- ---- ----

este _de_!~ -~ª~_tesis 15ptico-espa_ciales• de le informec.i6n qua -

Í e llegan i~Precisamente en este caeo •urge el cuadro de la gno

sia espacial que puede adquirir la forma da una profunda pertu.r

bacil5n de la orien~11cil5n en el espacia,de una .imposibil.idad de -

unificar los distintos impulsos(6pticoa) en un esqua•a s.iMUJ.t6-

neo(espacial) Gnico"(Luria,I979)L,.44). 

Aparato vestibular. 

Este aparato estl comprendido dentro de J.es A.ritas occipito-______ --
parietales y la elteraci6n en este caso se manifiesta e n J.a .ina--- - - --- -
_decuada reac: iOn en la .i n~a~15n del _ 1110 ~.im!-:;nto _y_pe_rturb•ci.6n 

en el 11111ntenilftieTltD -'de la posi·ci~·n vcrticeJ.. 

Areas premotoraa. 

Luria{I979) menciona que debido a que la regi6n pre~otora -

(le cual se ubica dentro de la zona motriz primaria).itn la que 

predominan c!lulas piramidales que tienen que ver con la proye

cci6n 8 .. éiativ••~ -la proyecci.dn t6pico-aoaAtice a&tA ••nos re

presentada que en la zona motriz proyectora,las lesiones de la 

zona premotora no conducen a la parlliais da cierto& grUJJD& de ---- -.__ -- - -
1110aculos,aino que en e.lla(en el campo 1110tri.z ext.repi..ranü.dal) -



9e.t1ten le& condiciones funcionelea del sistema motor,garantizando 

la• ••elo~ias 190toras•. 

.\..¡_ 

Lurie continua senalando la gran i111portan: ~ a que tiene la zo

na premotora pera la elaboraci6n de los hAbitos motrices en dondP. 
~---- - -
un eslab6n 1D0tor_ es re~lazado por otro,y mencione:"He ah1 el pe~ 

qul•l axcit~r le zone pre•otora ~e le corteze surgen no contra---
~- - - - - :: --- - -

cciones de grupos musculares sueltos,aino comp~e~.!'ov~mi e~ to~ -

~e conjunto(vuelta de ojos y de cabeze,MDvimientos prensores de -

lea •anos),y el les~onarse esta !ona,~e p~erde la sue~e conmuta-

ciln de un esleb6n ~el movimient~ ~l otro,o bien,en otros t6rminos, 

se alteran las •melodía• cinestAsicas• a los hAbitos motrices• 
~--~ 

(Luria,1979). 

Sistemas frontales(Arees prefrontales) 

Cualquier movimiento de carActer voluntario siempre tiene un --fin ~~~~l1"~r ello cada lesi6n generalizade(m6s frecuente-

m ~ n t e en loa dos hemisferios) de loa 16bulos frontales del cere-

b~ , que no se ve acampanado ni de perturbaci6n de los esquemas c! 

nestésicos ni espaciales del movimiento,ni de los defectos en el 

cumplimiento de los hAbitos motores acostumbrados, ue~OJJ.lle~ar._ 

une perturbeci6~~~1-~~s actos motores complejos•(Luria, 

i979)".46) 

Les zonas de proyecci6n(o zona primaria) de las porcione s fro2 

teles(regiones anteriores) comprenden el Area motora de 111 corte-

za donde los campos motrices se caracterizan por poseer una es---

tructure •t6;ieo:aoniit i ~a• :~sto es,entran en juego grandes c~lu--- - - - ---- -· 
le piramidales de las porciones superiores,estas células conducen 

los impulsos motrices e los mOsculo s de los miembros inferiores -

del lado .contrario del orgeniamoimientras qu e les grandes c~lulas~ 

piramidales de la porci6n ~edia,di;igen los impulsos a los mOscu

los del cuello,de la cabeza y del rostro.En este ca&o la proyecc1 

i!n motriz comprende a loe grupos musculeres 1'e acuerdo e su anti-

9f 



dad funcional y c~anto mayor es la funcionalidad de la entidad,

mayo r es ..,1 campo de pro:;ecci6n que ocup• dentro de la zona mo.-

triz primaria de la cort eza;es por eso q;..ei"Esta ordenaMiento t~ 

p ico-soml ~ ico de la circ unvoluci6n fro n tal ascen dente o de sus -

v1as conductoras entra~a ~ran importancia para la diagnos i s t6pi~ 

~a de las lesio nes cerehrales:la d e strucci6r. de las zonas aupér! 

erea : tia , eJs.te ~.egi.Sn cdeJi " terearo • ., de :; aus vias conductiiraa 111otiva 

le parllisis de la pierna contraria;la lesi6n de les zonas media• 

conlleve la parllisis del brazo opuesto,y la de les zonas inferi 

ores, la perllisis o paresia de J.oa niOscuJ.o• deJ. lado opuesto del 

rostro•(~uria,1979). 

4 I11p~ic~~e llisfunci6n cerebral den t ro t:! e los -d istintos -

tipos de parllisis cerehrel. 

Nivel funcienal . 

Espa s t .icidad • 

. / s; ha reportado que le parl~ isj;s cerebral de tipo esplstico 

por una lesi6n en les heces p.irami ~~~~.:.:_,esto es,laa 

v1as motores que provienen de la corteza y son responsables del 

"' contro l de lo s movimientos vo!untari~:"Ademls hay ur.a p~rdide -

de los movimienfos voLuntarios,junto con un re t orno e un nivel -

de integr19ci6.n inferior,con modalidades de movimientos sinErgico 

primitivas.Esto alude al hecho de que en el paci ~ nte esptstico , 

les modalidades de movim.ien t os normales estln sustituidos por -

un e ecci6n reflej~ : n mas~.de ~ipo flexoz o extensor~(Bobeths,en 

Crickmey.1983),,~IB) 

lil ' ) 
Se sabe edemAs que cuando se l e siona la zon a de ~olen do o z2 

ne c entreJ. donde existen neuronas motor~s(zona premotore) eepe-

cielizades se produce tembi!n espasticided.Igual~ente una alter~ 
ci6n de la v1a extrepir e '1lidel,tr.ee como consecuen·~ ... a espaaticidad 

(por miembro s de la clí nica mayo)".89) 

finalmente.se p~ensa que une afecc~ en .J.e via pirami dal bi-
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laterel~ne ea llUY ce•On y que leta perle regular ne ataca a al'~ 

naa filtra• piramidal•• pera ai tienen au afecte diracte en la• -

extrapiramidalea, es per ••• que:•Ls eapasticidad •••ciada a la 7 

•aya ria de las al tereciens.• del siste•a pirs•idal ne se ancuentra 

en las lssianes piremidal••"puras•¡esta puede expliceree perque -

an el primer ca•• se altera une cantidad rnayer de fibra• inhibit~ 

rias•(Mie•aras de la cl1nic• Maya,191•,p.90). 

Atateeidad 1 ' 

~. atateaia ea preducta da una le•i•n • nival da 9an9lias ·~ - _, 
aalea y aua campanentea y ae incluyan 9enaralmente dentra del 

aiat••• extrapirami~~ L• alteraci•n ae da eD tlrminee de mavi•! 

entaa snermslea(hipercinecise)csai aiempre inveluntsria 1 
taaia •• •••cia a la leai6n del t6la•a,el cuer,e eetrisda,la --

au~etencia na9ra y el auatsla~(tadas ~a•a ya se mencient antes, 

ca•panentes de las 9angliae •••alea). 

Ataxia L 

Le ataxia ce- tipa de psr6liais cereltrslDt• deai.de • un p•

deci•ienta cerelteleee manifestada per falta de equiliaria"'-.[ l d~ 

Ple accidental del cereltel~ puede hacer que un eer hu•ena pl~rda 
al central ceerdinsd• de sua actividsdee muscular••· 

L• kinestesie Juega un papel eimilsr • las reflejas en la C•D 
duct_!I va!u~tsria.En el he•are la l~it_n~ la• vie• kinestl~, 

es decir,le liaersci6n del careare de su influencia,prevace ••-

rias alterscienea de la ceardineci•n matera que reciaen el nam111re 

de ataxia velunterie:• ••• ,e trevls del pendQcula careaeleaa medie, 

el cereaele reciae impulsas relaciansdea can actividad veluntsris 

que se eri9inen en .La certeza ceraarsl•·(Miembrae de la c.linice M~ 

yo,1984,p.~J). 

flaccidez e hipatenia permanente 

'v O Se piensa que la flaccidez ea p:rtivecsde par lesianea •pursie• 



do 1•11 piramides df!l bulbo r aquideo En esta el terac i6n del tono -

er e ~ elo,cuendo hay padecimiento& de Este~La hip~ ton1a cü r act~ 

ttstica de la par~lisis c e reb ~al de tipo flacci~a:•Es habitualmen 

te al resultado de lesiOn de la inervacl~n propioceptiva o aotora 

'( del niúsculo" (Miembros de .la cJ.tnica f'layo,19 84)". 91) / e llivel tap•,rlfic• 

ecci6n de un Miembro). 

~ ..__~~a-i•s~n que provoca esta al.terac.idn ae encuentra a nival. del 

hemisferio cerebral y se piensa que l• .les.i6n es mis peque"• que -

.la que produce hemipisjie. 

,,...,..-"••iplejia altaracidn de la aitad siaAtrica del cuerpo). 

(____::::. Es le afacci6n de la mitad derecha o izquierda del cuerpo:•tu

ando la lesi6n se encuentra en e.l cerebro por enci11• del cJruce en 

.la• pir~midea,se paraliza el lado opuesto del cuerpo¡cuando la ie

sidn esta en la mEdula espinal por debajo dei crue11 de .la• pira•i

daa.aa paraliza el •ismo la~o del c uerpo•( D • u ' l • e l'~ar 

l 9 .7JILas c auaas 1116a comunes de la hemiplejia son .las trombosis, 

hemorragfas cerebrales o tumores cereb:alea. 

_..--p;.raplejia alteraci6n de las partes de abajo o aariba dal cuerpo 
. .;.p~s o brazos-) • . 

Esta elteraciOn es causada por une l esi6n de la mAdule espinal 

piovocada por eacierosis diae111inada.tu1110.r pzovocado en .la afdu.la -

eapinel,infecciones o enfermedades vascularea.etc.il respecto 

Pi~er(I~73) menciona quei•Ambos tracto• piramidales se ver. afect~ 

dos y el control d6 la funci~n de la veji~a y el intestino ae alt~ 

ra¡las v!es sensitiva• ascendentes se ven tambiln comunmente co---

prometidaa,producilAdo.aa un aenoscabe en las sensl!lcio"ea que se --

perciben por deba j o de la lesi6n". 

94 



Cenaidaracien~• •••r• la •valueci6n,diagn6stice y reha9ilitaci•n 

naural6gica y neura,aicel6gise de le ,ariliais care9rel infantil. 

Al hablar de ci.ancia,s• implica 111 utilización d11 m!todos -~ 

que garanticen al estudio plausible y rplativemente co nfiaole y -

segura de fen6menos disponibles a la observación comOn,pero ade-

•As que posibilite la penetración en los proceos~que conllevan a 

tal fenómeno. 

De este modo a lo largo de le historia el hombre ha propuesto 

mltodos de inda9aci6nde loa fen6menos naturales,para tratar de ex 

,1icarse su realid , d.Los idealistas por ejemplo consideraban que 

al objeto de la psicolog!a se limitaba el estudio de la subjetivi 

·dad consciente del hambre,y el mltodo de e s tudio era:•la descrip

ción subjetiva de los fenómenos de la conciencia,obtenida en el -

proceso de introspección(eutoexamen interno), ••• (Lurie,I985)jp.JO). 

Sin e•bargo- desde el mo111ento en que vino a considerarse la p•.i 

colog!a co•o una ciencia qua estudia la actividad ps!quica del 

hombre,estableciendo leyes,v!as de deserrollo,mecenismoe que sub

yacen a la explicación de Astae,y la ruptura de di cha actividad -

ps!quica en caeo de enfermedades o alteraciones en su funcionami

ento,le mire en el m!todo de estudio de la psicolog!e cient!fica 

vino a dar un cambio total,de ah! el trebejo de Luscer nuevos m&

todos objetivos y no subjetivos para explicarse los fenómenos psi 

quicos:"Tarea primordial de la ciencia psicol6gice devino el est~ 

dio de 111ltodos objetivos ~e investi9eci6n utilizables siguien~o -

el procedimiento de observeci6n habituales en todas las de~As ci

encias re specto al curso da uno u otro tipo de actividad,as! como 

l~ alteración expe rim en~l de las condiciones de dicho curso,cep~ 

ces de penetrar allende los limites de le descripcidn externa de -

esa activ idad hacia las regularidades subyac~ntes a la misma"(Lu-

ria, I9ao >-<,.JI). 

Tres son los mAtodos que menciona Luria se han erado peral• i.!l 
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vesti;aci5n psicol6gi ca los cuales resul t a n distintos de acuerdo 

e la rama de la ciencia psicol6tjice de .interAs.·por eje111plo el que 

pertenece mis exclusivamente a la investipaci6n neurnpsicol6gice. 

Estos mf!todos son: {.f,;r. - N ,_ 
"El ºm~todo de an~li Jis e s tructural•. 

~ _YÁqul ~ psic~logo dispone al paciente el problema e resolver 

y observe y regi.stre el modo en que reeuelve el proble111a:conduc

tes y procedimi entos que utili~ El psic6logo anota el resultado 

final del probl ema pero edemls el proceso del de1111rroJ.lo del mi.J!. 

11 .Para ello requiere procedimientos secuendarias de cartlcter•di-

recto• o •indirecto".Entr11 los primeros ae encuentren •1e -difi

caci6n de la estructura del proble•a•sugerido al e&aminan·do,lo -

cual hece que se mo9ifique el curso objetivo del proceso psicol6-

gico.Entre los secuendarios se contenpl• el uso de indicios como 

los registros fisiol6gicos:electroencefalogramas,electromio gremas, 

etc. 

"Hf!todo gen~tico-experimental" (utilizado pr1nc.ipal11ente en le in

vesti~aciOn genética dsl desarrollo p&icolOgico infan t il). 

/ Es a partir del !'~· tu rf io del '1es11rrollo filo genético que el psj, 

cOlo go infantil puede explicarse le evoiuci6n ~e J.os pLocesos psi

col.6gicos superiores que van surgi e ndo en el ninoJ e estudia a riui 

c6mo el ni"º ve respon rl iendo a les tarP.es du z ant~ los e stadios de 

•u de sarrollo natural, ademAs den.tro de condici.:ines exper.imental.ee 

creac'ae por el psic~logo y que perr1itl'n vez cc5mo se ven const. itu-

yenc'o nuevas actividades peicol~gices. 

~ EJ. ml!todo m6s i111portante pera la neuropsicolog!a(y para la --

psicop~tolog!a) qu e nos concierne aqY1 es .el •J•toldgico experi•e~ 

taJ. o m~ todo de enillisis s.i.ndr6111ico•.u estudio se be.se en el en6-

lisis de los camoios que sufre la conducta cuando existe una lesi~n 

del cer eLro o un fu ncio na miento excepcional de los procesos psico-

16gicas.Conocieneo las variables que motivan la aJ.teraci6n de la -

4:ondu cta. el psicólogo .p.Ye.de determinar la influencia que dicha ---
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afecci6n put"de tener en s u conjunto dentro de toda la a ct ivi dad -

p•1quica del hombre. 

·-=\ El m! t odo en cueati&n es •As evidentemente contemplado en las 

investigaciones neuropsicol6gicas.Aqu1 el psic6logo inserta en el 

estudio de pacientes con alteraciones neuropsicol6 ~ icas y aqueja

dos da leaiones cerebralea,r~A-eA61-i-&i-8-d-e-t'o~ n conjun

to de procesos ps!quicos con el fin de establecer en el aci ~ nte 

cune-s d e es1:osp .rocesó s~!f1e :!_n ~r_!'.~i:_dal'I~ y culles -·~~~ 
~r rubaciones:"Samejante anllisia de la posibilidad de e~ 

tablacar qu• procesos genuinemente ps1quicos ae. hallen internamen 
(" ¡ -~ 

ta vinculedos con el elta~ado(o excl ido) factor,y cuAles no de--

penden del miamo;permite describir al s!ndrome Integro.en otras -

palabra a. el conjunto de · las 1110di f icaciones que se operen al prod~ 

cirse alteraciones en una función cualquiera y hace posible reve

lar la dependencia m~tue(correlaci~n) de los distintos procesus -

psicol6gicos"(Luria.19 t8- >•".JS) ) 

Particularmente Lwria menciona que loa mltodoa cl1nicos utili 

zados actualmente por el neurólogo no son suficientes pare evalu

ar adecuadamente el paciente,y el estudio neurol6gico de las fun

ciones mis elemen tale~ constituyen s6Ao la exploraci6n de une pe

quel'la porción de la co : teza cerbera! y de las v!as nervios•• que

dandó las partes sobrantes sin investigar.Cuando el neur6lo~o ec"2 

t6 los s!ntomaa reportados por lesiones en estas porciones no ex

ploradas de la funci6n sup e rior,lleg6 a reco noc e r esta dltima idea. 

Investigación 

a tarea primordial de la evaluación neuropsicol6gice es le de 

expl i car el slndrome de las perturbaciones de le actividad motora 

provocades po r defectos deÍ lir ie a :;:c ;p ons ;óle en c u eoo;til!~ 

Cuando se valora a un pe..:i. er. '"e ::o'."I este tipo c!e pro blema s ro -
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b•sta con la pura ·.J b sc rvac~ ye que e l compo -" tamien t o que se emj. 

te es veria ~ l e y pue de de be r s e a diversas causas y por l o tan t o -

no pode rnos afirmar qu e una u otra causa es la re·sponsable del prg 

bl e ma.J!'..? r esta raz6n e s n ec e s ar io con t ar c on u n m~ t o do particular 

capaz de arrojarnos informaci6n correc t a,clar~ r e lativame nte -

exacta de los factores constitutivos del problema: El m!todc ne -

investigeci6n "paicol6gico experimental o el mAtodo paicofis inl6-
f 

y i 5 cubre lo s r e quisito s para un examen po r cu ya me diaci6n puede 

demo st rarse un defecto can le m6xime cl.aridad pos.i !Jle y puede ser 

analizada con el mayor det a lle su 01:ganizaci6n estructural•.(L.uria, 

1979 ,en Anne-Use Christensanjl'.l79_).l,.2I) .. 

Dichos m~todos llamados tamu i!n de investigaci6n neuropsicolA 

~ constituyen a6lo une par ~ e pa~la_.!:x•111inac ~6n del _pa~iente, 

la cual comprende ademAs "!_n _!.r:;_ie!_ro_g.!_~~ de anteceden t es c~ 1 n i-
~ ---
cos,la observaci6n det alla da durante l e exeminaci6n,el a nAlisis --- -- ---de loa stnta111as neurol6gicas y una serie de examenes obje1:ivos -- - - ~ 
adicion ~les como por e jemp~ :~ec.!_roencefelogramas e t~~ AdemAs deb . 

realizarse un ex•men de las condiciones en que se encu ~n t ren loa 

analizadores ind.:.~· i dyales que dan une i dea del estado de la c: Etrus. 

tura defectuosa bejo un anAlisi• cualitativa. 

[·tapa~ ·de e•alua~i5n. 

Pr~!!!!S_et_-ªl~.a.-La prim•H '3 e tapA ·consiste en la implementaci5n de -

prueba·s preliminares ~que err_aJe_:i_ ~~aci~n sobre el ~tado mental 

del paciente cuyo objetivo pri¡aordial ·es_ evaluar el astado general ------
~ l~li~d~~s i!:'__di~iduales de cuyos resulta dos--se p~ede de-

terminar la zo na concreta dP. la corteza cerebral lesionada y h•cer 

el anllisis de los procesos di~funcio~eles por tal efecto. 

~da_ etE1pe.-En este etapa !_e a_hondarl o detallerA ~ inform•ci6n 

obtenida en la primera etape,estructurAndo nuevam ente las pruebas 

a niveli ~ divi dualizado de formas comple j as de activi ~ad. 5e g an Lu

r.i•• !979• en Christen sen, I 979) 1 "La preocupeci6n debe centrarse mfis 

que en ecb.re si ~n pro 01eme se resuelve o no,en le manera en que -
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se re suelve •.AdemAa deben considerarse aspectos disc r i minstQr io s -

al trabajar con el paciente como el ti Pmpo,el e spec ia y la ext ensi 

6n de la tarea,ademls de intentar dete rminar qui! n est~ res olvien

do la tarea y c6mo,esto es, cu61 component e del si stema f unc i Qna l 

(del acta motor) estA r e solviendo est e funci6n y c6ma el ~ ac ie nte 

la realize. 

_!~r~apa.-Esta etapa consiste en la elaboraci6n de un dia~n6~ 

tico psicológico _ en base a los r~ sultados arrojados por el examen 

y en el an!!llisis co .,,par~ t~'"Deb~_!_if_~arse el defec t o fu nda

mental y debemos de s c ribir c~mo se manifies t a e ste defecto en las 

diversas f ormas de act i vidad y daba incluirse en le medida de lo -

pasible el factor p111topsicol6gico su '.Jyacente al defect~Luria, 19-

. 72,en Chris tensen,1979,.Un anllisis detallada delmsefto y de las 

manife s t a ciones conrluc t uales del mismo nos pueden servir para re s 

ponsebilizar a una lesi~n local determinada.Con r e specto ~ la fia

bilidad Luria conside=a que ~st a puede ase gurarse haciendo un "ana 
--=:> 

~is indr6mica",estoes,,"el anAlisis comparativa de los resulta-

dos de un grupo de pr uebas estructuradas _y la de t erminaci 6n de los 

signos generales entre estas r !'l sult i:_das a~rupados conj untamen t e en , 

un s!n d rom ~: unificado"(Luria,1Y72, en Christens l'! n, 197::i)~.24). ~""-"'<"'"' -

De este modo se pu e de lograr incluso un diagniSstico t6pico de 

la leai6n y se puede obtener un conocimiento m5s preciso sobre la 

patolog1a funcional de las per t urbaciones. 

~ La conversaciiSn inicial con el paci ente puede arrojar mucna -

informaci6n necesa ria para inic i ar e l posib le dia9n6stica del pr~ 

blema y de esta depende que el examen(su direcciiSn) posterior ae -

lleve a ceba adecuada men t e.La entrevista ademls sirve pare corrob.2, 

rer con loa r esultados de las pruej~ durante el exame n.En fin,la 

entrevista sirve para cono cer el estado conscien t e o alerta del -

paci ente y de aspec t os psi col~ ~ icos,que revelan alteraciones e n la 

~al~dad.pero ademAs,y esto es de inter~s primordial.so bre la s 



p rinciµu le3 dolencias que pu ed~ reflejar defectos que sirve n para 

el di a gn6s !:ico. 

e En gener al la evaluaci~ n y el Clia ,, n.5s ~ ico del va ;7•imienta volU_!! 

taria im~ lica en t re otra s casa s e l an~lisis de las praxias.esto es. 

el proceso qu E lleva a l a construcci6n del movimiento.el tono y la 

postura muscular para e j .ecµ t ar adecuadamente un iaovimiento.in1p.u.1-

sos canes t Asico• aferentes intactos para dirigir eJ. impulso mo t or 

eferente y para 111antenr el control sobre Aos mov.imientoa.siste111a -

aferente c!pt1':o eepac.ial tambil!n inta cto.lo que asegura 111 correc

ta conat ruccio5n del 111 o v imiento daatro del espacio (a rriba• abajo etc). 

plasticidad de las melo~iaa cinfticas.les cual es.lea cuales garan

tizan la genereJ.izeci6n de las inervaciones moto ra s y.por OltilMI la 

re gulaci6n de le actividad motora pa r el lenguaje para que tal lllO-

vimianto tenga una finalidad defini.da.En estos tlrminoa se despren

de _qu e la evaluaci6n y el diagn6st ico de ben ::. asarse en estos compo

nentes del. acto motor voluntarios"Los :nAtodos para investigar lea -

funcio nes motoras de::rnn pues. estar concecic'e º ".le t al modo qua escl,l! 

rezcan hesta que punto s e han p r eservado c ;; ".la uno de los co rn ponente·s 

nece ~ 3rios y Ac lare •• 1,s s!n to r.i<a s qu e son sigr·i fic:a t ivo s pare la 12 

calizacilln• (J..uria.1 ·nz, f,lll Cht·isten ='m• 1979).; ) 

J·nw••tigaci6n nauzalAgJ;ca 

Duran t e el desarrollo normal de l organ i smo.l á madurecil5n de los 

r e fle ~ ~s primitivos resulta imprescindible para su a daptaci15n adecK 

ada.La funci15n ll"e r epresentan es t os reflejos en el c r ecimiento del 

nii'lo se traducen en requisitos indispensabl.es para le adquisici6n -

de co r. du c tas mo t oras progresivas desde voltear la cabeza ha cia un -

lado ~ otro ha s ta para r s e y caminax.eunque dur8nte est e proceso se 

omitan al s una s conductas sin que e s to resprPSente un p r ob l ema en su 

de s a r rollo normal.Estos reflejo s lla•ados primitivos se aienifiestan 
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funcionalmente(o • ienen su punto de arranque) en el talla c ~ re ~ r al, 

m!dula espinal y comronentes de embos,y van disminuyendo en orden -

decreciente,dan do lugar a respuestas motoras superiores de reacc i o

nes de ende rezamiento y de e4uili~ ri a 0 Cua n do por ~ ual ~u ie r causa se 

altere el control del equilibrio funcional de los centros superio-

res propiciando une disfunci6n o retraso en su funcionamiento,los -

reflejos primitivo• dominen funcionalmente sobre los patronea supe

riores de conducta,excepto les actividades sensoriomotores m&s ele

vadas. 

Se piensa que alguna• altereciones en el funcionamiento neurol~ 

gico obedecen a lesiones concretas del sistema nervinso central,lo 

.que provoca la activaei6n de reflejos primitivos incapaces de infl~ 

ir un control que generalmente corresponde a los ~antros superiores 

y complejos: "Estos refl e jos mlís primitivos se traducen por enormelj, 

da rl es que se man i fiestan en posturas y movimientos filogeneticamen

te mAs antiguo& y en un tono muscular anormal,como el que se obser

ve en niMos con parAlisis cerebrarJfiarent6ne R.,1979,~.5) 

En general le historia cltnica del paciente es im~o ~tente pera -----la eveluaci6n Deurol6giea del problema, esta se realizar§ durante la -- - ~-- - - -
en t revista con el interesado,sin ignorar a los familiares o amig9• -

10 I 

q;;;-~-cesos de que el paciente no tenga un leng~ eje epropiedo{en los 

ni~os por ejemplo),el familiar reporterA la informaci6n necesaria o 

eo r> p l em~ntaria.Es necesa:!o o r _ecopilar los da tos de los ant ,., ceden-

tes de la c nfe~medad que le aqueje actualment~ indicando su duraeiOn • 

.;s! como l a fecha de apariciOn y stntomas acaecidos desde ese tiempo 

hasta le ac ': ualidP~.Es con veni en te pre ;; un t arle e lo hl r go de la eva

luec i~ n qu~ es lo;que quiere decir con los t~ rm inos que use(o en todo 

ca s o pregun t arle a sus fa miliares). 



Los a nt •cedentes perso nales pat'5l~gicos_ s~n requisito• necesa

~ios para la eveluacitln dPl pro J leme,y debe dejArse qu e ~1 pacien

te las mencione an t~ s de ~ r9 u , t~r1~ ~ob ~ ~ ~ u es t ado ac • ual.Tam~iln 

es conveni ~ nte auxiliar b ~ para l ~ evaluecitl~,de interrogatorio! -

por aparatos y aiste-• orglini_coa en r:!!laci!5n can ei s.iate111a nerv_i 

;;50 .La hist oLia familiar de be s er bien ,~e t allad• en cuanto a .la S,2. 

lucl y enfermedades de sus padres y hermanos y p;• r ientea;.igu.el~ --
medio,la act i t ud hacia ios 

Seg~n los miembros de la clinica Hayo,en 3eneral,l• exploraci

tln neurol6 g ica em k.z.a con la presc ntacitln del paciente co r. el te:-
- C:::.• 

rapeuta y una observacitln general de la condic.i!5n f!sica .d.e.l -JMK.i-
ente0 -

Par t icularment e es <: on11 c 11iente em¡:i ezN: co n une ¡;16tica !.en::i-

lla co r. el fin ce nacer entr<ir el paciente en un e s tado de c: or:fia.!l 

za y tranquilidad.Una vez •:incluida le b.isto~ ie cllnica,se proced!_ 

~-real!zar en f:Jrme fo rmal el examen p i:_o ;> ia~e~_t e neurol!I: ico·d,Jr•!l 

te esta eva~;i i:_illn se ob~ervarln _toda ~ J..s .conductas anormales,pero 

principelmcn ·te la.:que reporta el paciente o los familiar e s tener¿_ 

~ir de aq u1 "' ~ put:de empezar del estudio_ especlfico de ~ª- ~r_: 

vio!! craneales, excep t o su sensibilidad.los mtisculos, la ~ncif_r:_ c.lo

to ra y los r~flejos ~ e las extre ~idades su ~ ~ricres,la 6 infer io~es - -· y finalmente la sens .i.oilidad.Este orden y elemPntos a evaluar de--

1'ender6n del inter!s p•rticular q41e el terapeut-a tenga por el casli. 

Aq~1 stllo se me nciona un procedi ~ien to breve y general. 

Tembi! n ~~e.xaminarl al pacien t e sentado,acostado bo_ca arr.iba 

u.zi_ca_ ain;jo con el fin rle deteria.i~r po:i ejemplo la fu,erza y el -

• 
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~n_E!_ muscul~,los refle~os abdo"1 inales etc.Poste :· ior11•nte pue c~ 

) -6 cont;i , uaE"&e- con el examen del cr o• ·•eo por perc usi6n, :'. e les fa c ie a y 

lms nervios pe~Ericos. 

ParticularmP-nte. en la eval uaci6n de niílos mayores é e dos a~os 

(como en el caso presente) en los que se considere establecido el 

lenguaje(y por lo tanta pueda responder a una en~revista),el con-

trol ne sus movimientos vo l u n tarios.as! como otros repertorios y -

precurrentes,es mAs factible una examineci6n neurol6gice adecuada. 

los miembros de le cl1nica kayo(I984) mencionan que los princ~ 

~ios en le examinaci6n de niílos y adul to s es el mismo,pero la tEc

nica debe variar para e§tos Oltimos dependiendo de factores de m~ 

dureci6n general,por eso ee recomendable que los padres estén pre

s entes.La e s trategia del examinador debe ser evide nt e para motivar 

al ni~a y disponerlo paaa la explor9cl~n.,o~ ejempln se pu~de eva

luar la m~rche haciendo que el ni"o se acerque al evaluador quien 

le ofrecer~; u dulce o un juguete;ae le debera evalu a r iJ ualmen te --con est " ateu ia el examen audi~ivo superfi c ial,fijaci6n visuel,cooL 

r:!inaciei :;-,;;;t ore,fuerza ~· t o no '1\Usc:ular,los _n ; r"le j os etc. 

A conti~ueci6n s ~ descri b en en f J rma breve las prueb6s r,en~ra-
. - -

les pera le evaluaci6n neurol6gica del ni~o mayor de dos ª"os. 

Tono •.muscular (examen). U eju l\, 1.. l c.-
La hiperto~!a es una de las c eracter!sticas de la espat.icidad ... 

donde los miembr~ del cuerpo en reposo se mantienen en J OB posic1 

6n fije ¿ e hiperextensi6n o hiperflexi6n.Los m6sculos son m~e ele

ve~o~.Cuendo se tocan los m6 sculos se per c ibe un aumen t o en la cs

tastici ~ad y resintencia al movimiento laierel.En }! hipoton!~ por 

su pa r te l ~ s mieM~ro s exa~inados tien ten a permanecer fi j o s en l 

mesA rle evaluaci~n por el pe so que est o s tienen motivada ~o~ le ~~ 

fuerza de gravedad sobr ~ ellos.La ~ i c 'llin u c i6n del movi m ient~ de 

lo s brc¿os y pierna s ~ 3 a v· i ':.'. entf! t cr't.o cu a ndo h a _y hi ; · ~ :r ~ a n!s CofTlo -

c ~ en1o ha y hipot o n!a.La fl~xi6n iel ante b ra ~o se au~e ~ t a ~n 16 es-
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pes t ici¿ad y se pierde con la hipotonla. 

Coor~inaci~n(pruebasj. 
- --

~st.P. ~e ~ ue de evaluar mi e ntrfts se aplica la historia cltnica -

ob~~rvan~o cor ejem0 lo c4mo se daaviste 0racoge objetos.se abotona. 

~.La incoordinaci4n Sl!I caracteriza por pro Oi ll!l•a• en le r ttpidez 0-

amplitud0 direcci6n y fuerza.Je l!IBta for•e el pacientl!I puede inici

ar el movimiento muy lenta•enta 0 preaentar un excaso en la am 0litud 

del m'lv i111iento y la fuerza ap licad11a 0 no r•-•panda irnaedi11te1eente a 

la orden 0puada haber intento• por corregir ""' patr4n motor produc,! 

ando movimientos incontrolados par alcanzar a.. ebjativo • 

.. Velocidad d• movimiento alterne. ,_ -
En asta pruaba n •valua adaMAa la -plitud0 al ritnt0 y le po•.i 

ci4n de loa :novi1nientos: "Una diaminuci4n perceptible en .la valoci

dad dsl movi~iento alterno puede a ar evidente en enfermedades pr~ 

ductorae de espaaticided y rigidez.antes de qua sean detectada• -

anormalidades en el tono par aovimientos paaivoa,an la poatura,en 

el pendul iamo y otro a" (Kieiabros de la cllnica V.ayo, 1964) 4". 95) 

Movi :- i ~;i ~os voluntaz_io•. 

Loa movimientos anormales gencrelm~nte aon inv6tunterioa~y se -

ra n.uiere de una buena observ•ci6n de las caracterlsticas para au -

e~ecuada dFscri;1ci!5n.i:a ,recomenr.eble observar-se l s C?m ¡i litud d e l mg 

vi :n i _'.: n i:_o.el nOmero de mOsc :;_los_.fe::tadoa y su _ loca.lu•ti~n.,J.a velg 

cidad y dur11c16n de contracci!5n y -r•l•J•cil~.n.t.s necesario adem5s -

obse :-var el rit:no o la ausP.ncia óel m;.sil\O y la variabilidad aal cg 

•O o -:i ::;..; :-var o ;:>re~lJ n t.ar al pac i t~. r.te SJbr r· el m:. vi :1. i er.t:J vo : tJ : l: aria, 

tensi6 n e .n~ci~nal 0 s ue"o,postura 0 etc.La ~a~orla de trastornos de loa 

movimie nt'la ae relacianena con afeccionas de los ganglios bas3lcs1" 

Es · 11 ui .rn esta:1l e cido que los te:nblorRB pari<inaoniano y jl'J al-eteo, 

la Cc>r ·" ••l"' &t e t ri sis,la t:'ist:>n ia y el he 1•ohalismo se as'lcian a les.!_ 

on,.s ria un ltr,.s r •, la t ivaaente grande que CO -•f'renda el tAlel'll0 0 e1 cu

B:''l~ estriada,111 substancia negra y al su b ta.la!110"(!-lieci;bros rl<! la -

cUnic"' ••1!.'Jo,i.-::134){~.96). 
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-1'Jarcba_ y C?stecii5n de pie. 

En -~ marcha y estecii5n de pie s3 ven comprometidos muchos pr~ 

y esos de integracii5n neuronal relacionsdos con el sisteme nervio so. 

Por ejemplo debe estar !nte9ro el funciona1c.iento de los nervios pe

rif~rico& para infu.c rn ar e la mfcwla y fsta responde hacip los mGsc.!:!. 

los.Los reflejos de estiramiento y las reacciones de postura co mpl~ 

jas son mediados por centras me~ularea,"Sin emba rga estos centrci; -

espinales relacionat.'.os con la marcha son en gran pa•te co ,, trolarfo:; 

y activadas par impulsas descendien t es originadas en las le~erintos 

i5pticaa,en receptores visuales y en receptares propioceptivos del -

cuella"(Miembraa de la cl!nice Mayo,1984).Eatas influen cias consti

tuyen los llamdos reflejas de la estaci6n de pie y del enderezamie~ 

. ta.Las influencias de loa mecanismos cerebrales de la coordinacii5n 

motora(cerebelo y ganglios basales) influ ·•en tembiAn en la const r u

ccii5n de la marcha y la estacii5n de pie. 

finalmente,pare evaluar ademAs hay que observar ci5mo camine el 

paciente ya que una persona camine con le integriiad d " la funcii5n 

de las piernas,tronco,brazos,cuello y cara incluso.La ataxia puede 

detectarse por ejempla al pedirle al paci ~ nte que df vuelta en su -

cuerpo,y tenga problemas para hacerlo.AdemAs se le pide que camina 

de puntillas o can los talones. 
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El conocimien to precoz de los mdltip les reflejos patol6gicos -

constantes puede resultar de importancia para un p~an6s ico en la -

evoluci6n favorable s del ni~o con par~lisis cerebral:"Creemos que -

se necesita conocer les respuestas reflejas normales y anormales,y 

sus efectos sobre el desarrollo motriz.para tener una base rfe evol~ 

cii5n en el diegn~stico y tratamien to del ni " a con parAlisis cerebral 

u otro tipo de di s funci6 n c ere b r al"{fioren t ino R. Mary,197 9 )~~.J). 

Los Bobaths ha:-i acor tado conoci"' ientos a c tuale s acP.rca de las --



i mp licacLi n •c"' n e ur o f isi u l~ • i::a 0 --l oe ! desa r r:::i llo y me r;.u: ¡c c U~ n de l o s 

ref l ejos de l c e re bro y '-, a r1 co rot .:- i b1.,; ido d" manera .;0 :-i v cncen t e y ra

z .. n a :i a r:'. c ! "' ap l i cac i"i r; al ;:r 'I L '!mi e c; t o de su e n f oque,ade ·•.5 ;. rle la 

ci~r . del n .i ~· o na r .· .• i .1. _ d••'J r -nal. 

1.o s .... :::ibad1s ;:i ie n s an que co .o conse c ~ c r. cia de una les.il5 n cera.. 

::i rel, e l control in hibidcr qu e estA a ca r go de los centros superio

r1!11 .de l ce r ebro, n.o se de.serrolla. Dependiendo del AH .a d'!l cer ebre 

l~s i o nade,las mani fest·e c ione s conduc cuales se t r aducirAn en ma dos 

de c omporter11iento refl e jo primitivo de posturas y iaovimi ~ ntos anlt

lo gas.Esto s r e fl e jos r rimi tivos en el nii'lo con per6lisis cereb r al 

s e ma n ~ i enen c o nst 6 n ~ ~ s y estA t ico s pr 0 domi nando el comp o rtamien~o 

mot o r.Mysak(en C.::ic kma y C. Ha r ü · ,I J 7 S' ) me ncio11e que la t erap ia de 

Bobath e s ;"funda ni ent almente un enfOfJltl! tactoprop i oceptivo de stin.! 

do a dar exprPsi8n a mecanisnios motores superiores que muchas ve-

ce s no SP ma 11i f i est an,pero que e xistEr. e n pot e ncia",,..24). 

i:n ]en .e r el, !'n el e nfc que 3o lbath, el t rct 'lmi c n to s e 1J rog roma em

p ~za n do po r r eg ular el n ivel del de s grro l lo motor que e st~ . · eltera

do, r e gulando pa rti c ularmente sus r eacciones motores,p r ro a é e m ~ s su 

con du c t a s oc i al, ve_!':_ a l y psicolo3i ca ya que se "stá t reb r j ando c on 

un a pe r so ~ a y no con un 1110nton de huesos y carne.Con ~ sto incluso 

el te r a?euta ten rl rA un panorama mAs completo del paci e nte co n el -

que t r aba ja. 
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Crick ~ay(i979) me nc i cn a que ei enfoque ti s ne la creencia de -

que se :un ~ r i~ t erv c nir en el cerebro desde afuere y siendo esto -

DOSi ':l l n l a pr.i me r a i n t enci6n dentro del trata111iento es r eg ular su 

t ona musculer,porquc al mode ra rse ~s t e,se prepara al paciente con 

parAlisis c e rebral para produciJ:110vi~ientos normales encaminados -

é'l de sarrollo no r mala", • •• se r e duc e el to no muscular exage r ado de l 

e s?As'f: ic a , mie n tres riu e el to no fluctuante del a te1:«56.ico y del a t exá; 



co se estabiliza~El sigui ente o bje tivo estA encausado a i nh' b! r e l 

comportamiento motor r c rlEjo primitiv;¡inici~lment~ e s t o se logra 

con ayuda del t e rapeuta y ~osteriormente cuan¿, el p~ ci ente ~uede 

lo ; r a rlo,realize su ~rnpio control.facilitar ~ 1 siy uiente pa s o del 

proceso de desarrollo motor nor~al constituye el te rcer o jj e ti vo 

del tratami en to.Al i yual que en el se gun do obj btivo,inicial~ent e el 

terapeuta facilita el movimi ~ nto requerido pera posteriormente el -

paciente realizarlo de acuerdo al avance de su maduraci6n. 

Pare los Bobaths es muy i mportante d~ del tratamiento par-

tir de mo vimientos relacionado& con la s e cuencia del desarrollo noi 

mal,esto es,en el mismo orden e n que aparecen en los n i~os normal e s. 

En el enfoque Bobath se sosteiene la idea de que la patalisis -

cere ~ ral no es un problema en el ~al func ion ami ento de los m~ Ll culos 

aisla ~os,sino rlel trastorno de la coordinaci6n de la acci~n muscu-

lar,donde unos mósculos se cont r ae n ,otros se sosti en en y ot r o s m~s 

se relajan,por eso el tratamie nto s e e:·, faca mAs en mejorar la f •J nci, 

6n de la acci6n coordinada musc~lar,y no la fu nci6n de l o s mnsculos 

Pa rt icularmente y por lo que r especta al a s p ec : o psicol6 gicc --

dent ::--: de.!. t ra t ami :: nto Crickmay prop<Jíi e ;J a .ra t:~_c:e 1 con gue p e r 
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so r.3 es c .a.-<; u~c:_!'.s ~.§ tr a~ aja n do,11 alorar : sta _:ue s..::_:i.6 n, por e j e!:! 

p-l-o-<e-e-A-c..4o·n·~e--si-e-s-uA......a.i.f'.la...-b.a . q.u e- cono e e.r a s 11 s P..§ d re.!!._ de qui

~- e s s ~ recopilarfi inf0 rmaci~n c o n rcsp~ c to a sus an t e c ~d en ~e s com

nar tame ntal es en J:;;;dTStTñtaz-;;;~ ientes don de se de sa r r ol la con

vive ls"' gún -Crickmay(-1979 ) incl u-;;; el- f ra~a- el-;xi to del tr at a--

--mient o dP.peride de l conocimi ento ·:e lo s pro:: lema s del pacie nte y có-

mo so r co nd ucidos por el terapeu t a al en fre ntarse co n el paciente. 

Se está t rabajan do ant ~ s que cor -. '-'" g ru ::io cg m~sc ulos,cun uh c. i ño -

co n n ~~ e sidade s ,inte re5e s y mo ti vos psicol6gicos.Es i ne ga ble que los 

fac tor~ s psicol6gicos tienen gra n r~laci6n co n el desarrollo del le~ 

guaje por ejemplo.El atrazo o avance en la renabilitaci6n del niño 



pueden depender de ia integri dad de los factores psicol6gicos 0 los 

cuales ee hallan en ei hogar y sobr e todo en le releci6n entre al 

niMo y la madre.ya que el nino necesita de su •adre .aa que un -

niMo normal. 

r:_ Tres son las actitu-es principales que menc~ona Crick•ay en -

la• relaciones e.stablacides entre las ••draa y sus nii'loa con parj 

lisis cerebral.Pri111ero,predoniin·a la condutta por parte da la •adra 

de sobreprotec~i6n.Segunda.Predominan sentimientos de hostilidad e 

cul¡lla por tener un bija . con en probleaa,io DJ al illpl.ica une vari~ 

ci6n en el compo.rt-iento de la medre .h11c.ie al hija,puas e vece.a -

lo rechaza y a v11ces lo proujer·6,esto afecte emocional•ente al n! 

i'lo e influye pera que su rebab.ilitaci6n eea 6dadecuade.Tercara. 

Aqu1 la madre no se deja envolver por completo en el problna a P.!. 

ser de que continuamente aet6 atendiend• al ni!lo,y eatiaface eus -

necesidades flsices y -ocioneles.De tel •anere c;ue el. nirlo llega 

-temb·itn- a ·no .depender tanto de la madre.La •adre ll.ege a ca11pre

der que el nii'lo debe avanzar ain tanta depenltencia hacia ell.a. J 
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CAP¡ TULO ~ • CONSlllE :i A i;lO i~ E 5 P::.. H ~u N llLES .Jí.J[) t1 C: 1..L PAPEL JE.L 

PSICOLOGO I NSERTO E~ EL ESTUDIJ Y ATrnCIOI~ 

DEL Nl~O CON PARALl ~lS CE ~ EcRAL. 

PLANTEAMlENTO DEL PROBLEMA 

D• tollo el conjunto de secuelas invalidantea las que tienen -

COlllO asiento al. siate•e nervioao,ade•ls de ser las mla co~unes,--

son las rala trascendentales debido a sua gravas consecuencias en 

el desarrolló ffsico y paicolagico de loa inllividuaa afectados.--

Estas secuela• constituyen uno lle loa rala graves pro~lema• de aa-

lud p~blice y una de laa mis pasadas cargas a le aociedad(princ! 

palmenta a la familie),pues continuamente nacen ni"ºª de al~o ri-

eago de supervivencia o al pron6stice de~oluci6n terminal por di 

versidad de factores causales y etiol4gicoa que desencadenen en -

ftlti ~a instancia anormalidades f!aicaa y conductuales. 

Particularmente el problemas de la par,lisis c ere~ral infan-- ~ 
til tiene su importancia social en el an,li s is que implica al tr.1 \ 

bajar con ?•cientes que pre s entan una disfunci~ n del cerebro. 

l La par,liais r. erebrel i1fant i l es une de las alteraciones rnAs \ 

grave s en lo qua a conaecu >? nc.ias f!sicas :¡ conduc t uales ae refie

re,lo que viene a treducirae en un problema p.era el pacient e tan-
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te • nivel in .. ivi4ual cem• aecial. 

MI• 111erticular•ante d in4ivi4ue •n 4••arrell• ti•n.e J.i•iteci-

enea 111•r• insertarse en la aecie4a4s••r ece111t•t1e.recenaci4• y ey~ 

4etle 4entr• '•l nOcl•• aeciel en l• ~ue • ... tivea • intere••• 4• 

t•neral. 

Dentre tlel nOcl•• femiliar la 111•r••n• cen 111•rlli•i• c•r• .. ••l 

encentrerl 4ificult•4•• en le •tl•111teci•n Y• ~u• •• cenei4er.erl wn 

•i•• .. re inOtil 111•r sentir•• une ~•rt• 111•r• au fe•ilie.4••tre tle le 
~ 

cue~ ae 111ue,en 9enerer reaenti1den tea y recheze 111•r •l ce• .. i• ti• 

•• .. •r 111•r •H4ie 411 cenoci4•• · y femilleree(y .. l>re tetle '••ceneci-

tlee) 4• le exiatenci• 4e un nifte cen eetea cerectari•ticaa. 

Une cenaecuencie i•111•rtent• •• 111erf'il• en ••te• pec.ient•• cuan 

tia, 111•r fel te 'ª atancitn en au rehe .. ili tacitn, ae v.,. •cu•ulentle --

•I• y •6e,i11111i4i6n.i.J.•• 411 este •••• •111•rtuni4etle• en au 4esarrel.le 

111•raonel y eeciel ·• nivel •'ucetive·,ln•r•~ y 4• euteeuficiencie. 

inveetitlea ••r el Eatetle 111•r• au etenci•n(eunque llUY liaite4e en -

cuente • recuraee hu•enee e inatitucienelee),le que i•111lice un ge~ 

t• extre 4el t• .. ierne en 111•cientea que na 111re,ucen • que ne 111re4u-
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produ r.: c i6 n . 

Cabe aqu! hace r menci6n qu e la parAlisia cercural es la al t e-

raci6 n q1Je e n ;iiay o r prupo r ci6n se enc uent r a e n MExir o deo ido a la 

variedad de factores de riesgo desencadenante s de e s te problema, 

pero ademAs son los casos que mAs tienden a incrementarse por le 

mayor ext • ns i 6n de los s e rv icios mldicas y esis t enciales qu ~ han 

prolongado la exist e ncia y supervivencia de estas ni~qs(lo mismo 

que lee consecuencias de ur~ anizaci6n e indu c trializeci~n),en ca~ 

t ~adicci6n a la fálta de at e nci6n adecuada y continua debido a la 

: alta ~e pro~es ionales insertos en su atenci6n,la fa l ta d e luga--

~es en l a s ios t ituci one s ,muchas veces la fal t a de examinaci6 n para 

detectar proble~as e temprana eded(naciemidnto) y a un seguimi en to 

de su desarrollo.e~:: . 

La expuesto an t eriormen t e nos compromete a reflexionar sobre -
1 ' 

la problemAtica de la parlliaia cerebral infantil en MAxico y a e!!. JÚ) 

contrer soluciones o elt e rnatioas viables y factibles para su ate!!. ~ \ \ 

ci6n adecuada~principalmente en la detecci6n,prevenci6n y rehabili 

taci6n en todas las lreas,don~l- papel del psic6logo es fundame~ 
tal dentro del Area que le corresponde en relaci6 n el ¡¡rupo de pra 

fesloneles implicados en el es t udio del caso,pero ademAs y en eap~ 

cia1 -•i1 psic~lo go implicado o inserta en la rehabilitaci6n y po.r 

lo tanto conoce do r de la ma t eria,el co mprimi s o po r ~ onocer cuAl i 

c6 mo es el traba j o rte loE de~§e e intervini e ndo directamen te en 

la dete c c i6n.eval u a c i 6n, diegn6 s t,;, co y t ra t amien t o del ni!'ío con pe-
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rAlisi:; cere :nal d'i cant;t an '" auxilio de los m!dlcos especialist~/ l" 
y terapistas de diferentes Areas de conocimiento detal •snera que___l 

ee ati r,nda el nii'lo en fo 1ma integral comprome ~_iendo e la sociedad, 

e le familia y a cada ~no de los mi.,:nbros que conviven con este t,i 

pa de niñoj 

COMPROMISO DE UNA ATENCION INTEGRAL AL ~IílO COtl PARAL.1515 CEREBRAL 

--r ,, \ 'G~ ' 

~ el trebejo con parAlisis c e rebral infantil se illlplice la -

contri buci~n de váriaa disciplinas para hacer en la ~adida de lo -

~oa L• le 111,s in•,egral y convenilmta la intervencit1n(pro bleme que e.! 

tA l e jos de resolvers e optima¡¡¡ente poi fal t a de unificaci~n d i; cr,i 

. terios del:iido e las diferentes objetos y •~todos de estu dio -:ten r! 

gidos y limitados y sus inserciones rec!proces) y da esta 111eriere -

aportar alternatiwas para la atenci~n del n~con perA.lisis cere

bral y ~u f nmilia. 

En le mayorta de los cesos(si no es r:¡ue en todos) los profesi,2. 

nales qu ~ mas han intervenido riire r.: te<nente en la atencit1n(detecci6n,. 

evaluaci~n diagno5sti c o y trata.niento)del ni~o con par!!lisis ,eerebrel 

han sido l:is .,,t;dic:iE en su s ·-lifer .-ntes !'.- SFetial.icJade s:artope r! ista&, 

fl.:;;.ioterapeutcs,espccielist&s en rehebilitaci~n9 neur6lógos,pediat..as 

y diferentes terapeutas esl'ecialistas en la atenci6n del ¡rea •fect_! 
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La me ~icina f! s ica s ~ apoya para su ~ia~n~ 3 t ico de e s tu di o s ----
electrofiaiol6gicos.explorac~6n f!sica.e~ploraci6n de re f lejos y 

de c opductes motoras a par t ir de l ~ cual se de un pron6stico y 

les alternativas o posibilidades pare la rehabilitaci ti11 ci el pacie2 

ta, la cual &11 base en la ~ liceci6n de t8cnicas y procerlimientcis -

terepeOticos sustentados ~ ' ' la utilizaci6n de agentes f!sicos los 

cuales dan el nombre a cada tarepia(por ejemplo 111ecenotera;-i ia). 

Aunada a asta tipo de trata ,niento,le -medicina tambi8n se vale 

de intervenciones quirOrgicas para modificar malformaciones.de uso 

de f6rmecos,de pr6tesis etc. 

Todas astas formas de intervanci6n del mAdico dentro de la atea 

ci6n del ni?lo con par6lisis e erebral son adecuadas. convincentes, ne-

cesar~as y plausijles para implementar en el parie n te habilidades 

y posibilidades de re~abilitaci6n,pero une cose si ~ay que r Econoc e r; 

so9 limitadas y no suficientes o satisfactorias si se considera que 

ae estl trabajando con un "ni~o" lleno de necesidade s biol6gicas.ps~ 

col6gicas y sociales y que se adapta en uh medio f!sico y natural -

que le posib ilita su dasarrollo,crecimiento y madurez en todas las 

8rr.as y aspectos c!e au ·1ida, cuyo campo :le trabajo :nis estric:tamen _je 

pertenece en gran parte al neuropsicologo(y por lo tanto al psic6lg 

go inserto en la reha ~·ili tscit5n) por ser el profesjnnal que contem-

ple mAs de fondo la pro~lemA ti cs ince gral de l a parAlisis cer~b ral 

infantil debido pr e cis~ment e a toco el marco t e~rico que lo susten-

ta(y que ye se vi6 en los ca?itulos anteriores) y la corri en te pai-
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~ol~ ;ic a rl e que se a poya • 

. - ) La neuropsicolo g ia c a e- o "' " co nplemento de la neurolog1a y cs; -

1110 une rama de la psicol og ia c i ent!fica baseda en lo ~ pri ncipios 1 
de la psicolo g ía soviet ice,estA i mplicada en el e s tudio de lapa-

r§lisis cerabxal infar. til de una f' o:-111a bien directa y dcf.i n itiva 

en to rlos s:.is aspe :: tos de ate r: cien en 1n '. i "'o y clarc co ..,promiso de 

los m&dicos eS¡lecielistas. '] 

Debido e este implicacil5n es que 1' P propone en este tTabajo, 

la n•cc sid1'cf de que 1 paict'llog.o .insert.o y reel111ente comprometido 

en la re h a !:i ilitacit5n de la parllis.is cerebral infantil y con un -

amplio conocimier.to so b re la matP.Tia,ae le ccinsidere o se le r.c2 

nazca como el profesio~al capaz y obligado\y As ~o a causa de fal-

ta de psict5logos insertos en la r e h2bilitecit5n,al gr•n n~mero ~e 

ni'lc s .:o• requeri"n' · ntos dt< l"te r.::it5n e9J)• ·t::isl.e la .. elte de orie.!2 

taci6n y entrena ... iento inte9ral y
1

por e¡¡ de.co n vincente a pat!res. 

y fa Miliares para la atencit5n del ni"o.entre o t rBs) a in t ervenir 

di.rect3 ;~ente al igu•l q :.i e lo• de r..As pxofes.i.'.:lnales,en la dete c c i " n• 

evaluaci~n. di agnl!s tico,pr;;¡¡ /!sti.i;o :/ trata•ni e nto 1fo la parllisis C.! 

rl'!bral i nfa ntil man t eniendo o reap.etan j o su obj e tu :/ mEt .1do d e es-

tudi 'l .pero r f' Curr iendo ade1116s{co:ao lo hacen-o pre t e nden hace.r-los 

demls profea . .i.onelea en otras Areas de conocimiento) de t!cnic a s 

proc edimi e ntos de la medicina reha .:.1litacia nal co n el fin de cor;--

cept ualizar el proble_ma y la atenci"n mlE int :: ... ral ';; adecuada e n 

la me c i da de lo p o sible.al o. i~o con el p roal.e~a.Ea innegable reco-
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nócer ·que el psic~lo :;¡ o no e s "tod~logo",pe ro viendo la s ne c esi da

des inmedia t as no queda mfis que el co mp romiso de inser t ar " e a6n -

mfi s prof~ndament e de la problamAtice,si n que e st o i mplique e l d e~ 

plazamiento de los de mAs profesio nales pue s to qu e c a do uno fu e -

formado en diferentes especialidades y c 3 n diferentes fines y con 

capacidad y posibilirla j 6nica dt hacer e s tudios que conci ~ rnen -

prop i os del profesional,como por ej emplo los d ia ~ n6 ~ tico s mEdices, 

alectroencefalogr6ficos,los cuales sdlo los especialistas pueden 

proporcionarnos junto con los resultados d• : lo• - miamoa as! come -

del cuadro cllnico del paciente en general pu:a,:ai1 nosotros,lllajo 

estos entece dentes,podamos intervenir mis seguramente disponiendo 

nuestras ha bilidedes y capacidades part i culares individuales al -

servicio del ni"o con par6lisis cerearal 0 de su familia y de la so

ciedad. 

En le medida en que le paicoloQ!a rehaoilitacionel se i nserte 

de lleno en le atenci~n directa de le par6lisis ce r ebral infantil, 

se podr6(y ye se pue rlen contemplar) la deficiencia y limitaciones 

que nuestre discipline tiene dentro del cempo de le r ehabili t eci~n 

y dentro del iree laoorel general.y percibir d ~ sta f~rma,el t ipo 

de des a rrol l o y linee que la p sicolo~1a de~e s eguir de ac uerdo a s u 

nac e sida rl re querida. 

Tndo el ~ lant n a~ i e nt o e n t ~ rio r vie ne a col aci~n por el pro ble

ma del r educc io nis ~o como uno de lo s peore s erro res de varias di-

sc .cplines el tratar de. explicarse le r ealidad.Hay que reconocer(y 
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esto va ? ara la s ¿¡5ciplinas insertas en la salud) q ue e n mucha E 

o c ac ione5. pr .:ten di:n hcc e rse suyos en g.r&•• pa rte pro b leM& S qu e c om 

- e~Fn a ~iscip l inas pr ~viaa~nte es~a~ lecida s o re co •nc idas co mo 

b'sicas,y ~ue no son es ~ric t a~en t - propias de ellas(po r ejemplo -

la ;:i s i colo 1] 1a con o J.i ;,;cl ,.c i "ín r::lnd•.i r. t11a l cúyo J · ~ je ~ o de ,_,,,- .u 0 .i .::, -

- "~ ' r elacio n<> 1o con la ,; eJ •: ,.J.: n <JÍa y : c. fi s-oloyíe)¡pero . r.ay que 

r~ cou >..H'"' e r ~ r1~ · n A5 que lejo s ~E co.i o::er estas i n": e r relacic:ies entre 

las diferentes disciplines y ;·p r0,· e r:haJ.-las,la psicología ha tendi 

do 11 desRprov,.,charles ,,rJr f al ta ¿,, !:o n'lcimiento o 11 i n terpreta-=i6 n 

desda un enfoque es t rictair.ente cor.ductual,o en mue/toe de lD!i L:asos 

argumentando qua equis o zeta pro blema no les competen par salie

se f uera de los 11~ites de su o~j eto y •~to do de e s~udio. 

Un quP-hacer particular que ejemplifica lo dicho hasta ahora9 es 

el trabajo co n la parAl isis cerebral infan t il po; par te del ps ic6-

logo donde se limita la i r. t e rvencio5n(i,,1puesta p.c.r J.a instituci6 n) 

y la interpretaci6n del comporte;niento del nil'lo co n este problema 

a niveles ?S i cosacial e s(y en el caso de los mEdicos,fisiol69icos), 

sin inte ntar fundir o relacionar -bes aspectos que inf'luyen en el 

desarrollo integral <lal individuo. 

Esta p.robletnAtica ee evidencia mAs al analizar al c ontenido de 

lo• pros .remas de ~odificaci6n de conducta que constituyen el tret~ 

~iento del paci e n te(y don de el ? apel del osic~logo &e limita e n 0e

neral a acelera r la motiva ci6n y el apre n d izaje as1 como e la uo rar 

pro'.J rama :; limitados $ aislados de intervenci6n1edemA¡¡ de orient11-

ci6n y entre i- e .d e ;it o a pa c! re s , ·Ta l t o s de c e l idacl ) ,,con sec...elas n • u-
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rol6gices o perAlisis cerebral,ya qu e ? ºr lo general, no ex p l i~ i ta n 

un enlliais y tra t a mi en to en funci6n ds les variables de na tu ral ~-

za biol6 g ice(fisiol6 ~ ica) y sa c ial,qu 3 c o n juntamen te ca n l a s de t! 

pe a m b i ~ nt~l den luga r a las condu ct a s del pacie n t e en cue s ti ~ ~ . 

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

SIS CEREBRAL I~FANTIL:ROL IHPUESTO,ROL ASUMIDO Y ROL REQUERIDO 

Como ha podi i o verse,co ~ la aperici6n de nuevas discipli nas e n 

le p r Actica sociel,se ha generado une pro blemAtica en su epistemo-

lo g !a,~etodolag!a,prActica profesio nal etc.El prop6sito e qu! e s ~l 

de analiza r la tarea c ient!fi c a y eplicaci6n s n c ial de la psi calo-

gle(rehebilitacional). 

La psicologia ha sido considera rla como une c i e ncia c uyo obje t o 

d e e s ~ u dio e s le co nd ucta como producto de une int~racci6n de los 

organismos con el medio e~biente.Le con du c ta es producto de un ind! 

viduo inmerso en un espacio b iop s ico s oci al dent ro de un a mb iente -

f!sico y neturel,Pero ede mAs s e he de f inido a le psicalog1e de ecu-

erdo e su encargo social demandado por un es t ado y unes circ un sten-

c i es hist6rices del desa r rollo social. / 
/ 

La naturaleza coyunt ural de la psico lo g1a eplicada:"Se sig n ifi-

ca la apari c i6 n de rem a s de aplica ci~n co rno r ~ sp ue s t es inmed i a t as, 

e xtrema rlam e n : e determina das e deman des sociales eq momen t os cr1 t i c n ~ 

en lo tecnolOgico y/o en lo id eolOg ic ~ ;su neces ~~ a d parte de su n~ 

\ 
¡ 
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ceaide1 impuesta y no de su :J S O r t al u p r:; t e i; ci;i l ;.. orna co no cimi10 -- : ,: 

ap l ical.i le\Ribes, !982) .E s t o ill'¡i lica t.: na i nma".lur'! Z o i n l!' ;:it i': ud epis

t!mica en el ej ercic i o p !'ofesional,lo que ~e tra duce en un i:1o fl' ento 

dado en dese m?lea y b aja caiida d p r o f e s i cn Al en s u form~c i ~ n y por 

l o +.an t a una :nala canelizac i~ n de los pro:. \ emas planteados por y en 

la saciedad. 

Aqul e• recomenda ble analizar algunos aspectos de importancia 

vital para considerar al papel del psicc5logo,y la problem6 t ica que 

circunda en torno da Al en la pr6ctica profesional. 

~uchas veces nos e nf rentamos ca n rol impuesto por la insti-

r tucic5n que no est6 acorde muchas de laa veces tambi!n con los int~ 

reses y motivo& de l profesio nal en formacic5n,pero sobre t o do de las 

necesidades reales y apremiantes de lo atencic5n,en particular,del 

niMo con par 6lisis cerebral.Influye mucho l e ideo l ogía personel,la 

formacic5n da instituciones provemientes,l e co nviucic5n por el marco 

teoríco de la¡ealidad y con la ::a r riente con la qu e m6s se identif.!. 

ca, y sobre todo,entra otras cosas de la experiencia que l e da el ~ 

trabajo prematuro dentro del firea en la que se va a dedicar s u vi

da de trE1 bajo. Todo esto. aunado a la asp i rac i 5n por una realizaci6n 

person al a nivel piofesional y humanitaria en compromiso ! ntimo,ha

ce qu e no hay~antre lo qu e se da en la institucic5n y lo que se -

cree qu e es .l o mis n =: ::esar i o y convenie nte de acuerdo a loa inter~ 

aes y nece ~idades perso nalea así como a la contemplaci6n de la sit~ 

acic5n del pro blema de la parAliais cerebral infantil.una ralaci6n. 
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Ea d• cenai••raree pleuai•l• que •l ••tudie y le etenci6n del 

nirle cen 19ar6li•i• cerebrel cerreaponda • equ61 pr•fesienel que -

demuestre cenecer se~r• el esunte y que e•t• cenacien t e de l• pr~ 

blemitice y necesided de fermer prefesienalee cepecea de etender 

• eetes ninea y eua femilies ••1 e•- de 11r•11•ner ••ertures de -

nueves ·inetitucien•• de rehebiliteci6n(y - de rec.luei6n • intern~ 

ci6n de 11•r vide) 11•r• efrecer •p•rtuni-.dee de eupereci6n • le• 

19ecient••· 

Entences el rel requerid• tl91 11•ic6l•t• inaert• en l• rehe•i

l i teci6n eeti en funci6n d• l•• d••endae y neceeided•• eecial••• 

••~uniteria• e individuelea,reelee,a la naturel•z• del ceneci•i•n 

te que eet• .•n cepacided de •-.leer 11r•cticamente. 

Per etr• lede.una elternativa 11•r• dia19ener el cenacimient• -

hecie •tr•• 19refeaienel•• de le •elud y a ne 11r•fesienalea de le 

mie111e(19edr••,••••tree,etc) 11are 1• .. J•r atenci6n del ni"• cen ,.~ 

ri.lieie cer••ral es •ediar ••t• c•n•ci•iente cient1fice e un ne -

cien ti fice. t.ete aigni fice le cenju geci6nly ce•11ertici6n) de eat·u

erz•• y ceneci111ientea(19uee .1•• 19edre 11•r •j•.,.l• eiend• l•w que -

cenviven ••s t i empe can el nine .. n l•• ••• in•icetlae 19are infer

••r y 11•ner el tente el terepeut• de lee cendicienee y evences • 

retrece••• .. 1 ni"• en au 11r•eeee de rehabilitaci6n.y l•• 11edrea 

CWTlecerin 11•r etr• lede.c6 .. de••n etender • sus hijee sin nec••i 

ded de hecer lerg•• fil••·••11eree y viajes 11ara que al final de -

cuente• ne s• lea reciba en le i natituci6n.• en su defect• ae l•• 

preve• de un tratemient• 11••re en celided y centidad). 

\ 
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En ncr: esario rcconoc · r u tra vez a c; u t. r:¡ u f' s o n l o s rri ~c~ i. c-:¡s l os 

mis in dicados pera combatir o prevenir los t rl'ls tornos con etiolo--

]la org Anica i rlP n t ifica ~ le por agen t~s inf e cciosos,traumat is~os o 

; 

acci dent es en la g es+.aci~n o perto. ~i n e:nbar30 es n 8cesi c ad tamb i~ n 

de que se incorporen o i:npliquen los psic6logos insertos en le r~ 

ha ::.. il it ac.i."ln pera c; ue en conjun+.o y colaboraci.15n se preste une '!la-

yor atencil5n perticularmenh! a niveJ. biopsicosociaJ.. 

Los diegn6~ ti cos m!dicos no son sufi~ientes y claros pare indi-

carnaa comporta•ientaa concretos que 11 ega e meni fe atar el in di vi.-

duo da"ado;al iyuel no esrecifican ~ue prog r amas de be n seguirse pa-

ra el tratamiento .dPl paciente. Incluso puede ser qkle la enfermedad 

ae haya iniciado t•n tempranamente qye ya el m!d l co no puede hacer 

mucho por la reha b ilitaci6n del ~aciRnte requiri~ndose entonces de 

otros profesion a l es , rle entre llos el psic5logo rehabilitecic nal p a-

ra at Pnder el nivel de elteraci6n en el que se enc uentra,para ello 

ea compromiso del psic6lgo tener un amplio conocimiento de la orga-

n i zaci6n c:!erebral, de le neuropsicologla etc. :¡ del deserroll'1 psico 

l~i;¡icn del iT1dividuo.De e stl!! modo por ejemplo se podr·A utilizer te,: 

nices y procedimientos de estimulecil'ln temprana pera cp~b atir el --

pro '; lema,a·medo a orientecicnf!s y entrenalT'iEntos; e!;! cr::mo a tencil'lr 

a los propios pa c r e s. 

Hay qJe rer Qnocer que los m~dicos no han r 2cihido sufici ~n ~ eme2 

te le l'!nse"en z a eoh r"' el deserrollo del nii'lo, el proceso de aprendí-

zeje y motiveci6n, en gen e.n1l su ps.icolog!a.por lo~ L~ po·co pueden -
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hec e r p~r re haJ i li• er ñ~ecu arla ~e n te y en for » a i n t e gra l e l ni~ o -

con parfil i sis c er e j ral.Y es que el m~dico rep a r a s6 l o fiaicame n t e 

el .,r g a :1 ismo,mie n tras r¡ ue el psic6l o go cree el me dio e mb i., nte ad!, 

c u edo e las c::in d i r.:in n e s de l n i ?lo .En e st< labgr l os fa c il ie res( qu,i 

e nes por cierto no tienen rerticipec i 6n dinA:nua en la re ha ll ilit,! 

ci~n de sus hijos dentro i - fu Ere de las instituc iones de salud),~ 

otras disciplines a s esora dos por el r sic6iogo,t e ndrAn una pe r ticl 

paciftn ~•• prlctica y efectiva. 

COMPRO~lSO DEL PSICOLOGO INSERTO· EN LA RfHABILITAClON DENTRO DE LA 
¡TOMA DE DECISIONES E~ LA DETECCION.EVALUACl~N.DIAlalllOSTJCO Y TRAIA

MIENTD DE LA PARAL!SlS CEREBRAL INFANTIL 

E1 psic6logo inserto en le rehabiliteciftn(for~ado p e re ej e rc e r 

en dicha lrea de le ¡l Sicologie general J e11t"A comprometido r o,.r n '-'c~ 

eided en adec~ ar ordeneoara ente los ~e dios y procedimientos especia 

le s adqui r idos durante su preparacien((ducaciSn Esp e cial y R ch~Li- I 1 
. / l) 

litaciftn) qu e obedezcan a las n ecesidades ~e inte r ve nc i 6n y a l o s 

requerimien~o~ par~iculare s de cada individuo d P, acuerno a au ~ro) 
blema e n cuesti6n ye sea a n i veJ:.neurofisiol6gico como/y de re t ar do 

en el d esa r rollo peicol6gico(o embos) 0 con el fin de logrer une --f 
edepteci6n én su vide. 

El psico l6go en reha ~ iliteci6n deb e ester apto para e v'l.l uar a.l 

n iMo con p s r~lisis c ere br al e n i vei o i apsico ~o c ial par 2 ~r cono
·(''\. 

cer e l problema y bej~ qu~ condiciones se die ~r.nsticar5 e imple~en-

ter5( p ropondrl)un tratamien t o o intervenci6n neuropsi col6~ i co en el 
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q.¡al se implique a lo s pa dres;' . f' ara es t o el psic:lll o 'J O d ~i.Jc e s t er 

entrenado en la valo raci6n i n fa nt il,previo c ono c i r. ien t o da la s V!_ 

riable s de desarrollo y crecimi e n t o de l n i n (s e s a be por e j~mplo 

q ue al a ~o de ~ da d el n i ~ o exh i b e co n du c t a s m ~ s cl a ra s, defi -•i t i va s 

(pero no est a bleé} lo q4e fa c ilita evalu a r la capa c idad n~ t · i~, -

AdemAe e esta edad se hacen m~s ap a ren t es loe eln t o ma& de un da~o 

cerebral,un pro b l e ma pro p iamen te flsic o ,u n retardo e n el de sarrollo 

etc.En loe ni"ºª mayores de trea anos le activida d motora petol6-

gice toma un carActer m&s esta bl e ,lo cual permite ubicar con mayor 

facilidad •los pacientea. 

Un o de los problemas m6a graves( y que i mplica la n ec~sidad de 

conoce r el de sarrollo y crecimiento del ni"g a nivel psicoI6gico y 

f!sico pare soluciona r lo&} se manifiesta cuando padres, .. estroe y 

espe c ia l istas de la salud s e dan cuenta y a muy t a rde qu e e l ni"o 

pre senta probl ~mas en su desar r olla ~rg lnico y psicol6gcio,llegan

do a s e r el t ratami nto y el pron6sti ca de reha t ilitaci6n menos fa 

vorable(~6s p r olong ado y me nos s e tisfacto rio) 

LE.s necesario y recom e nde ::> l e por lo tanto detect a r a t i e rnp_o al4 

teraciones que se s ospec han que p r e senta o p ~e senta rA el n i "o rlu-

rante su desar ro llo y poder es! pro po ner un tratamiento temprano -

pare le re ~ a b ili t aci~n y la hahi liteci6n de l ni~o con ~roui emas e~ 

pe c 1f ~ co s :.) 
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Por Oltimo es impor t antisimo que los padres o las persona s mfis 

ellegedes a los ni~ o s de quienes se sospeche parfilis i s ce reu ral.s~ 

pan identifi¿ar las diferentes anor~elidades del desarrollo.pues -

el establecer un diagnastico temprano.obedece al propaaito de i ni
":> 

ciar le rehabilitsci6n integral tambiln temprana y sdecuada.orien-

ter a los padres so b re el probl e ma del ni~o y s u pron~s t ico.motiva~ 

los y hacerlos participes de su etenci6n.Los padres debersn ester 

,ri ~ ntados,asesoredos s infor~anos de la evo luci6n de su hijo ; se 

les her' saber de que el tratamiento es prolongado. 

/}si es ~u e la detect16n de anorGalidades en estos n i~os en et~ 

pes tempranas de su deserrollo,se conviert e en una tares preventi-

va y social,tento del mldico como de los auxiliares de la medicina 

<:' · 2 y di~cipli n a s afi nes ,c uya tarea c entral se basa en la ident ifica--

t 
~ ci6 n a tiempo del problema con el obj eto de estaolecer un mane ~ o -

c;J::. adec u ado de . lste y prevenir en le medida de los posi':>le secuelAs -

neuro lt5gicas mAs graves_:) 
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CONCLUSIONES 

Ei eatu4ie 4e le per6li•i• ce~r.i. inf entiJ. ••ti intill .. ent• 

releciene48 ~n el ••totlo 1 •~jete • inveati9eciln 4• le neure

paicel•tle ~•ss48• ltft lee prillcipill• • .l• psioel.e11e .. viltice. 

L• perllisie cere~r-1. illfentil. illp.l.ica ua. 1".efunci11t cere~rel cg 

.P• efect•• peteit9ices •• -1.fi•~ - hs alt•reciett•• fuacie 

aalH flsices y paiceltpcaa(c..p.~alea) .P'•r su pene lAI •.! 

urepaic.letl• •• refiere - t~ al eat4Mie 4• lAI cen4ucte ~

J• .. •tente• aevrefiei•1'1icee. 

U-b• 4• le perllieie ce~ral Mafentil ••t .. ce.,re•et.i.4e• 

-. 1ran verillHtl • tliesipl.!R89 ce11p•~••"9erticU.r 1 eepeci

al111eate - el C9111t• tle i1ttede p~•ri•.Al 1d.•- ti .... • 1 ce- -

ceneecuencia ~. le anterier .. ve clere 1 prieriterie la neceei-

tla4 a le fereacita y erianteci.61 • .. e prefeeienel•• en al .... .! 

te 4• le rehe~iliteciln ..... ._ • lAI per61ieie ce·raual. infutil 

Nja lea lineeeientee tia .le .üw..ti.-ciln naurepei.cei•1ice a• e.l 

fin • tlez -e ••J•r • -r-r etenci,la • ..t. 1r• 1141-re 4e nJ.ftee 

1 eue f-ilies cen -t• p~a.Atica.••1 -- el fe•ante ·• n•
-• f .ae eficiente• lleepit-1.••.cl1.U.c:ae ••escuuae 1 centre• 4• 

e4&Jc:ecil• e.,ecial. pare el tli .. n. • ap~it• u pre1r-•e ree-

lea e1t ~ le tleteccit.0~revencila • et.aci.ta t .... r .. e• 4e iee .ca .. s 

~ue a~ul nas ecupe. 
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,re4ucte 4• eu feriaeciaA 1• .. 1•1ic•s•u cerriente ,eicela9ice •••i

•••\estle .. e:rientec:i•• fil•~ice y •• 841 ••c••i4e4 in••4ieta 4e 

ec••r• el ... ante hietdric• y ••ciel,ae1 ce .. •• eua IMltivee e i~ 

ter•••• ,ereenelee,entre etrea.8e .. t• .. -.,ce .. ,e•rl ,arci9ir••• 

•u ,rlctica ,refeeienel •• •• Gnice eine •4lti,l• en funaiaa 4• l• 

i•fl•••:le 4• eat" ain:tntetanci•• • t¡u• aatl ex,ueate al ,ei .. 1-

... E• ,ar eM t1u• el rel ,refeai•••l , ..... aer el i .. ue•t• • ••it

..... al eeu•i• • •1 :r .. eri• • aecHe:r1e,~re 4e lea 11•1'9• -

alere.tt•e l• .. e1e4e4 r l•• ou•r,•• 4• ••1etencia • la ••lu4 r 'ª~ 

t1a~lac8111tt• tle la • ..._1fft el nifle C81t ,estli•1• c..-ltrel r• feir

.... ••te9lac .. ,•r• el •rl!le•i• .. fu1tc:iene•ieAt• 4i•ci,line:r:le •• 

el :re.,ata ,er el eje:rcicie .. rre.,en4ieate • e. lree 4• ea,eci•li 

••• 
fi••l•ent•.•l ,1ante .. 1eJtta , .. arel ,re,ue•t• •'l'tl cenai4ere -

..-• Htl 4entre tle le• ,.-ai9ili4etlee 4e enll1aie ,ere l• aeluci•• 

4•1 ,re•l••• t1ue nea ac"'e r el cual •• ••ce .. ri• t¡u• •• etiect4e -

.. fer.e i•••4iet• y 4efiniti••• 

El ,r••••te trettaje •• ••l• •n• •lni•• centri9•cia9 t.,:rice • 

l• i••••ti1ecHn y • le ,:rlctice Aeura,aicel69ica ,refeai•••l •

t:ra 4el ••tutti• 4e 1• ,arllieia .. re9rel infantil.te realiza• "-1 

te •t1u1 •• •• ••M:rta it•r• .... et.rea centinue111 19nfun4izen• •I• -

en el ,re•l••• y 4e este ae4a 1•n•r•r nueve• r clarea elter.etiv•• 

• inae4iete 19leze •• le etenci•• 4el nift• y eu fe•ilia. 
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