 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MENICO =22}

'FACULTADV DE FILOSOFIA Y LETR:‘\S A
'COLEGIO DE PEDAGOGIA

~“LOS PROBLEMAS PERCEPTIVO.VISUALES
. DEL NINO CON PARALISIS CEREBRAL™

sy,
23 “TESINA ! //s\//zz e
" 'QUE PARA OBTENER EL TITULO DE——\ ST

LICENCIADO EN PEDAGOGIA
: PRESENTA

 CLAUDIA MUROZ PLASENCIA

‘\>< CD. UNIVERSITARIA - © 1987




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE - GENERAL

T

'Zznraonuccxon

SI"TEHA NERVIOSO CENT‘U\L 5
: ;51 Control de la ~ostura v del’ movimiento, 5 .
' 1.1.1° El ‘encé*falo’ o 7.0
"1:1.1.1  Los hemisferios corebrales 8
~1.1.1.2 . Areas corticales o N & o
1 1.2 eistama ‘niramidal ; ’ ‘13
1,1.3 . .Sistema extraniramidal - is
“1.1.4 Sanglios basales 16
“1.1.5 Cerebelo ] ) 20
1.1.6 Fl encéfalo medio (mesencé&falo) 25
©1:1.7 EL puente (protuberancia) C27
 ]1;1.8 El bulbo raqd!dgo 28
1.1.9 ' M&dula espinal T 20
W'.i.2vﬂ0tras aspectos relevantes de la nostu-
: " ra, el movimiento y el equilibrio 33
'.2 1. ‘Avarato vestibular = . 33
l 2.1:1 . Consideraciones anat&micas . 33
1.2.2.20 Funcidn del aparato vestibular 35
©1.2.2 .sensibilidad ' 37
1.2.2.1  Los &rqganos de los sentidos ' 37
'fi;2.2.2 _Droriocenci6n ] ’ Sl a0
1 3 Funciones ‘suneriores del Sistema Ner-
'vi0so Central ' : Q2
1 3.1 nprendizaje ‘ ) 43
S1.30151 Reflejos condicionados . . .43
1.3.1.2_ La atenci6n ‘ ) 44
1.3.2 'Memoria -~ _ - - 45
1.3.3 Funciones de la neocorteza 16
1.3.3.1  Consideraciones anatémicas . S as

1.3.3.2 Afasia v trastornos relacionados . 46




o aASES EM EL DESARROLI_;O‘DEL APRENDIZAJE
7. 2.1 "Bases visuales del apxendizaije - -
291 El problema de limitar la sensa-

¢ién v la percepcién

 ?.}.1.}5 Concentos bfsicos en la fisio-"

" logfa sensorial .. ‘

. 2.1.1.2 Impresibn sensorial. Percepcién

2.1.2 "Percepcibn vy chimien:o

2 1.3 "Derce_m:i&n visual

4.1.4.& ‘consideraciones anatémicas de:

s .la’visibn 3

"2,1.3.2 ‘Alqunos conceptos bf&sicos en el
: desarrollo de la visi6n

2.1.3.3 Desarrollo de la nercencidn vi-

ooy T sual

: 2.1}4"Ihteqrac16n visual ¥y oculomotriz

: f“- en el sistema nostural

"jé.l.(.l Influencias. vestibulares en la

o coordinacién.VASOmotrig

’2.1.4.2 . Integracifn propioceptivo-ves-

S - tibular, ‘vizién, rosturs. y me- -

- viniento ' -

2.2 Desarrollo. motor »

24 2.1 Generalidadesva

- 2 2.2 Actividades en el desarrollo ael

: nifo’ nornmal’

"2 2 2. 1 Comnetencia ‘de los pltrones mo-

tores en el desarrollo del niﬁo

. normal

2.,2.2.2: Concepto del desarrollo motor’

' L. .como. una sucesién de activida-

. des . . . ; -
2.2.3  Diagnfstico del desarrollo
2.2.,3.1  Hechos llamétivqsrde; desarro-




) 1lo en la naradlisis cerebral
2.2.3.2 Diferencia entre natrones Eil-
nitivos v patroncs anormalces
2.2.4 Ftapas del desarrollo motor anor-
mal .

. .3. PARALISIS CEREBRAL
- 3.1 . Concento, etiologfa v clasificacibn

"JFelvl - Concento
3.1.2 Etiologla
3.1.3 Clasificacibn

- -3.2.1 par&lisis cerebral esnistica
3.2.2 vPardlisis cerebral atetdsica

3.2.3 parSlisis cerebral atSfxica
. 3.2.4 prardlisis cerebral hipoténica o
. fliccida

3.2.5 nmarflisis cerebral temblorosa v

riagida

_f3.3' Problemas rerceptivo-visuales del nifo
° " con par&lisis cerebral

3.4 vosibles trastornos en el aorendizadie
~@el nifio con narilisis cerebral

EL PROBLEMA

4.1 Tlanteamiento general

4.2 rlanteamiento de la hipStesis de trabajo
4. 3 Varlables mancjadas

INDICADCRES
5.1 Control de variables

3.2 Tipos de parflisis cerebral. Carxactexrfs-.

77
78
20
83
83
83 .

B84
85

87
88
91
a3
95

35
' 36

99
103

103
104

"104 "

106
106




5.2 ‘Definicién de términos
S 3 ‘Instrumentos.

'?mnrouoLoaxa

6. 1 ’Mueatza

76, 2 Séleccifn del tipo de" investggacién
"6{5 "rroccdimiento de la investiqacién

ANALISIS v PRESENTACION DE RESULTADOS -
'7.1 " Tratamiento estadfstico

‘71”7 2 Conclusiones de la investigacifn
7. 3 Drobabilidad de generalizacibn de
s+ v los resultados

CONCLUSIONES ‘GENERALES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

iP'ruebé de conocimientos o aprovecha—
“ 'f miento escolar.,
52}"0r1terios de’ evaluacién de la nrueba
S de” conocimientos.

cibn fisica.
"4.,Tesc de. percenci6n vlsual no motriz.
3 Sanoja ae evaluacién para el TPVNM.

.. Escala de deficiencia motoxra. V;lora—

106700
107

109

~ 109
111

114

146

148

150

157

161

:165;”'

167

169

176




INTRODUCCION |

Bl Programa de Estimulacibn Temprana de la. Ascciaci&n
_Proparal!tico Cerebral, A.C. (APAC) surge en 1981 debido
ala necesidad de brindar rehabilitacibn y educaclén a

,ninos afectadcs por par8lisis cerebral desde la mls tem-'

3 'qu_en el ciclo escolar B:i-82, que gse logrS conformar
‘un grupeo de nifios con mayores posibilidades ffsicas e in-
" -telectuales que el resto de los nifios del Programa; con
. low que se t:abajé en la reafirmacifn de conceptos bisi-
'”cos qenerales de nivel pre-escolar, debido a su capacidad
w de acc16n y habilidades de aprendizaje.

X ~A1‘£1na1izar el curso se habfan logrado patrones homo-

;f§§nhbs en el grupo y se me plantef la posibilidad de fni-

: cilr‘al .grupo. en el aprendizaje de la lectoescritura; a

“fin de poder analizar dos perspectivas:

: Observar las posibilidades de aprendizaje de estos

- ntnos en un proceso tan complejo; y

b)Y -la poqibilidad de gque algunos de ellos pudieran fin=-
.corporarse a una escuela normal,

... Fue entonces, al iniciarse el ciclo escolar 82-82" que
"se organizé un trabajo conjuntc entre el resto de los de-
I,phttnhenﬁba de terapia y escuela; en donde se reforzara a
jlds'niﬁos los conceptos ya manejados, mientras que en es-—
_’cuela nos dedicarfamos al proceso de aprendizaje de la
'lectoescritura v las matemfticas.

‘QAbe sefialar que esta experiencia partif de fundamentos :
’nétqmente empiricos, ya que sSlo se tenfa el conocimiento
~de los niifios y los resultados del afio anterior, los cuales




se enuncian a .continuacién:

:—fTodos eran nifios dAiligentes ¥y con mucha vitalidad.
‘=.Todos posclan capacidad de movilidad de miembros supe-—
','rxores. '
Todoa caminaban.

"Aunquevno_todos hablaban, posefan un lenguaje interno
':amplio y eran expresivos, ademds se iniciaban en el ma~
:‘nejo del tablero de comunicacifn.

':mal.

Coq base en lo anterior y tomando come apoyo el Progra-
’ﬁa'Onomatopéyico para el aprendizaje de la lectura y algu-
. NOS. postulados de la -Dra., Ferreiro, se iniciS el trabajo
  con trazo de 1frieas, la ensefianza de vocales y conaonantes.
“a fin de ir formando silabas y palabras cortas.

: Durante el transcurso del proceso, pude percatarme que
';flbé nifios presentaban algunos problemas, es decir tenfan
~‘dificultades para uybucar las letras en el plano, se les -
ﬂconplicaba el- copia: en el pizarrén y hacla el cuaderno, el
trazo de algunas .lineas era engorrosa, esc:ib!an & partir
Jde la mitad de la hoja, invertfan letras, no respetaban rehf
'gidnéu o mérgenes; al leer no lo hacfan lfnea por lfnea, -
1¢on£und!an letras o simplemente no podfan hacerlo.

- Todas ést&s dificultades, despertaron mi inquietud debi-
g do a que ind{caban que, aunque no existfan problemas ﬁotOf
" res graves, es decir, la deficiencia motora era minima, se
'Néstaban presentando trastornos de percepcifn visual que li-
mitaban el a@rendizaje ya no s6lo en la lectoescritura, si-
“'ne de cuestiones b&sicas como es lateralidad 'y direccibn,
“-as¥ como conceptos elementales, dando origen al trabajo. "Los
. problemas perceptivo—visuales del nifio ¢con parSlisis cere—




‘bral. Un estudio de casos™, presentado en el Taller *Metodo-
-logia de investigacibn® en el Gltimo afio de la carrera y que
8irvi® de base para el presente,

En aquella ocasibn se analizaron el desarrollo Yy 1o§ros -
.de cada nific del grupo, asimismo se aplicé una prueba de per-—
_'cepcién visual, en la que se retomaban los postulados de Ma-
>‘_rianne~Ffostig, la cual se llevaba a cabo en una fase pr&c-
,"tita'y una gr8fica, es d?cir, los nifics trasladaban al plano
i'16 que anterjormente se les pidi6 hicieran prS&cticamente.

Los resultados obtenidos sefialaron que todos los nifios del
. grupo preseniaban problemas perceptivo~-visuales, debido sobre
todo al trastorno motriz gue padecfan, por minimo gque fuera.
51in embargo, nc fue posible conocer, ni hacer una correlacidn
gentte_el problema motor y el percemtual, lo que sirvi6 como
. base para el presente trabajo de tesis.

- AL éorrer del tiempo y estudiando nueva bibliograffa, el
marce tebrico fue cambiando, de manera que fuera lo mis am-
>p119ky profundo posible. Entre tanto se aplicé a varios gru-
'pdS”de nifios del mismo Programa de Estimulacién Temprana, -

una selecc16n de preguntas de la Prueba de Frostig, yva que -
C-ta s muy extensa.

Desq:aciadamente estos resultados se invalidaron debido

‘a que dicha‘prueba requiere de respuesta motriz, o sea que
‘el ﬁiﬁo trace 18 figura que se le pide y en el casc de nifos
“con par&lisis cerebral no es posible saber si la figura o-1f-
nea hecha se debfa al problema perceptivo-visual o a los mo-
'Vtmientos involuntarios que presentan.

_Este contratiempo, me llevé a la busqueda de alternativas
ﬁ.en‘cuestiﬁh de pruebas de pexcepcién visual, y fue ast que
ehcontré‘el Test de percepcifdn visual no motriz (TPVNM) de -
'colarusso y Hammill, el cual respondila adecuadamente a las '
b necesidédes de este proyecto, sin embargo, fue necesario es-




. perar un tiempo, ya que requeria scx importado.

' Una ‘vez obtenido el material y habiendo concluido la pa:té
'Qteériéa, el proceso de aplicacién fue deteniéndose a causa
‘del . ttrmo de trabajo dentro del mismo Programa de APAC, ade-
.mhs de alqunos problemas personales. Posteriormente me re-
_fftiré de la Asociacidn, lo que hizo que el tamafio de la mues—
T tra se redujera al m&xiho, ya que sblo fuezposlble aplicar
Chas- pruebas. por fin, .a nifos del Programa de Estimulacién
:‘Aibmprana, lo que seguramente reducir§ las: posib!ltdades de
’fqeneral;zacidn y la validez de los resultados,

Sin embargo y a pesar de las dificultades, el presente -
. Vtiahajo,de investigacifn se ha concluido y se presenta en -
. 'dos partes: en la primera se dan los fundamentos tedricos -
»hiqué’lo'ivalan, consistentes en las bases neurofisfol8gicos
't‘que rigen el movimiento, la postura y el equilibrio, pexcep-
'fc16n visual, desarrollo motor y parflisis cerebral.

En la segunda parte se presenta la investigacifn realiza-
'“da en’ torno a los problemas perceptivo-visuales de los niifios
:con parélisis cerxebral del Programa de Estimulacién Tempra~
v la’ cual se contrasta con la teorta. :

S Esta investigac16n pretende dar nuevos elementos a la -
_iPcdagogIa en el &rea de la Educacién Especial, asf como a
.vlas personas que trabajan con estos nifios, a fin de que los
ﬁ:conozcan Y concrarresten por medio de una tcrapia integral
:mls efectiva a partir de datos reales y no s8lo suposicio-
nes. )




1. 'SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

l.i Control de la postura y decl mOVimiento.

“La. acfividad motora somStica dcpende, del patrén ¥ frecuen~

!; c1a ‘de descarga de las motoneuronas y de las neuronas hom6-

) loqas -de los nﬁcleos .motores de los nervios craneales.rss- :

. qu neuronas ‘son las vias finales comines para el mﬁsculo -
asquelético Yy 8son . bombardeadas por los impulsos de un 1nmen—

zgso,conjuhto de vias. ‘ ’

‘,Lbb’impulsos que convergen sobre las motoneuronas sirven a
--tres funciones (1):

“ 1. Llevan a cabo la actividad voluntaria.

. 2. Ajustan la postura del cuerpc para proveer un

- . fondo estable al movimiento: y ,

3. Coordinan la accibn de los diferentes mGaculos

) para hacer que los movimientos lean suaves y
preci-os.

.!ig;eltlh planificadas dentro del encéfalo y que las 8rde-
- ,non enviadas a los mGsculos a través del sistema zirlmi-
(tormndo por axones de las células localizadas en las .
r.ls corticales motora y premotora) y del sistema cxtr~pi-
idal el cual incluye toda una serie de nGicleos y porcio-
‘nes de muchas estructuras -corteza cerebral, ganglios basn-
les, mesencé&falo, bulbo rnqu!deo y m8dula espinal-.

,'E;:listema piramidal se.encarga del movimiento habil y fino
'fy,fel segundo de los movimientos gruesos y de la postura, -

o ,Elrcérebelo y sus conexiones estfn encargados de coordinar
Evy'suavizar'el‘movihiento (2).

Sin embargo,  existe evidehcia de que algunas porciones del
. sistema extrapiramidal y los ganglios basales intervienen

(1) NILLIAM GANONG. - Manual de fisiologfa médica, 154
11 (2) Xdem, ' ’

eutudios indican que los patrones de actividad volunta- 1"‘x ‘”




Mueestra a . organitaciénescierillca
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7.

P 1.1.1 El encSfalo. )
Iil;;.nébfllo .; la porcifn anterior, qrnndﬁcntc iodl:tcnu
'Y agrandads del Sistema Nervioso Central, y es 1o que co-
‘mlnmente. s¢ denomina carebro. -

! nc&!nlo ‘se divide en cortesza vy 'h.-tlforlo- cersbrales, -
ganglios basales, mesencéfalo y cerebelo.

- '#1g. 2. Vista ventral del cerebro donde se
e . sefialan algunas de las estructuras
- partenecientes al mnisme.




  1.1;1.if Los hemisferiés.cerebrqlés.
_a;&sléonstituyen la porcifn mds grande del enc&falo;: sus -
‘dpefficies son: la dogrsal, la medial y- la'laterhl.'tétas

auperficics contienen arrugas y hendidutas conocidas come
~:lurcos y ‘eisuras. (3). "

ifcada hemtsferio cexebral puede ser dividido en cuatzo lébu-
ilol principales (4 :

- Lbbulo frontal.- ‘Sus funciones praap s n"fnales :on:lenquaje.

inteligencia, percepcidn. conciencia, - -
sensacifn motora y movimienton ocularea.

c- Lbbulo parietnl.- Cuyas funciones son: sensacibn, tacto,
ER dolor, presibn y tenpetntuza.

-HLﬁhulo temporal.- Sus funciones sont audicién, me:orln,

atencifn, lenquaje, percepcxﬁn Y algo de

) visiBn.

;- Lﬂbulo occipital - Cuya funcién b&siga es la visifn. - Fiq;
B 3ay 3 b-. S :

~Lo““16bulos se encuentrun ‘ccubiertos por la corteza cerebral’

tarla pa:a que pase a los canalea adécuados.

"L dtvxsisn b4 cla-ificactan de la corte:n han uxdo tntcntn—
;;da. poz muchos 1nvest1gadores Ye se han hecho intercncias -
:3telnt1van a su estructura y funcifn. En la. actuyalidad; si-
';guiendo la clasiticaciﬁn hecha por Brodmann, las freas se
©usan como referencia para 1ocalizar procesos funcionalea b4
:patolbqicoa. (Fig. 4a y 4b)

Dehidg al tipo de trabajo gue se presenta, s6lo se mencio-
' narfn las Sreas motoras y sensitiva. ‘ '

.(3) JOSEPH CHUSID, Neuroanatomfa correlativa y neurologis fun-
) * cignal, 1. - e
7(4) Hh. DOLORES -PAMPLONA y PATRICIA TORRES .

Prevencibn, deten—’
cidbn y t:at.mien:o de problemas de aprendizaje en n&~
fios de edad pre-aescolar, s/p.

Lque’es la que se encarga de mediar 1a infotmacibn e incerpre—rxfr
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* Pig. 3a. Cara lateral del hemisferic cesebwel isqulerde; mustrendo
: las Lxeas Zrontal, paristel, tempersl y occipital.

WUPERIOR

: CIRCUNVELUCION FUSIFORME (COCHNTSTEMPORAL |

/Fig. 3b. Corte sagital del hemisferic cersbral derscho.
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1.1.1.2 Areas corticales.

'~ Areas motoras corticales,.

/Se sostiene. que las &reas corticales en donde se oriéina el
'sistema piramidal son agquellas cuya eatimulacian produce un
pronto ‘movimiento localizado.

"@Ln mis. conocida de las Sreas es la corteza motora; sin en-

"Jbargo existe una Srea motora adicional de’ !uncibn poco . co~
-‘noc:du.

= La corteza motora de proyeccifn pzimaria, ~&rea cuatro-.

ﬁletl situada en la pared anterior de la cisura de Rolando y
“kla potcian adyacente de la circunvolucibs frontal ascenden-—
te ‘que corresponde a la distribucién de las c€lulas gigan-—
7jtcs ‘{de Betz). Estas células controlan los movimientos vo-
luntarios de los mfisculos esqueléticos del lado ovuesto del
‘CueIpo. “La desviacibn conjugada de la cabeza y los ojos ocu-
;:éé POT estimulacifin de la parte posterior de la cizcunvolu-
v edln . frontal media; - &rea seis y ocho- (5},

;Lls lesiones de-tructtvnn de la corteza motorxa -lrca cuatro-
- producen paresia flaccida contralateral o vardlisis de los
:qrupOI musculares afeccados. La espasticidad es més propen-
:iﬂsa a ocurrir, si el Srea seifs y la corteza intermedia tam-—

f:bién son eliminadas. Ea parflisis que sigue a la ablacifén -
J-dcl ‘Srea cuatro es mis pronunciada en las porciones distales
’fvde las e;ttgnidadcl.

'La3p:e§enc1a.de espasticidad. indica la interrupciSn de vias
‘ extrapiramidales (6).

- La estimulacidn del &rea Eremotora} &rea seis, provoca
novimientos semejantes a los del 8rea motora., Sin -bazqd,

(5} JOSEPH CHUSID. 0.C., 6
(6}  Ibidem, 6-7.




12,

.después de la-hablacién del #&rea cuatro o inetrrupcifn de -
las fibras entre las 8reas cuatro y .ei-.'1a eltimuldcth v
produce movimientos estereotipados, acompaifiados de rotacifn
de la cabeza Y- torciﬁn del cuerpo (7).
~. la corteza sensitiva de proyeccién prinaria, - &reas
tres, uno y dos-. -

La corteza sensitiva de,ptoyeccidn primaria para la recep-—
. ci6n de ‘sensaciones generales estd localizada en la circun-'
volucifn parietal ascendente y se denomina Srea someatfei-
ca. Esta 8rea recibe fibras de las radiaciones talfmicas -
_que llavan sensaciones cutfneag, musculares, artfculares b's
tendinosas del lado opuesto del cuerpo. Las lesiones irri-
tativas de esta Srea producen parestesias en el lado opued-»
to del cuerpo, por. ejemplo: entumecimientos, hormigueo, etc.
Las lesiones destructivas producen deterioro obhjetivo de la
sensibilidad; por ejemplo: incapacidad y percepcifn defec-
tuosa de las diversas formas de sensibilidad cutfnea (B8).

Los estudios experimentales indican que una porci&n relati-
'[vamente amplia del 16bulo frontal adyacente (Sreas cuatro Y-
ﬁ'exn) también pueden recibir estfmulos sensitivos; inversa-
mente, pueden obtenerse respuestas motoras por estimulacifn.
'~ de las Sreas primarias " tres, unc y dos". El frea primaria
‘sensitivomotora puede, por tanto, ser considerada capaz’ de
-funcionar como corteza motora o sensitiva, con la’ porcién”
de la corteza anterior al surco central "cisura de Rolando”
predominantemente motora y la posterior a este surco, pre-—
dominantemente sensitiva (9).

- Las $reas de asociacién.

Eatﬁn conectadas cén las diversas S&reas senaitiva; Y moto-
ras por fibras de asociacifn. Son de importancia en el man-—

(7} Ibidem, 7.
(8) Idem.
(9) Idem.
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: teniﬁientp de las actividades mentales superiores en el hom-
: bre, aun cuando no es posible localizar alguna facultad men-

. tal especifica o fraccibén de experiencia conciente.  Las afa-
slas o .defeéctos de lenguaje que resultan de las lesfones cor-
,t;céles‘ilustran el significado de las &reas de asociacién.
"Sin‘embatgo; la especificacifin de las afasias se describirfn:’
. 'ampliamente en el tercer subcapftulo.

‘i.i.2 Sistema piramicai.

:Este sistema descrito anatSmicamente en el subéao!tulo bre-
..~vio, estd compuesto por la corteza motora y premotora,En
este inciso la descripci®n se concretarf a la funcifén de di-

"cho‘gistema (Fig.5).

~ Papel ‘en el movimiento

" El diutema piramidal, como ya se mencioné, parece estar en-
'cnrgado de loa movimientos finos. Los defectos princtpules
esultantes de la desttuccién del sistema pitnmtdal son, en
consecuencia, debilidad Y torneza (10).

nclpecto al papelque juega la corteza prer:ollndicn en el -
nov;nicnto fino, parece razonable suponer que las ideas u 8r-
inﬁl'élra dichos movimientos se originan en las fireas de -
isociacién de la corteza,

- Lo patrones de movimiento son generados en estructuras como
'loe. ganglios basales y el cerebelo; estos patrones son modu-
ﬁlidda en la corteza en términos de los impulsos somatosenso-
‘riales que entran por las vias aferentes que provienen do‘ln
. periferia y que el aistema piramidal es una via final comtn
f_de estos patrones para las motoneuronas espinales. El hecho
. de gque los movimientos (como los digitules), requieren de-
' 1la mayor parte de los impulsos de entrada somataosensoriales

(10) ~ WILLIAM GANONG. ©.c., 157
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»_'y que sean los mAs .comorometidos vor las lesiones plramida-
: 1e-, apoya también la suposicifén antes mencionada (11}.

1,1.3 Sistema extrapiramidal.

‘.rsnteiha‘llegado a ser considerado como una unidad funcional
'm&s'qﬁe anatémica y sus funciones principales son lia progra-
v “macién e iniciacibn de movimientos asociados y ajustes en -
',‘11a postura.

- Inﬁegraciﬁn de los mecanismos extrapiramidales.

L Los concernientes a la postura son integrados a diversos ni-
{'ﬁgles,en todo su trayecto, desde la m&dula espinal, hasta la
_corteza cerebral.

A nivel de la médula espinal, los impulsos aferentes produ-
cen respuestas reflejas simples. En niveles superiores del -
'g“sllteml Nervioso, conexiones nexviosas de complejidad cre-
ciente median las respuestas motoras cada vez m!s complica-
,{ das 2.

l* Control postural.

;Bl imposible separar los ajustea del movimiento voluntario
jde una manera rigida, pero si es posible diferenciar una se-
- rie'de’ reflejos posturales, que no sf8lo mantisnen al CHOIPO'

‘en ‘una posicibn erecta, equi;;b:qda, sino que también pro-
Qkﬁcen constantemente los arreglos necesarios para mantener
'l'un fondo postural estable para la actividad voluntaria, Es-
tol aju-ten incluyzn los reflejos estfiticos y los ratlojoa
",!‘IIOOI (13) -

;LQ. :e!lejoa estlticos implican la contraccifin sostenida de
ia ﬁulculatura, mientras que los soguhdos comprenden movi-
mientos transitorios.

(1) Idem.
(12) Tbidem., 158

(13} - ldem,-




16,

‘Las lesionea A cualquter nivel del sistena cxtrapxranidal, K
- pueden’ abolir los movimientos involuntarios Y. reenplnzarlos o
"',poz tnvoluntarios. : : :

ff 10s sindiémes importantes causados por disfunsibn cktrapiia;

‘los cuales se describirfn m&s amplismente en el sigutente -
.;ﬁcﬁgo, pues estfn estrechamente relacfonadss Son lom “gan-

:,7_--lbasa¢ea cuya importancia dentroc del sistema extrapi-
,’;ggtdql es sobresaliente.

1.1.4 Ganglios basales.

';;“ Alqunas consideraciones anatémicas.

kD 5 & tétmino ganglios basales es generalmente aplicado al nﬂ-
cleo caudndo, al putamen y al globus pallidus -las tres gran-—
des masas nucleares subyacentes al manto cortical- y a las
c-ttucturau ‘n@cleo. subtal&mtco, ln nubntancia nigra Y el nﬁ-' .
cleoc rojo.de cada lado. ' Lo

l'nﬁcleo'caudado y al putamen a menudo sSa les denoninn ener-’
triado (ltriatum)p al putamen y al qlohu: pnllidu- a ve—'
le 13 llama ncleo lenticular (14) (Pig.6). '

Fth;éloqla. _

LA !uhéléhei‘preeisis de los ganglios basales son un enigha.
-los pljaraa,‘raotiles Yy en otros animales an los cuales

la.. cortcza motor- ens rudimentaria o falta complatnlcnte. es— .
ta4 ma-&u nuclearea son prominentau y toman el lugar de aque-

) La axtirpacien del cuerpo estriado y del pallidus en. los -
lninala- decorticados no produce mis deterioro que la funciSn

-Larqlﬁimulactén del globus pallidus y del nficleo caudado. in-
 ﬁ1ben11od movimientos producidos por estimulacifn cortical.-—
Mfs rectentermente se ha demostrado gue muchas neurcnas de —

" Ibidem., 165
L Idema

{midal incluyen el parkinson y log movimientos involuntarics, B
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los ‘ganglios desca;qan todo el tiempo en correlacifin con ﬁo-
- .vimientoe lentos y esyin tranquilos durante los movimientos
x8pidos. La corteza motora y el cerebelo comienzan a descaxr—

‘gar anﬁes de que empiecen los movimientos; con base en &sto,
,’parece que los ganglios basales intervienen en la planeacifn
-y ‘programacibn. del movimiento (16).

“hii@iamo. la estimuiacifn el&ctrica de los ganglios basales
‘puede producir inhibicién del tono de los mdsculos esquel&- -
,”ticbs'y respuestas motoras corticalmente inductidas.

:Ins nﬂcleos del globus pallidus y los latcralcos Ae) fllamo
'ejezcan influencias requladoras y de control importantes so-
»bze la integracifn motora, adem&s de servir de relevo de los
sistemas aferentes para la corteza cerebral (17).

',:sq;guggnéia de lesiones de la corteza cerxebral, las lesicnes.

aialadas de los ganglios basales dan, en los primates, poca
"'dviaehcia de sintomatologfa positiva m&s allf de una espas-
'viicidud trgnsitoiia. Cuando coexisten lesfiones de las &re@s
. corticales motoras prerroléndicas con lesfiones de los gan-—
;,qlidi‘hasales, puede ocurrir temblor y coreatetosis o un -
‘incremento marcado de la rigidez en los primates superio-
‘res {18y, . ‘

'—_ En!ermedades de los ganglios basales en el hombre,

Los tra-tOtnos motores que acompaian a los ganglioa basales

" 'en el.-hombre son de dos tipos: higgtcxnétxcou e htggg inéti-
. cosy Las manifestaciones del nrimero son acquellas. en las cua-.

_les ocurre movimiento excesivo y anormal, incluyendc la co-
rea, a la atetosis y al balismo. En la enfermedad de Parkin-

son existen manifestaciones tanto hiper como hipocinéticas
(19).

- Trastornos hipercinéticos: La "corea" se acompafia de dege-’
neracién del nficleo caudado y se caracteriza por movimien-
tos danzantes involuntarios y ripidos que pueden ser una’

(16)’ Ibidewm., 165-166

{(+7) -Ibldem., 166

(18)  JOSEPH CHUSID. ©a:C.,17
(19) WYY, TAM GANONG. o.c.,166.
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 '>mezc1a de automatismos corticales no relacionados .o antagé-
~.nicos. La "atetcsis" se debe a lesiones del ndcleo lenticu=-
" lar y. se caracteriza por movimientos lentos, contfnuos, de

aconto:qien, que pueden ser reacciones t8nicas de evitacién
- ©.de prensifn. En el "balismo®, los movimientos .{nvolunta-
- rios son batlentes, intensos y vioclentos; ellos aparecen -

-cuando 1los. nficleos subtal&micos son dafados. La aparicin ‘
ldblta de los movimientos en un lado del cuerpo (hemibalis-
" mwoj debida a ia hemorragia en el nficleo subtalSmico contra-
;fllnteral, es uno de los sindromes mis espectacularen en la
‘medicina (20).

Enfermedad de Parkinson (paxflisis agitante): En el sfndro-
‘me ‘originalmente descrito por James Parkinacn, quelleava su
nombre, hay camblos patolégicos en el sistema nigrostrial

o de:heuzonas dopaminérgicas.

_Los. caracteres distintivos del parkinsonismo son la acine-
'¢2£g~o falta de movimiento -manifestaci8n hipocinfitica- y la
;ttgidéz y el temblor, que son manifestaciones hipercin&tfi-
_cas. La falta de actividad motora puede ser bastante fmpro-
lionante. Hay dificultad para iniciar los movimientos volun-
,gnrioc y también disminucifn de los movimfentos asociados,
"o sea, los movimientos normales, inconscientes, como el ba-
f:ianceo de,ios brazos al caminar, el conjunto de las expre—
B .19nea faciales relacionadas con el contenido emocional del
\fifbohanmlonto'y el lenguaje, y las miltiples accicnes y ade-

. manes da agitacifn que ocurren en todos. low humanos., La ri-
,'-Qxda: es diferente de la espasticfdad, porque hay un incre-
. mento en la délcarga de las motoneuronas tantc para los mis-
culos agonistas como para los antagonfstas(2l).

" Una caracte::sticq interesante del saindrome en el hombre, es
el hecho que aun cuando se debe a las lesiones de parte de
- los ganglios basales, la destruccifin m&s extensa de estos

(20) Idem.
(23] Ibldan.. 166—167
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nﬁcleos y otros sistemas motores alqunas veces ‘trae consi—
.go’ la mejorIa cltnica (22).

‘: 51ntet1zando. los datos descritos anteriormente sugieren -
“que los ‘ganglios basales funcionan de alguna manera, en 1a
fprogramacion del movimiento voluntario, impidiendo 1a osci-
'fﬁ‘lacién vy la posdescarga en los sistemas motores.

1.1.5 Cerebelb.

51 cerebelo est8 relacionado primordialmente con la coordi-
'}naéisn; ajuste y suavidad de los movimientos; es decir es
jun elemento bAsico del sistema piramidal. El recibe la in-

: fozmactﬂn de las &reas motoras de la corteza cerebral y de
‘71o- £mpu1sos aferentes de los propioceptores, receptores —

] t&ctiles cutdneos, receptores auditivos y aun de los recep-
tores viscerales., Sin embargo, la manera exacta como &1 fun—
 ;Q'c1qnq para producir sus efectos sobre el movimiento no estf
' :'iaciugad (23); (£fig.7).

;;— Funciones del cerebelo.

:Lll tunctones de las diversas porciones del cerebelo" pueden
ser: groserumente localizadas sobre la base de observaciones
‘,cltntcaa ' estudios de ‘anatomla Yy enbriolog!a ccmpnradal. EY*
'a:quicerebelc" ‘la porciﬁn mis antigua, tiene la funcifn
-ﬂdé mantener al individuc orientado en-el espacioc (24).

1as’ loslonel que escu Srea causan ataxia del tronco, tamba-
_}fleo‘y(tituheo que. no empeoran al cerrar los ojos y respues-
" ta disminuida o faltante a la estimulaci8n térmica o rota-
";'cionai de los laberintos, eésto es, los animales a los cua-

/les se les ha destruido el l8bulo floculonodular caminan de
manera tambaleante sobre una base amplia, tienden a caerse

y rehusan a moverse sin soporte. Defectos semejantea se ven

. (22) - JOSEPH CHUSID. - g.c., 17
- {23)  WILLIAM GANONG. ©.C., 167.
(24) JOSEPH CHUSID. = 9.¢,, 42.
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‘los . ninos como  signos tempranos de un tumor cerebelono de
la linea media (25).

= Uvula y parafléculo.

De acuerdo con-algunos autores, la ﬁvula y el parafiaculo

forman parte del drea cerebelosa que coordina los movimien- .
'1tos. EL segundo parece que desempefia algin papel en’ los am-
_fplios ajustes reflejos necesarios para el buceo (26).

~ Folils, cuber y iobulos ansiformes. :
Los estfmulos auditivos y visuales evocan respuestas elé&c-

.- .tricas en el folium, en el tuber y en los l8buloa ansifor-
“mes y a menudo en la porcifn adyacente del l8bulo simplex.

La estimulacién de la reqién produce giro de lg cabeza y de
! los ojos hacia el lado ipsilateral. Las lesiones localiza-
das de la regi8n tienen poco efecto, aunque se ha comunica-
 };do‘que los monos con tales lesiones se estrellan contra las

. paredes al correr, a pesar de una excelente visifn y buena
.coordinacién (27).

—*Areas I -~ vI, piramida y los 16bu108 paramediano-.

17Lls potcionen del cerebelo que pueden intervenir mfs en el
Jnju-tc ‘de: 1a postura y de los movimientos son las dreas I-

R £ § del vermis y sus Sreas asociadas en los hemiltetiol, a-
 ;demls de las pirimides y los 18bulos paramediancs. Estas &-
\:!Gll reciben impulsos de la: corteza motora a través del puen-
te. También reciben la contribucién ‘propioceptiva del' cuer=-

“  po entero, asf como los impulsos téctiles y de otra nqturi«
1.:;,'zn:e1 Srea paramediana existw una proyeccifn punto a
punto de los receptores sensitivos periféricos (28),

(25) WILLTAM GANONG. 0.C., 167,
(26) Ibidem., 170-171.

(27) - Ibidem., 171-172.

(28) Ibidem., 172.
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I. ZEl'paleocerebela” es la porcifin que sigue en antigue-~
~dad al ‘'arquicexebelo", cuya funcibén es contrclar\loh_mﬂs~

culos antigravitatorios del cuerpo. .En los animales la

_estimulacifn hace que se inhiba la postura antigravitato-
ria en el lado estimulade, la destruccién causa reflejos
‘miot&ticos exagerados de los mdsculos de saporte (29).

‘Ia estimilacifn de lae fremxas cevehoalmneas que recthen o)

'iaporte pr0pioceptivo, a menudo inhiben y a veces !actli—
‘"tan.:los movimientos provocados por la estimulacifn de la
corteza cerebral. Los estimulos més laterales pueden au-
_mentar la espasticidad y la respuesta varfa con los para-
metros de la estimulacifn. La hipotonia es caracterfsti-
‘ca de la destruccisn cerebelosa en los seres humanos (30},

.= El'neocerebelo” es la porcifin m&s joven y, actfla caomo
freno'paru los movimientos voluntarfos, especialmente pa-
ra aquellos que requieren restriccifn o detenctén y, para
. los movimientos finos de las manos. Las lesiones del neo-
;:cérgbelo producen dismetrias, tem-lores de intencién e in-
‘capacidad para ejecutar movimientos ripidamente cambiantes
- (31).

- Efectos sobre el movimiento.

'Excepto por los cambios en los reflejos miot&ticos, los a-
‘nimales con lesiones cerebelosas no muestran anormalidades
mientras permanecen en reposo, mientras que, cuando se mue-
ven aparecen anormalidades pronunciadas. No' ocurre parfli-
sis nil deficiencia sensorial, pero todos los movimientos es-
t4&n caracterizados por una ataxia marcada, defecto que se
define como incoordinacién debida a errores en la frecuen-
cia, alcance, fuerza y direccién del movimiento. Con lesio-

(22} JOSEPH CHUSID.  ©.C., 44, : S L s AT
(30) WILLIAM GANONG. ©0.c., 172. -
(31) = JOSEPA CHUSID. e.c., 44-46
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nes ciramscritas, aianumugs y hananos, la atada puede estar hxnr
lizada en una parte del cuerpo. Si solanente la curteza deal ceredalo

- eatf afectada, 1as anoxmalidades del movimiento gradualmente desapare—
Cen al presentarse la campensacifn  (32).

- Defectos mroducidos por lesiones cerebalosas en el hombre.

-Los signos de la deficiencia cerebelcsa en el hombre apor~
'tan ilustraciones adicionales en la importancia de los me-
ﬂ-“is:c“ cerebelosos en ei control del movimiento. El: deno-
minador comfin de la mayor parte de los sfignos cerebelosos
es la frecuencia, el alcance, la fuerza y la direcci®n ina-
propiada del movimiento. La ataxia se manifiesta no s8lo -
con -la marcha de borracho de los afectados, sino también en
defectos de la destreza de los movimientos que intervienen
- en la produccitén del habla, de manera que resulta un len-
guaje farfullado. Otros movimientos voluntarios son excesi-
. vamente anormales, por ejemplo, si el paciente intenta to-
. cnr'un objetc con su dedo, el movimiento hacia aquel se -~
';deavta sobrepasfindose al otro lado. En consecuencia, el de- .
- do oscila de atr8s haciz adelante y mientras mayor es el -
‘{»viraje, mis grandes se vuelven las excursiones, Esta osci-
‘lacifn es el temblor intencional de la enfermedad cerebelo-
sa .y, aparece en el intentc de ejecutar cualgquier accién (33},

“.;Otrl caracterfstica de la enfermedad cerebelosa es la inca-
irypacidhd para poner los frenos y detener el movimiento pron-
i‘égmente. El enfermo cerebeloso, no puede frenar el movimien-
‘to, por ejemplo, el antebrazo y se lanza hacia atrfs descri-
biendo un arco amplio.

,Esta es una de las razones importantes por lo cual estos pa-
cientes miestran adifadococinesia o sea la incapacidad para
_ejecutar movimientos. opuestos rfpidamente alternantes como
la pronacifn y supinacifn repetidas de las manos. Finalmen-

"(32) WILLIAM GANONG. o.c., 172-173,
(33) Ibidem., 173.
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‘té.*los pacientes- cerebeloscs tienen dificultad»pnri ejecu-
tar acciones que implican el movimiento sfmultSneo en mis"
de una articulacifn. Ellos fragmentan tales movimientos Y
', los llevan a cabo en una articulacién cada vez, fenfmeno -
. ‘conoeido como descomposicién del movimiento (34).

- Naturaleza del contral cerebeloso.

okl ol vm L o mdepm  wmm R e -—r\ -~
L. movisicatc nc ZQeoponde clamente Qe

nada de los msculos agonistas o responsablés del movimien-
- to, 8ino que también depende de los antagonistas, de los —-
msculos sinérgicos y de los mGsculos de fijacién, los cua-
‘léé anclan a las diversas partes del cuerpo para dar una -
base al movimiento. Todos estos movimientos voluntarios hé-~
‘biles, asi como las respuestas f&sicas reflejas, requieren
de una interaccifn delicadamente ajustada de todos los ms-
'Idulg.;»enta organizacifn de "cocoperar para el movimiento®
~;e-'1n funcién que se ha considerado que lleva a cabo el ce-
- rebelo. Ya que &ste, junto con la corteza cerebral reciben
" impulsos de entrada desde los 6rganos de los. sentidos, asi
.parece que el. cerebelc funciona en la regulacién del movi-
‘miento tanto antes como dufante 61 mismo. Por tanto las le-
T* i1dnes,a”e-tq &rea del sistema piramidal ocasionan daiios -
'»ilzrgversibles en la postura y el movimiento.
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1.1,6 Pl encéfalo medio (mesencéfalol).

 81 mesenclfalo es la pequeila porciSn del encéfalo situado
" entre el puente y los hemisférios cerebrales. (Fig. 8).

'~ Manifestaciones clinicas de los trastornos funciona-
les mesencefflicos. ‘

Los sintomas que pueden surgir pdr lesiones destructivas -
del mesencéfalc reflejan la falta de la estructura impli-

(34)  Idem,
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.cada. La destruccién de los tubfrculos cuadrighminos causs
phrili-ii de - loms movimientos boculnx‘.- hacia arriba. La des-
truccibn dol nGcleo rojo, de la substancia nigra o de la -
"_lubstnncia reticular puede originar. movimientos 1nvol\mtl-
rtos y rigidez. La destruccién del pedinculo causa pa.zllx-, .

; lil c-p‘utica del lado contralateral debido a la destruc- .
Ce16n del hax pirlnidnl (35) .

TUBERCULD

© . MERVIO MOTOR. OCULAR COMUN.

rtq.l. Estructuras asociadss a lesionss --au!lum g- "
-ocasicnan los sindromes ct!nloo.- : :

(35) . JOSEPH CHUSID. o.c., 3.




Y.

- El sindrome de Weber, estd caracterizado por oftalmo-
" plejia ipstflateral y. hemiplejia contralateral. La of-
.talmoplejia resulta de la interrupcisn del nicleo o -
del nervio motor ocular com@Gn; la hemiparesis de la
1mplicaq16n del pedGnculo cerehral con su haz pirami-

. dal.

< E1 éIndtomekde'Benedikt, se caracteriza por bttulmopleé
‘gia ipsilateral e hipercinesia contralateral con tem=-
,blor, corea, atetosis y resulta de una lesifn del teg-

'meéento gue destruye al nervio motor ocular comfn y al -
nficleo rojo de un lado del mesencéfalo. ‘

- El gfIndrome de Perinaud o pretectal, consiste en la pa-
rllis!u ocular conjugada en el plano vertical, que da
por :ésultado la par&lisis de la mirada hacia arriba.
Va,acompaﬁada de lesiones o tratornos de la placa cua=-

‘drigémina del mesencéfalo, especialmente de 108.tubér-

k culos cuadrigéminos superioresg, como. ocurre cuando -
esta &rea es suprimida por la gl&ndula pineal.. La sec-

t %xi6n de la comisura posterior puede producir el sindro—

':'me de Perinaud (36).

~ Hw‘1.1;7 El puente (protuberancia).

- Anutomia del . puente.

“'El puente ‘esta situado ventral al cerebelo y anterior al bul—,
,Lbo. del cual estl aepnzado pPor. un surco de donde emergen los
ne:v!oa motor ocular externo. facial y auditivo (37}.

l*,f S!hdromes cl!nicos,poncinos.

~‘Ciei§65'BIndzomes'clinicos pueden estar caracterfsticamente

x'giéqiadaé'a las lesiones del puente. Las lesiones de la por-
¢18n mAs ventral de la parte inferior del puente puaden.pro-

"_ducir:hémiplejia alterna del motaor ocular externo, sfndrome

o ‘(36) " Zdem,
(31) nsm-,_ 31-33.
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- de. Hillatd-cubler, © sfndrome de Foville. Las leziones
.-laterales del puente, tan a menuda nsociadas a tumores -
del_amgulgkpontocerebeloso, pueden producir un cuadro clif-
nico caracterfstico.  Las lesiocnes de la porcifn ventral
de la parte media del puente pueden producir hemiplejia
alterna swl trigémino. Las lesiones mds extensas de la
rporciBn inferfor del puente pueden producir sfntomas clf-
_;nicos del sfndrome de Raymond-Cestan, que caonsiste en cua- .
‘'driplejia, anestesia y nistagmo (38).

1.1.8 E1 bulbo raqufdeo

 E1 bulbo ragqufdeo es la porcifn piramidal del tallo cera-

" bral situado entre la médula espinal y el puente. La mitad

‘inferior contiene un conducto central; la porcifén dorsal de
‘1la mitad superior forma el piso del cuarto ventrfcule (39).

- - Manifestaciones clfnicas de las lesjiones bulbares,

;Laa 1esiones del tallo cerebral producen sintomas referihles
aflas vias motoras y sensitivas que pasan por €l.

~Loa" a!ndromes cliricos pueden estar relacionados con la por-

*c16n afectada del bulbo. Las lesiones de la porcifn ventral

de la parte superior del bulbo pueden producir hemiplejia ~

7;1tqznavdg1.hipogloso. La implicacifn del &rea m&s central -

J p§g 1a.parte superior del bulbe puede producir varios cuadros

,;v;cllhicoy,-dapendiendo de los nficlecs craneales y otras es-
.~ gructuras interesadas (40).

1.1.9 M8dula espinal.

- Anatbm!a.

" La m&dula espinal es una masa cil;ndrica alargada, de te-

(36)" Ibidem, 33-34
(39)  Ibidem, 35.
(40) XYdam.
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?jidq nervioso que ocupa los dos tercios superiores dei -

:éoﬁducéo ragulfdeo y mide usualmente 42 ~ 45 cm de longitud

-en'adultos. Se extiende desde el borde de la primera verte-
_bra cervical hasta el borde superfor de la segunda vertebra
‘,.lumbar. In su extremo rostral se cohAtinua con el bulbo ra-

“quideo.

“.El econo medular es el extremo distdl cSnico o inferior de
‘12 m8dula espinal, desde.el vértice de) zual 56 extiende —
ﬂ'un ‘delicado filémentb; filum terminale, que se inserta en
i'réliprimer segmento del cb8ceix (41)

5 La ‘médula contiene dos surcos: el medio anterior y el medfo

i »égaﬁéfior, 1os que se consideran dividiendo a la médula en
'attades‘simétricas derecha e fzquierda unidas en las por-~
‘clones medias centrales y cada mitad se divide en cordones
o' columnas (42).

ﬁl seccionar transversalmente la médula espinal, puede vqxr—
" se gue &sta contiene una masa interna de “"substancia gris®,
en forma de " H *, rodeada de substancia blanca.

Lévidbatahcia’grisfde la mécdula, puede ser dividida en dos
'éégbbnentes principales: motor y receptor. La parte motora
;oﬁﬁxcnde las columnas anterior y lateral. La parte recep—
"‘tora ‘de’la médula espinal estX formada por las columnas ——
‘poh;eriore- (43).

et Funciones de la médula espinal.

) Bésicamente la médula espinal transporta una serie de fi-

. brns alcendentes y descendentes que contribuyen en distinto

v jgrndo, pero eficazmente al establecimiento del tono, de la
ﬁ;po-tura y del equilibrio como base del movimiento. En gran

.. medida, la m&dula actfia como si fuera un cable coaxil lle~-

- vando informacién desde o hacia la periferia (receptores -
gfectbres) y hacia © desde los centros nexviosos superio-

- (41) ° Ibidem, 71,
;- (42)  XIdem.
- (43).  TBldem, 74-75.




_’:es. por supuesto cue las acciones: intr!naecaa de la nédu-
Tl‘ contribuyen a los :esultudas finales observado~ a nivel
_de extereorlzacionea ténicoposturales elementales (44).

;La- fibras -de la médula se conectan con el vestibulo, coﬁ -
:el cerebelo ¥y con otros niveles superiores; por eso es 1m-
‘portnntc sintetizar algunos aspectos £unc£onales de 10a he-

v Ten Y P -t : ~ .
\-.w... .........‘“:‘," _‘_c: ouElns ‘_o:: Aen ) 1«;-— e n«imn A Ae Sare .

,-ninacgen de Bsus fibras -miembroa inferiores, regionas infe—
‘rior 'y superior del tronco, miembros superiores, cuesllc y
'cabezu— su accifin de regulacifin t8nico postural y del equi-
filibrio, sers por cierto muy diferente. Sin embargo, cada -
haz no actua en forma independiente en el control, sino que
_forma parte de un complejo sistema regqulador interrelacio-
nado en distintos niveles del Sistema Nervioso Central (45)}
' (Fig. 9 y cuhadre 1),

i Sintesis de la accién de los haces de Goll y de Bur=-
darh on la poatura. '

stos dos £asc!culos constituyen adquxniciones !ilogen!ti-'
cqnente recientes del sistema nerviosc central y son la vta_“
»ptincipll para BEY conduccibn de 1la senaibilidad’ Aafscrimina-
. tiva en relacibn con la corteza cerebral. Las fibras largaa
'dé ‘1m -columna blanca conducen desde los propicceptores, im-
,fpulaon que dan origen a sensaciones de posicidn y movimien-—
-Zto. Conducen también las excitaciones de los recepto:ea tlc-
-tilel neceaarios para la discriminacifn de dos puntos eati—
'muladou Bimultlneamente y para la exacta localizacian tc-
‘til. Adem&u, transportan los impulsos que generan senaacio—
'lﬂnc- vibratorias (46) .

- *¢44)" JULIO DE QUIROS y ORLANDO SCHRAGER. ILenquaje, aprxendirzaje y
Sl psicomotricidad, 100. RS
'+ (4Sy Ibidem, 100 — 10%.

7. (46) Ibidem, 101,
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'  —”51nteaié de la accéibén de los haces espinotaldmicos
y espinotectal en la postura. -

H%Es evidente que -estos haces estdn relacionados con. los {im-
‘pulsos sométicas taatiles, de presién, dolaorosos, de tem-—
Fpe:atura ¥y muy- especialmente, con sus cualidades afectivas.
Znor medio de estos haces se van estructurando las informa-
lcxonea que atanen al espacio cotporal del niﬁo 47).

o Slntesia de 1a accitn de loa haces espinocercbcloaos |
Cren 1a postura. :

”Lo. haces espinoccerebelosos transportan al cerebelo las ex-=
fcitaciones de los receptores de los misculos, tendones y -
artxculaciones, permitiéndole asf ejercer su influencia re-
_-quladoza ténica y sinfrgica sobre los mfisculos voluntarios
”por medio de mecanismos y circuitos (48).

n?i4 S1nges1s de la accién de los haces vestibuloespina-
 ,1¢5'33 la postura.

Por medio de estos hacés, los impulsos provenientes del me-
'canilmo vestibular del ofdo ejercen influencia predominante
lobre la musculatura de la parte supe:ior del tronco Y de -
as extremidades, contribuyendo al mantenimiento de la pos—
5tuta Y el equilibrio, especialmente en relacifn con la po-
sicién de- "los ojos y de la cabeza. Su accifn facilitadora
e inhibidorn es bilateral, pero predomina sobre uno de los
-lados seqﬂn 12 ubicaci6n de la cabeza en el espacio, lo = )
 que detetmina diferente excitacifn de los propioceptotea -
dal cuello y del laberinto. Se sostiene que el haz vestibu-
?lqgupingl lateral transmite impulsos facilitadcteq de‘los
i” mecanismos motores espinales (49). o

- (47)  Idom,
" (48). Tbidem, 102.
'(49) Ibldem, 103,
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- Fasciculos propioa de la médula.

: Estcs forman. parte del mecanismo reflejo intrInaeco de la
Fédula .espinal, contribuyendo eficazmente a ias interrela-
ciones segmentarias en el control del tono muscular, de la
‘posturn y el eauilibrio (50 .

_;"“' ez r—ﬂﬂﬁ“‘~4*" laz func haces Jde.la Aédu~
U la espinal puede decirse que, la médula estd, sobre todo,
fdestinada a la regulacidn del tono muscular y a la conser-

” vac16n de la postura.

1.2 . Otxos aspectos relevantes de la postura, el mo-
'\vimiento v el equilibrio.

1.2.1 Aparato vestibular.
e 1.2.1.1 Consideraciones anatSmicas,

En.el ofdo se alojan dos mcdalidades sensoriales: los de la
audicién y los del equilibrio. ‘ o

“pado que ‘el. aparato vestibular es el 6rganc sensorial no au=- "
fdtéivo‘dedicudo a la postura, equilibrio, tono muscular y. -
'fotientacidn espacial. es el gque se estudiarf en este subca-
‘.pItulo. :

‘El aparato vestibular se compone de un laberinto Glao que

fcontiene un laberintc membranosoc tormado por:

= Un caracol dedicado a la audicién. . .

- T:es conductos semicirculares y dos cdmaras grandes de-—
nominadas utrfculo Y sfculo; los cuales son importan-
tes para el mantenimientoc del equilibrio,

(50)  Ibidem, 104.
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:- Utriculo y sfculo.

Dentro de cada laberinto membranoso, en la base del utrfculo
- B8€ - halla un érqano otolftico o mécula (51). cada micula con-
“tiene’c&lulas de sustentacifn y células ciliares cubiertas

‘por . una capa gelatinosa en la aue estfn inclufdos pequefios .
‘criatales de carbonatc de calcio constituyendo los otolitos
(52).

Cada micula es una zona sensible para deacubrir la orienta-
ciﬁn de la cabeza en relacién con la traccifn de la grave-—
dgd o de otras fuerz as aceleradoras y los impulsos para és-
~ita 'son originados en los otolitos mediante .(53):

’jh)‘ Estimulacibn producidé por movimientos principales.
. rotatorios, (aceleracifn circular).

B) . Fuerzas gravitacionales fuertemente relacionadas con
: la aceleracifn lineal, la orientaci®n del cuerpo y po-
’aic£6n de la cabeza en el espacio,

Cl; A través de la vibracién &sea ‘de la cabeza.
Estas impulaos se estudiarin detenidamente en el incismo re-—

erente a funcibn.

Conductos semicirculares.

”loa trea conductos semicirculares en el aparato vestibular
f;lqn conocidos respectivamente como superfor, posterior e in- -
ferto:, #se hallan dispuestos de tal forma que forman &ngulos
tectos entre s{, de manera que: representun los tres planos -
del e-pacio (54) .- ’

g;.nervio vestibular, que conduce los impulsos originados -
en el utrfculo, el sdculo y los conductos semicirculares,no

(51) WILLIAM GANONG . ©.c., 124
(52)  1dem. ‘ :
(53) - JULTO QUIROS. y ORLANDO SCHRAGER. Fundamentes naurpsicelSgi-

- icos en las discapacidades de ngtendizlje, 71.
Wl umﬁ‘m"

54y NG._ 0sC.; 1
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:5610 esta relacionado con la poatura y el equilibr!o, sino. ‘
1;también con los movimientos de los ojos y muchas funciones
gfrelativas a los movimientos intencionalee y cocrdinados (55),
; (Fig. 10) v

1.2.1.2~ Puncidn del aparato vestibular.

_JEl brusco movimiento espasmédico caracteristico del ojo que
se obsérva: al inicio y al fin de un perfodo de rotacifn se
llamma nistagg . Cuando se inicia la rotacifn, los ojos. se
ﬁmueVen’lentamente en la direcci®dn opuesta a la rotacifin. -

- Cuando se alchn a cl limite de este mavimiento, las ojos - .
> répidamente regresan a un nuevo punto de fijacién y luego,
1~§e mueven otra vez lentamente en la otra direccifn. El com—
‘ponente;lento es iniciado por los impulsos que provienen de
;Q@ 1§5etintos y el movimiento rdpido es desencadenado por
un centro situado en el tallo cerebral (55). '

Respuestaé mdéuléfeé.

Los,impulsos generados en las miculas ‘del utrficulo y del -
sIculo son en parte responsables del retlejo de enderxeza-
miento de la cabeza y ‘de otros ajustes pouturales importan—
teﬂ “{57).. Aungque la mayor parte de las respuestas a la es-
‘timulacién de las méculas son de naturaleza refleja, los =
 1mpu1los vestibulares tambifn alcanzan la corteza cerebral.
”Estos impulsos son probablemente responsables de la ‘percep=
ci&n conciente del movimiento ¥y proveen parte de la infor-
c16n necesaria para la orientaciGn en el espacio (58).

--Orieniacibn en el espacio.

:Léfbf;entacién en el espacio depende en gran parte de la

(55) Idlm.
;(SG) Ibidem, 132.
- (57) Ydem.
(58} Idem.
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‘liegada de impulsoa'desdg los receptoras vestibulares, pe~
ro las sefiales visuales tambifn son importantes.

LZ;La informacién para la orientacifn tambi&n es aportada por
1os°1mpulaps generados en los propioceptoreé de las c&psu-
'iaé*ﬁrticplarea que proveen datos acerca de la 'posicifn -~
. xélativa de las diversas partes del cuerpo y por los impu1¥

.80s de los exteroceptores cut#neos, especfialmente de los =
.receptores de presion y tictiles. Estas informaciones. son’
‘véihtetizadas a nivel cortical en una imagen continua de la
‘orientacisn del individuo en el espacioc (59), (Fig. 11).

1.2.2 Sensibilidad.

Se puede definir como la facultad de sentir, que es-propia‘
de los se;es humanos; sin embargo, el tema de sensibilidad
}Cés complejo ‘en su propia definicién, poer lo cual para com-
» :prenderla nés facilmente, e€s necesario definir el concepto
de’ aensaclén.

i 01 campo de la fisiologfa el concepto de sensacién se a— -
'plxca.de preferxencia al eatudio de la sensibilidad —umbra-‘
‘les méximos, minimos y diferenciales— a la formulaci8n de
‘leyes psicoffsicas y a todos agquellos fenSmenos psiquicos
' que de acuerdo.con este enfoque, tiene su rafz en la ana-
f“tomta y tiaiologia de los Sxganos receptores peritéricos
(60). :
; ‘_Con'bnle en lo nntcrior se suele denominar sensacifn a Los
“r procesos de recepcifn de informacién poxr via de los senti-
‘dos,. aB declr, la sensacifin se atribuye a los datos senso~. -
Uriales, : ‘ '

1.2.2.1 Los drgandg de los sentidos.

La’ informaci&n acerca del medio internoc y externo llega al

(59) . Ibidem, 133 .
(60) . MIGUELINA GUIRAO. Los sentidos, bases de la percepctén, 317.
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 Sistema Nﬁtvioso Central a partir de una diversidad de re-
f_;pﬁo:es‘senaoriales. Estos son tranaductores que convier-
iten las diversas formas de energla del medio ambiente en -
potenciales de accifn en las células especializadas que -
_Vgeneran ‘potenciales de accién en las neuronas. El receptor
l-sensorial & -menudo estd asociado con c&lulas no neuronales

'QQClasificaciOn de los sentidos,

'7Arridiciona1mente los sehtidda son: olfato, vista, ofdo, -
.‘gusto y tacto; sin embargo, para los fines de este traba-
i,jo se utilizarl otro tipo de clasifficacifn la cual es la
H-igutente (62): :

1) . Exteroceptores: Incluyen a lor receptores que pri-
B mordfalmente son afectados por el
nedic externo; y se dividen en dos:
Por contacto.,— gusto y tacto.

A distancia,- olfato, vista y o!do.—

’2).. Interoceptores: Son los relacionados con el medio’

- : interno, o sea los que responden :a
los cambios que ocurren dentro de )
los tejidos viscerales y vasos san-

‘gu!neos,

113). Propioceptores: Estos son los gque proporcionan in--
: ) . formacién acexca de la posfcién del
cuerpo en el esp&cto en un instante
dado, ya que éstos reciben impulsos
principalmente de las articulacio-

" nes de los husos musculares y de los
6rganos “tendinosos de Golgi,

WILLIAM GANONG, @.C., 72.
. JOSEPH CHUSID, @©.C., 213.
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_;Debido a que- el _presente trabéjo egt8 ésttechamente vinculnf
“do con el mcvimiento, el anAlisis se avocarf Gnicamente &l
4:,tercer tipo de S6rgano’ senso:ial: es decir, a los ptopiocep—~,
totes.

1.2.2.2 propiocepcibn.

T BY eqﬁilibrio estf dado por la participacifin de los propio—-
”cepuo:c: £n ‘conjunto con el aparato vestibular; debido a -
que sumin;stian informaci®n acerca de los movimientos ¥ p;’»
siciones que se adopten,

;leﬁtermino propiocepntor fue ideado por Sherrington para en- -
_globar en- €1 todo Bxgano nexvioso o sensorfal que suminis-
tre informacifn sobre los movimientos o posicibn del cuer-
;;po. Lose prcpiéceptores son necesarics debido a que dan in-
fﬁotmaéi&n sobre las posiciones espaciales y movimiento que
',adopta:eL cuerpo, es decir, proporciona-datos sobre postu-

. ras, posiciones y actitudes que se toman (63).

La 1nformac16n ptopioceptiva es transmitida por las fibras
;ggogiocegtivas que llevan impulsos sensoriales deade los
,nﬁsculos. tendones. ligamentos y articulaciones a la médu-
Wla espinal por los ~cordones- posteriores (64) .

Lns enfermedades de la columna dorsal producen ataxia por
:1ntorrupc16n de la informacién propioceptiva al cerebro (65).

: ﬂEl conocimiento consciente de la posicién de las diversas
‘<parta- del cuerpo en el espacio depende de los impulsos -
’_que se originan en los receptores que estSn dentro y alre~.
dedot de' las articulaciones (66), (Fig., 12).

Lo p:opioceptores estin considerados como un tipo de sen-
sibilidad profunda, como ya se ha visto, ‘la sensibilidad
‘se divide en dos grupos: las superficiales que incluyen -

(63) JULIO QUIROS y ORLANDO SCHRAGER, Fundamentos,.. 0:Cs, 144
(64) JOSEPH CHUSID., .o.c., 214,

(65)  WILLIAM GANONG. o.c., 92.

{66) Idem.
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las t!étiles,‘dolqroeas, térmicaq y de discriminacién de'—‘
L dos puntos. '
y"LLa sensibilidad profunda incluye-la posicién muscular y -

~a:ticu1ar, dolor: muscular. profundo Y senaaciones de vibra—"
‘ci&n’ (67).

i Lcs dos tipos de sensibilidad intervxenen el la estexsogno~-
'1~-'~"- "ﬂnzict: [e3ed ::ccnacaz Y nomn:ax objetos colocadOl.
en la muno. asg. como en la topognosia, que es la facultad
paxa 1oca11zar los estimulos cut!neos {68).

1.3 Punciones superiores del Sistéma Nerviso Centyral,

'f En. el pteaehte subcap!iulo se estudiarxin los fenSmenos de-
‘nominados: ‘aprendizaje, memoria y lenguaje, asf como otras
" funciones de la mente,

Lo- H!todos,

ZAIgunos !en&menos de  la mente, tales como el aprendizaje Y o
lilu mamoria, se presentan en muchas cnpectel animales, mien-
‘tras. que otros ocurren probablemente en grado signtticati-

.ivo, s6lo en ‘el hombre. -

'iLos datos dlaponibles acerca. de estos fen®menos han sido -
: qbtenidos por varios métodos que van desde el mis antiguo
-vcongiétente en la correlacién de las observaciones clfni-
“,caS'en el humano con el sitio y extensifn de las lesicnes
Qdel encéfalo descubiertas en la autopsia; hasta el estudio
Tde los ‘refleéjos condicionados en los animales y . en el hom-
.bg¢,(69)- ‘

(67).: JOSEPH CHUSID. ©sCe, 2%1.
(68) - Ibidem, 211-213, .
(69) _WILIAM GANONG:. . 0s.Csy 2254

4200
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“1.3.1 Aprendizaje.

. En ocasiones gse supone gque el aprendizaje es una funcifn de
“fplqs ﬁem;sterios cerebrales, pero tambifn ocurre en muchas -
. especies animales que no poseen corteza cerebra. AdemSs, fe-
némenos semejantes al aprendizaje suceden a niveles subcor—
“lticales y de la mé&dula esvinal en los mamfferos (70).

. otros. tipos de anrendiza1e m&s avanzados son fenfmenos en -
.-gran medida corticales; pero el tallo cerebral también in-
,fterviene_en el proceso. Algunos tipos de aprendizaje produ-
By cen, como se ha demOStrado, cambios estructurales en la cor-
‘ﬁteza‘cerebral. Por ejemplo, las ratag expuestas a medios am-
“'blentales visualmente complejos y adiestradas para ejecutar
—;diversns tareas, tienen cortezas cerebrales mis gruesas y -

‘densas, que las ratas expuestas a medios mondtonamente uni-
. formes .(71) ..

1.3.1.1 Reflejos condicionados.

Iaa retlejos condicionados sSan un tino 1mportante dea apren*
idi:aj.. Un reflejo condicionado es una reapuesta rafleja a
Tun cst!mulo que previamente no la denencadenahn, adquirida
poi_ll coincidencia repetida del eatimulo con otro eatimulo
" (incondicionado) que normalmente produce la respuesta, En
‘los’ .aporxmentol clisicos de Paviov, la salivactdn normal-
‘ménte inducida celcocando carne en la boca fue astudiada en
.1 perro, El sonido de la campana“ se hacta coincidir con -
”gln colocacifn de la carne en el hocico del perrc y 8sto se
rcpct!a varias veces hasta que el animal producfa saliva -
;ucuando se: tocaba la campana aunque, nc se le diera carne. -
f-En este -experimento, la. carne era un- eut!mulo_;ncohdtcggggr
7-.22' o sea el que normalmeénte producirf una respuesta fnnata
- particular. El estfmulo condicionado era el sonido de la -

(70}  Idem,
(71} Xdem.
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‘campana (72).

- Bases fisiolég;cas de los reflejos condicionadcs.'

V‘El raso esencial del reflejo condicionado es la formacién de
“'funa nueva conexifn funcional en el sietena nervioso, En el -~
.;pctinento de Pavlov, la salivacién en- :eapuelta al sonido
. dé la“ campana indica ‘que se-ha establecido una conexifn fun-
'gional,entre‘la via auditiva y los centros auton@micos que
gobiernan la salivacién. '

‘Las investigaciones han demostrado cue el &rea sensitiva cor-
tical para la modalidad sengorial en cuestiin debe estar pre-
;iante. §in embargo, el resto de la corteza no €8 necesaria -

fplrl establecer respuestas condicionadas no discriminativas.-

,:Estos y otros experimentos indican que ‘las nuevas conexiones

‘'se forman en las estructuras subcorticales (73).

1.3.1.2 1La atencifn.

pif:espﬁesta generalizada de despertar a un estimulo puede -
p:ggréshr h;sta llegar a enfocar la atencifn. Cuando ocurre
Ealfénfocamiento se inhiben otros impulsocs sensoriales,

En los animales esta inhibicibn puede ocurrir a muchos nive-
les, desde los 8rganos de los sentidos, hasta la corteza (74),

n,’ T:nnste:encia 1ntexcorticn1 del apxendizaje.

Si un .gato ¢ un mono son condicionados para responder a un -
’esttmulo_viaual con un ojo cubierto y luego se prueban con -
.5ei‘otro'ojo vendado, ellos ejecutan las respuéstas condicio-
-nadas. Esto es cierto aun cuando el quiasma 6ptico haya sido
- .seccionado de modo que los impulsos visuales de cada ojo lle?
fgﬁén s6lo a la corteza ipsilateral. Si ademds del guiasma 6p-
tico se seccionan las comisuras anterior y posterior del --

- (72)  Ibidem, 226
(73) - Idem.
.'(74)  Ibldem, 227-228,
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VCuerpo calloso, no ocurre transferencia del aprendfizaje. Re-
A aul;ados semejantes se ven en humanos desprovisto del cuerpo

. "callosa (75).

1.;.2 Memoria.

.- En el tratamiento del fenSmeno de la memoria es importante -
- distinguir entre la memoria remota y reciente. Actualmente -

parece que tres mecanismos interact@an en la producci8n de -
~'memorias: una que media el recuerdo inmediato de los eventos
.del momento; otro que media los recuerdos de eventos que ‘o~

-ﬂcutriéron ninutos u horas antes, y un tercerco gque media los

':recuetdoa del pasado remoto (76}.

- La estimulacifn de porciones del l8bulo temporal en pacien-
v'tes con epilepsia de dicho 18bulo, evaca recuerdos detalla-
 doa de sucesos que ocurrieron en el pasado remoto, a nenude
‘.méim alld del poder voluntario .de recordar. '

Uu,récuexdo barticulur generalmente es evocado por estimula-
éidn'de un punto dado; se presenta mientras el estfmulo es
-aplicado y cesa cuando &ste se suspende. Por un n@mero de -
’;rﬁzpnes, parece'lnverosimil que los recuerdos en s% ge alo-
'“th’en los 1l8bulos tempeorales. En vez de &stc, los puntos -
del 16bulc temporal son probablemente "las llaves" que lf-
‘szanzlaé huellas de la memoria almacenada en cualquier si-
tio del encéfalo y del tallo cerebral (77).

‘La éstimulac!ﬁhbde otraé partes de los l6bulos temporales

"haéé qué el paciente cambie la interpretacifn de lo. que lo
'”rédea. Por ejemplo, cuando se aplica un estfmulo, el suje-
“to puede sentirse extrafio en un lugar familiar o sentir que
lo-que est8& sucediendo en ese momento es algo que ya ha pa-

- sado antes (78), ‘

©'(75) Ibidem, 228.
(76) Tdem,
(77) Idam.

© (78) Idem.
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- 1}3}33 Funciones de la neocorteza,

La- memoria«g el aprendizaje son !unciones de grandes partes
el encéfnlo, pero los centros que gobiernan algunas de las
otras 'funciones superiores“, particularmente los mecnni-mos
o zelativos a lenguaje, estfn mAs o menos localizados en 1a -
1 Pnrfoza. Es importante gue el lenguaje y otras tunciones
'1ectuales estén especialmente bilen desarroiladas on’ el .
- hombre, O sea, la especie animal en la que el manto neocor-
tical ha evolucionado mis (79). ‘

1.2.3.1 Consideraciones anatOmicas.

i'!-riago’m5$‘prominante del encéfaloc humano es el ‘inmenso -
4 tecimiento de -las tres 8reas de asociacién principalea. la-
f:ontal, la temporal ¥, la parieto occipital,

La jl:eas de asociaciﬁn forman parte del manto neocortical

du B iz‘capns de materia. qris que se extiende sobre las su-
per!icies laterales de los hemisferios cerebrales, Sin- &m=

b‘tqo. el término "Srea de asociacién® es un tanto descon-"
qrtantg, puesto que éstas deben tener una funcisén mucho -

més compleja que la simple interconexién de las regiones -
‘corticales (80). '

1.3.3.2' Afasia y trastotnos relacionados.

Las anormalidades de las funciones relativas a lenguaje; com-
; prensi6n de la palabra oral y escrita Y, a la exprasién de -

las 1deag;por medio de la palabra y de la escritura, no se -

‘T deben a defectos visuales ni del otdo, o a parflisis motoras
‘s¢ llaman "afasias” :

©(79) Ibidem, 229.
.(80) Ibjidem, 230.
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bé:@nnerakgéneral la afasias pueden ger divididas en sanso-
rialéé‘oi—receptivas— y motoras o -expresivas-, Pueden ade-
’mﬁﬁ'sér subdivididas en "sordera de la palabra®, o sea la-
miﬁéapacidad para entender las palabras habladas: "ceguera
““de’la palabra®, incapacidad para expremar las ideas por es-
: crito' Yy el defecto comfinmente designadc por el t&rmino "a-

"fasia motora” s que es la 1ncapac1dad para expresar las. ideas
'del 1enquaje hablado. La incapacidad para llevar a cabo ac-
iééfmotbtes‘apiendidos se llama "apraxia®, La afasia motora -
“'se divide a su vez, en afasia Eg:fluida, en la que el habla.

‘es lenta 'y hay dificultades para expresar las palabras; y
"a!aéia fluida, en la cual el lenguaje es normal y aun répi-
- do, pero faltan 1&5 palabras clave (81).

- Con frecuencia la afasia es general o global abarcando tan-
: " to las funciones receptivas como a las expresivas, Las le~

;siones del &rea cuarenta y cuatro de Brodmann causan nfaains
fno fluidas (82).

2 (81)  Idem.
(82). Ybiden, 231.
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-BASES EN EL DESARROLLO DEL APRENDIZAJE.

2.1, Bases Visualén‘del aprehaizaje.

2.1,1,  EI problema de limftar la senaacadn y la per-
" cepeifn

ioloq!a sensorial, es necesario considerar a la fisiologla
-ensorlal general como el principio fundamental de todas las

~parecen mucho: uno ‘a otro tanto en su organizacifn y opera-—-
";cicn, /como ‘en. sus conexiones con el Sistema Nervioso Central.

Por otro lado, el estudio de la percepcifin sensorial humana
 le .enfrenta. al PROBLEMA DE LA SUBJETIVIDAD (1).

cndl movimiento que el sujeto realiza con cada uno de sus -
niembros al. tener contacto con el medic ambiente, ¢fenc una -

'niologla, 1o que enriquece y hace més fascinante su -
-xistencla. ’

D.lcste ‘modo las experienciaa de las sensaciones son eventos'
nltlm‘nto peruonales que varfan segfn el estadp y situacida .
e cada peraona. por lo que D. Hume concluye: "un humano -
.610 la suma de sus experiencias® (2).

es.
Huchas escuelas filosdficas estudiaxon el £en6meno de la -
percapcidn por siglos, relacionlndolo con el problema del co-
noctmiento, a pesar de considerar a la percepcifn cpmo un -—.
gxtrano camponente subjetivo del.sexr humano, debido a que-las
rviélaéiones que él'sujeto mantiene con el medioco ambiente son
‘a’fin de cuentas, productc de la mente, o

ff(f). JOSEF DUDEL “"General nénsozy physiologyL,Psychgghy-icu“,;
(2}, Xdem. T C

Bﬁakhnaitﬁtfoduccidh a’ los aspectos particulares dé 1a t$¥ '

’fp.rcepcienes censoriales. Tal generalizacifn es tanto posi-
bl. cuno 4til, no sBlo porque los 6rganos de los sentidos se'

re ‘ciﬁn con un alto nivel. mental, el cudl es estudiado por

e




49,

Sin embargo, la'fisioloqié sensorial vucce dar nlaunakinforma-i,
16n de los mecanismos de la funcibn de los 6rganos sensoria-

lgs ccmp introduccién a las exnericncias sensoriales (3).

2'1 1.1 Concentos bisicos en_ la fisiologfa sensorial.

-—Orqanos de los sentidos.

'Como'ya se ha" mencionado, el medioc ambiente toma lugar en ol -
cderno'humano rnor medio de los 6rqanos sensoriales. Los nlis ~
ﬂﬂﬂnﬂ{dos son el ojo, el cido, la ~iel como Srgano del. tactol‘
\la lenqua ‘como’ rnano del gusts » 1a pariz como ol cdal olfato.

,Cada 6tgano estd constituideo de tal manera que sus resoueqtas

fa las 1n‘1ucnc1as ambientales, son dadas de acuerdeo con el ti-
o ‘de’ informacifn mue reciben v mandan de manera corresnondlen*
te al Sistema Nervioso Central (4).

Cada 6rqano sensorial como mediaaor dec inmpresiones sensoriales,
es. también conocido con el nombre de modalidad sensorial, sien-
vdo cinco las clisicamente va conocidas v de princinal existen-

Dentro de cada modalidad existen varxaciones en el tivo de im—
esién sensorlal v. én cste caso se hace uso de la cualidad.-
Pox eiemplo, la modalidad "viszén " puede -subdividirse ‘en cuva-
brillantez, fbjc, verde, azul. Las cualidades del
salado,,amarﬁo, Scido. '

v ] ests la cantidad cue se refiere a la frecuencia y
a la‘tntensidad de cada estimulo (5).

Las 1mnresiones sensoriales no se caracterizan s610 nor la mo-
alidad, cualidad- cantidad, sino wor la canjugaciﬁn del am=~

}biente en el cuerpoc, que lleva una consecucidn permitiendo. una .
'asociac16n en el tiempo v en el esnacio. que crean exneriencias -
hombro (6). : L

JOSEF - DUDEL. O.C., 1
Idem. i

- Ibidem, 2 'y 3.

© Ibidem, 5.




2.1, 1.2 Inpresién sensoxial. "erccﬂcién.

El térmlno impresién sensorial ha qido usado de manera casual

. por ‘mucho tiemno, nero debe ser exnlicado de manera mds nreci-.
sa.;%e usa - al deSLGnar las ‘unidades simnles, los elementos de
é*pgrienciarsensorial. por ejemnlo, al perxcibir el color v el
ab?b} debe "haber una impresién sensorial (7). )

Raramente sucede mue se reciban impresiones de manerxa aislada,

Y)Y memnAy -
~-amala

Sanas combinacién ae taies impresiuvneés sen

5
L
0
H

" "sensaci6n. ‘La sensacifn es acompafada de interpretacién, con -
. referencia a acuello del cual se ha tenido exreriencia b2 se ha
an;endidq,el resultado es lo cue sc¢ conoce como percencién. Se
© expresa una nercencién cuando s¢ dice “esta es una silla"(8).

81 bien no existe un limite real entrc sensacibn y percencién
';és sensaciones son acucllos estados elementales cue no- alcan-
‘zan' la conciencia, originados nor la accif6n de los estimulos
[sobre los &rganos sensoridles, mientras aue las vercepciones
-.son -de estructura comnleda nor los cue se tiene conocimiento
de\los obietos del mundo exterior (9).

an pqse‘en lo anterlotmente expuesto puede concluirse ruc el -
ser: humano aduqiere*exnerienéias ror medio de los. érganos sen-’
Vsoiiaies,;que va integrando a nivel cerebral y cue almacena
, c§m6*inEorﬁaci6n, la cual le mermite crear natrones &e conoci-
ﬁmigntOg los cuales a su vez se relacionax8n con la nueva in-
formacién capturada y'tener nuevas percepciones.

2.1.2  Percepcifin v movimiento.

“EL desarrolle de las modalidades nerceotibles se nresenta jun-—
‘to-con el desarrollo postural y motor. Es imrortante .ver cemo
‘poéicién y movimiento v, diferentes clases de esnacios forman,
réeéuenpias en el desarrollo percentual, seqGn la eéaba del de-—~

(7)  Idem.
(8) Idem.

_(9)  JULIO -DE QUTROS y ORLANDO SCHRENGED. Lenguaie... o.c., 130.
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.sarrollo que predomiﬁe en el nifio (10).

Held nostula algunos elcmentos inportantes de la’ actividad mo-
©’triz para el buen lomro de la rercepcifn {(11):

1. faue los mavimientos corporales activos son importantces
para el desarrollo de las hahilidades nercentuales; vy

‘2. cue la canacidad de comnensar distorsiones de las ner=

cenciones visuales v auditivas, depende del movimiento.

Dot Y o~

Laz ilcas Qo UHUeld tambifn confirman el concanto de ~ue la in-
-formacibén visual y auditiva reanuieren de movimientos normales -
para alcanzarlas correctamente.

“La escuela festalt definfa la nercencifn como, una estructura

‘méntai que organiza y orienta la actividad de las sensaciones

"iinfcgrantes y otue tiene una configquracifn gue se eleva por en-
“¢ima de-las sensaciones; es dec-r es el nroceso unitario en el
" ‘cual la sensacién denende del sianificado v el sianificado de

‘la . sensacién- (12).

'ﬂC:iterios mis actuales otorgan. a. la percepcifn una acepcién -
_m&s_definida. Unos acentan que es el desencadenamiento de na-.

trones sensoricomotores mroducidos con postexioridad a un esti-
ﬁﬁld'séhsétial. Otros, como Chaplin dan al concepto de percen-
fcién varias acenciones m&s o menos rPlacionadas entre s%, las .
cuales son (13):

"'a)_proceso de conocer obdetos v hechos objetivos nor medio
= de los sentidos; »
'b). tener conciencia de nrocesos orgsnicos; v

]@j qrupo de sensaciones a las que se agrena signi'icaci6n

- nor medio de la exneriencia.

De-este modo la’ percencifn es la interxrpretacifn, oxganizacién
Ty Donsamlento de la informaci6n. sensorial recibida a nartlr -
del movimiento v de las aferencias sensoriales.

('1 o) JULIO QUIROS v ORLANDO SCHREAGFR. Fundamentos... o.c., 80.
2. (31} Idem. —— e .
S(12) JULIO DE QUIR0S v ORLANDO SCHREAGER. Lenguaje. .. D-C., 3130,
(13) . Xbidem, 131. '
———
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' 'Retomando los postuludos de Held, se sabe gue exi{ste una re-

hidcidnientrg_las actividades sensoriales, motrices y habili-

‘dades perceptuales y estas dltimas pueden debilitarse cuando
:;sé:ha sufrido una deprivacifn motriz o sensorial con la con-
‘Lqéiguiente-distorsién en el desarrollo de la conducta.

‘Delo anterfior se desprende gque en nifice anormales, la elec-
aciﬁn de una modalidad perceptual estf determinada por las ~
“fpgqpias‘deficiencias que presente (14).

f‘Cbh'base en lo anterfior y de acuerdo con Johnson y Myklebust,
"cualquier modalidad perceptual vuede funcionar de tres mane-
ras diferentes (15):

1. Con semiindependencia de las otras modalidades: intra-
. neurosensorial.

© 2. Ayudando a otra modalidad perceptual: Interneurosenso=-
rial,

Integrando un sistema total de informacién: integrati-
se relacionan con 1os conceptcs de carga exkra y

Cuando algunos canales n via no s6lo se dedican a sus funcio-
nea espec!ficas, sino tambifn a una funcién no especifica, . se
d;ce que estos canales tienen carxga extra. Ejemplo de &sato es
§l;ﬁso_§ue'hacen de la audicién las personas‘ciéggs.

HCuando-ﬁn canal o via recibe mGltiples estimulos al mismo -
';1émp6,‘se habla de un sistema sobrecargado, Por ejemplo en
éigunos nifios con nroblemas de aprendizaje la inhibici8n de
:vatios estfmulos ‘al mismo tiempo, se hace imposible, Los es-
timulos interfieren entre si y el aprendizaje no se produce
o.es muy difIcili en una situacifn semejante. .

o La,nocibn de sobrecarga tiene estrecha relacifn con la moda-

(14} JULTO QUIROS Y ORLANDO SCHRAGER, FundamentoS...0.¢., 79.
(15)- Ibidem, 81,
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‘lidad -inetrneurosensorial, La diferxencia entre carga extra 'y
_'sobrecarga reside en que ia segunda se refiere a una forma
.de aprendizaje que puede existir en situaciones normales, -
fmientras que carga extra siempre se refiere a aftuaciohes -
»;anotmales -deterjoro o falla de un canal o vfa con ayuda de
x‘otra modalidad para obtener la informacidn necesaria- (16).

'-Antes de pasar a que especificamente concierne a la percep—
591§n,visual Yy que es el aspectoc m&s relevante de este tra-
"bajo,_hayfque aclarar que 1la nercepcifén visual y auditiva
".como principales via deben considerarse dentro del marco ge-—
_neral de informaci6n sensorial, ‘inteqrada en los niveles su-
.periores del sistema nervioso central; es decir, no es con-~
':veniénte, ni se justifica separar la percepcisdn visual de -

: ia intggracI6n sensorial total, incluyendo aferencias vesti-
‘~bulares, tampoco es posible aislarlas de la informacién cor-
:hporal;kprincipalmente de postura y movimiento, a pesar de
‘.que por su 1moortancia parezcan funcionar 1ndepondientemen—
"te, pues todos ‘los tipos de aprendizaje se apoyan en. 1as ac="
jtividades motrices coordinadas y en la integracifn sensorial.
;Por lo que es preciso especificar que todo aprendizaje per-
“.ceptual, requiere del uso del cuerpo y de movimienﬁo. )

 2.1.3.aPercepci6n visual,
2,1,3.1 consideraciones anatémicas de la visién,

;iés‘ojps son 6rganos sensitivos complicados que han evolu-
‘cionado a partir de regiones fotosensibles situadas en la
) éhpcrticie de los invertebrados, Dentro de su envoltura -
'2,§rdte6tora, cada ojo posee un estrato de receptoreé, un -
.sistema de lenﬁeé pafa enfocar la luz sobre ellos y un sisf'
“tema de nervios paré conducir al encéfalo los impulsos que
L'generan estos receptorxes . (17} (Fig, 13).

(16} Ydem,
(17} WILLIAM GANONG. o,cyy 101,




'4 veaces. El -ﬁ-culo cnlu:, sefialado con flachas, es da vical L-:orun- -
cia en -1 Pr de dacibn. R

"GORTEZA OCCIPITAL

Piq.l)b. V!.u visuales, Las lesiones en los puntos: marcados por htzuu causan’
los defectos del campo visual que se muestran a la derecha. Existen lesio~
n-s. como en D, que pueden no afectar 1.: !ibran pronnientc- de ia -ﬁcula.'
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L Una de las principales‘partea del ojo es la ratina y dentro
: ;de ésta se encuentran los. conos v baatones, 1os cuvalea son
" los receptores de la visién cuvo aporte al sistema nervioso
Zaes diferente seqgGn sus caracteristicas.

kEl ojo se mueve dentro de su 6rbita graciaa 2 los mfisculos

“oculares, los cuales est&n inervados por los nervios motor
;foéular comin, pat&tico y motor ocular externo (18).

2.1,3.2 Algunos conceptos b&sicos en el desarro-
llo de la visibn.

 La_vi$i6n incluye la existencia de movimientos coordinados
LY es indudable aue los movimientos del ojo deben coordinar—
7l$= con' los de la czbeza para ser efectivos (19).

. sé1sabé adem&s, que las excitaciones luminosas son necesa-
f:iaslpara desarrollar y establecer la progresjiva mieliniza-
7cibn del nervio Sptico; pero, asimismo estas excitaciones.
intervienén de igual forma que otros factores ambientales -
ejercen influencia sobre las actividades neuromotrices y -
sensoriales {20}, )

Eatudiosos del tema mantienen gue la visibn tiene tres fun—
ciones principales, las cuales se empiezan a establecexr en-
‘tre el'segundo y tercer mes de vida: estas funciones. son (21):

Fijac16n° ‘Significa la posibflidad de a@frigir la mira—.
’ - da, para que la imagen caiga en la fovea cen-

. tral, (el punto de visifn m&s clara, de mayor
agudeza visual en el centro de la retina).

AcomodaciGn. Significa la adaptaci8n del ojo a varias
: aistancias.

: ”Convefgéncia:,szqnifica el movimiento coordinadc de
' los globos oculares hacia un punto com@n y
_ cercano de f£ijacibn.

1w1mum,we . ,

. (19) JULIO DE QUIROS Y ORIANDO SCHFAGER. Lepgupie... o.c., 72.79.
7-(20) WILLIAM GRNONG. o.c., 113. ) ‘

-(21) JULIO QUIROS Y ORLANDO SCHRAGER. Fundamentos... o.c83,
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Esente postula que, el desarrollo del aparatc-visual se ha-
“'ce entres niveles (22}:

1. De neto predominio motor, gobernade esencialmente
por un’ arco reflejo Sptico-vestibular,

2. De comienzo sensitivo, dependiehdo de un arco refle-
jo 6ptico-veqetativo y, prosecucifn sensoric inde-
pendiente de un arco reflejo Gptlco—cortical.

‘3. be franco predomtnio perceptual, que culmina con
la aparicién del reflejo de fijacién.

En la fisiologfa de la visifn los tras componentes mencio-
‘nados en el parrafo anterior son muy necesarios, pues s8lo
',,la ‘sintesis de estos elementos puede asegurar la visisn -
verdadera, que. resulta ser una funcidn adquirida en los.pri—
<. Meros meses de vida.

:Para Esente la visi®n implica una maduracién gque laos orga—
nigmos supericores logran por medio de experiencias sensoria-
CLles repetidas Yy por medio de adquisiciones cuantitativas y
'”ua"*ﬂti? <, dc';nﬁ‘izis v cfntesise,

A;La predominancia del componente motor sobre los otros es e-
:vidente. Esente comienza sefialando que los mfisculos occula-
:ires, pertenecientes al sistema muscular primitivo axial y
‘paraaxial, estSn entre los mis antiguos desde el punto de
‘g;éistn,filogenético.,Embriolﬁgicamente se diferencfan desde

; la novena semana de gestacifn., Entre la décima y la duodé-
“cima se puede ohservar la motilidad ocular en grado minimo.
VVHacia el cuarto mes de vida fetal los globos oculares sSlo

‘i tienen movimientos limitados de origen esencialmente vesti-
cbular (23).

Es hacia el final de la etapa fetal gque comienza el perfodo
. de’ sinérgia sensoriomotriz, incluyendo el comienza de rela-

- (22} Xdem. -
. ©(23) JULIO DE QUIROS Y ORLANDO SCHRAGER. Il<nauaje,.apr..o.cy,
TR 122 y 124,
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clones entre el avarato visual y el aparato sensoriomotor

geheral {24} .

La evolucifn de la motilidad ocular y la desaparicifn de -
caracter estrictamente reflejo de la funcifn aculomotriz,

.. va marcando el comienzo del perfodo sensorial que se {ni-

. “cla por una fase sensitiva,

Este es un perfodo de asimfliaciZfn: Se acumulan 1las expe-
+-riencias sensoriales que enrlaguecen poco a poaco al autonma-
tismo reflejo y el campo de visidn, cada vez mis vsato, =
- ‘completa el bagaje de conocimientos exteroceptivos que mo-
difican en pocas semanas y de manera notable el comporta-

"miento general del nifio (25).

1A9partir de edte momento, el aparato visual gue no tenfa -
-sino una actividad exclusivamente refleja, tiende a conver-
tirse en una estructura directriz y coordinadora de los o-

L txos 86rganos sensoriales.

‘k Déédeuque el e quilibrio motor y sensorial es adguirido y,
' §;qéIaé al perfeccionamiento progresivo de las experiencias
'fisﬁdles,'se va constituyendo poco a poca el caudal de co-
noclemientos que determinard el primer grupo Importante de
 asoci§ciones ojo-miembros, Es por esta vinculacifn, que la
_acci&ﬁ conjuqgada de los aparatos motor. y sensorial oculares
'ejercera, ;enta pero gradualmente, una considerable influen-

“cia sobre la actitud postural general cdel nifioc (26).

.Aba experieﬁcia visuai Se afina en forma progresiva y pasa -
‘poco-a poco de la fase sensitiva a la sensorial verdadera,
‘Este cambio est§ marcado por la aparicifn del refleijo de -
ifijacién.‘Eh el conceso de Esente, este t&rmino implica la

. “transformacién de un acto estrictamente automdtico en una

'kjntérpretacidn de la sensacifn visual, que no es sclamente
fisica sino que representa una verdadera parcepcién concien-

L te (27).

(24) Idem,
(25) - Tbidem, 123..
(26). Idem,

-7 (27)  Tdem.
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Ast pues, el reflejo de f£ijacibn, txaduce un mejor sincro-
nismo entre el 6xrgano de rxecepcifn, el aparato oculomotor
y el 6bjeto de fijacifn es el mis perfecto de los reflejos
sensoriomotores ¥y, es de origen cortical, adquirido por ex-
periencias sensoriales repetidas), Implica, adends, la par-
tic1p5c16n de otros elementos, por ejemplo; la correspon-
denéia m&s precisa entre los movimientos asociados, la aco-
! modacibn y la convergencia y anuncia el perfeccionamiento
pr6éximo de la vida binocular (28)

De un modo comcluyente se puede decir que, las funcionesa de
f1jacibn, involucrando acomodacifn y convercencia, constitu-
yen una etapa fundamental en el desarrollo visuval humano; -

',perb la diferencia entre esta etapa del desarrollo y aque-
1la del uso de los ojos para leer y escribir es enorme,

2,1,3,3 Desarrollo de la percepcisn visual,

Una definicibn préctica de percepcidn visual es la de N.A,
. -ARuktenica: la percencién vigual es, literalmente, la capa-
A?vd;dad de interpretar o dar significado a lo que se ve (25}¢
es la interpretacibn de lo visto a nivel cerebral, con ‘to-
das las connotaciones biol8gicas y ambientales que dicho -~
VC£iter#o'abarca: pues esta definicifn incluye reconacimien-—
to, autocritica e interpretacifn en los niveles superiores
del Sistema Nervioso Central de aguello que se ve (30),

En este sentido lo que clisicamente se define como percep-
cifn visual consiste en realidad en un nfimero de diferen-

tes funciones o capacidades relativamente independientes -
"las unas de las otras y desarrolladas como tales (31},

~, En la actualidad los conceptos vigentes sobre Interrelacio-
nes sensoriales, han corroborado que esa relativa indepen-
dencia no es m#s que una activa intexdependencia, existien-—

(28) JULIO. DE QUIROS Y ORLANDO SCHRAGER, Lenguaje... 0.C., 125,
(29} N.A. BUKTENICA. "Visual learning". En JULTO QUIROS ¥ ORLANDO

SCHAGER, fundamentos... o.¢., B84,
{30) Idem.

(31) JULIO DE QULKOS Y ORLANDO SCHRAGER, Lenguaje,,s ©,C,, 134,
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do sin duda relaciones Intimas entre las habilidades y la
'»fcapkcidad de adaptacifn al espacio ambiental y para el a-
‘prendizaje.

‘Considerando por un momento la coordinacifn ojo-mano. En -
 7;a'pr1me:a infancia las funcicnes de la mano y del ojo coo-
7peran'ast:echamente, es decir que brensiﬁn ¥ manipulacifn
 eieln de hcuerdo con la actividad motxriz, sensorial y per-
cgptual visuales, Esta relacifn funciocnal puede considerar-—
B4 como el Comienzo de La iinea basal de ia organizacién - -
-#spgcial.‘nesde el primer meg de vida hasta el tercero, vi-
"s16n y prensifn maduran independientemente., En el tercer -
_ﬁes después del nacimiento es posible ver en el nifio algu~-
f‘nés,féaeciones primitivas especfficas combinadas, porgque =
“cuando enfrenta algfin objeto que resulte atrayente para &1
~’ptéduce raeflejos en los segmentos proximales de las extre-—
: fmidades superiores. Esta reaccifn primitiva entre ojo y ex-
kytremidnd superior implica futura cuordinacién visomanual,-

. porque la prensifén voluntaria se establece, madurativamen-
'_té, a partir de ella. La prensifn no depende solamente de

“1a coo:dinauiaﬁ visomotriz sinc Jda la. regulaciln propiocep-
'ﬂtivovestibular (32) . '
lCon base en lo anterior no cabrfa duda al respecto de que,
 en,al n;no existe una cierta predeterminacidn para  la es-
;tfecha colaboracifn funcional entre la mano y el ojo (o -
1f;&éjor; entre prensidn y manipulacifn por un lado, .y la vi-
‘ si6n~ecbn sus componentes motor, sensorial y perceptual -
" 'por ‘el otro) {33), :

'f,ﬁa!} todo desarrollo normal de la prensifin depende de la =
'”g:coqrdinacidn.y una adecuacifn a una percepcifn visual co-
-‘tieapondiénte'y a informacibn propioceptivo-vestibular re-
guladora inconciente. Si cualquiera de los dos principales
‘componentes anatomofuncionales de la sinergia visiSn-pren-
.8i6n fallara por razones diversas, las secuencias de coor-

(32} © JULIO QUIROS Y ORLANDO SCHRAGEP,  Fundamentos. LI 84,
. (33). JULIC DE QUIROS Y ORLANDO scaRAGER."‘1§§§§§I§:jj: e 135.
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‘dinacifn’ visomanual alterardn los patrones de desarrcllo en
‘xluhCiGn del. aprendizaje. Por ejemvlo, los nifica congénita-
mente ciegos no obtienen un uso apropiado de las manos sin
un entrenamiento oropiocertivo -pestural, laberfntico v ci-

. nest@sico-. Sin embargo ellos no podrdn escribir normalmen—

‘te sino que necesitardn de un sistema Braille, La situacifn
opuesta se produce en casi todos los nifios con parflisis ce-
. rebral, que debido a sus perturbaciones motrices, postura-
“"les.y propioceptivas a nivel de sus miembros no puaden te=
‘mer una prensifn eficiente a pesar de tener una buena vi-
“@sibn (34).

- Asl, en Gltima instancia y en relacién con los procesos de
aprendizaje especificamente humanos, los correctos movimien-
“tos de los ojos no s6lo ubican al individuo respecto del es-—
.pacio exterior, sino que son. considerados por diversos auto-
‘res como una precondicifn para la lectura tanto como para
“la coordinacién ojo-manc (visién-manipulacifn) es un requi-

- sito primario para la escritura.

‘;!aiianné Frostig, Lefever y Whittlesey valoraron el desarro-
1lo de i1a-percepcibén visual en cinco &reas operativamente -

';définidas, qgue son: 1) cooxdinaci6n visomotriz; 2) fiqura-.

_;:Qhao: 3) constancia de la forma; 4) posicifn an el espacio,
¥ 5} relaciones espaciales,

. Importa destacar que estos autores nunca creyexqn, ni pre-
_tendieron que estas cinco &reas fueran las Gnicas campren-
' didas en el proceso total de la percepcifn visual, pero si
-las’ consideraron como componentes importantes del proceso
. por ser poseedoras de una particular relevancia en los lo-—
-E_grog'escolares: y en este sentido se har& un anflis de su
* {mportancia.

(34) JULIO QUIROS Y ORLANDO SCHRAGER, FundamentosS..y O.Csy¢. 85,
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: fif'Cbn respecto a la coordinacifn visomotriz o visamanual,
“i'la-cudl ha sido descrita anteriormente a grandes rasgos, asf
‘1;como algunos de sus aspectos mds significativos, cabe decir
_;que es ia. primera que se adquiere y consiste en la’ zelacién,
"prensién y manipulacién de objetos, ‘con los movimientos ocu-
’lares 4 sequimiﬁntos de la mano con la vista, k

g -t Y e e L S e
,‘1 \_uu B e a a..a.guau";.uuuu, S A.G-Lqu.A.c.l.t: e ulia capaca-

dad para diferenciar la figura del fondo, con la finalidaa
.'dg‘obtgner un anflisis y sfntesis referido a palabras y fra-
" ses, as? como oraciones y pSrrafos comprendidos en la lectura;
.:3). La capacidad de poder percibir una constancia de forma -

k ;debe llegar a un cierto punto de desarrclls antes de gae un
,_niﬁd ﬁue¢a reconocer. letras o palabrasben contextos variados,

fi), Lh’poaihilidad de diferenciar letras de dibujos aimila -

.res, camo por ejemplo; d,b,q,p:; asf como la posibilidad de

:'iecbnoéer secuencia de letras en una palabra o de palabras

ienuna oracién, dependen de una adecuada ¥y precisa percepciﬁn
an- el espacio ¥y de las ‘relaciones espuciulas. K

5) Intimamente ligada ‘a-la posicifn en el espacio, se en-. .
éuentxa el 8rea de relaciones espaciales, e implica la ca~-
.pacidad de orientar el cuerpo en el espacio y percibir la
‘prliQi&n de los objetos en relacifn con el nifto y/o con -
,ot:o- objctos.

”La utilizacibn de las habilidadea perceptuules, ya en :un*_
iciGn de aprendizaje de la lectoescritura o académicos, de-
‘[pende de una correcta maduraciln,. evolucifn y desarrollo'-
,de las percepciones (especialmente de la visual):; pero no
k‘"hay que -olvidar que: existe una correlaciSn fundamental se-

% cuencial entre motricidad, percepciones, pensamiento ¥ len«
guaje (35). En términos generales, el campo de desarrollo

vigual puede dividixse en cuatro 4reas principales: a) coor-

(35) . JULIO DE QUIROS Y ORLANDO SCHRAGER. Lenguaje.., 0.cs, 136,
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" dinaci8n visomotriz y 1ocalizac16n espacial; b) discrimina-
- ei8n visual; c) preferencias visuales y respuestas selecti—
vas a estfmulos vigsuales, 4} retentividad visual de la in-
. formacién visual,

} La coorinacibn visomotriz es el factor primaric de 1la loca~-
jlizaci&n espacial y de las respuestas direccionales precisas,

1ifLa discriminacién visual es el factor primario de la infor-
.macifn. proveniente de ese medic. Ambas pueden combinarse en

- la informacién visual, La selectividad al respecto, depen-—
.de de estos dos factores. .La experiencia visual es el resul-
tado de la exploracibn.que por ese medio se realiza desde el

‘“‘nacimiento. El recien nacido puede procesar informacidn vi--
sual mucho antes de ser fisicamente capaz, activamente, de -

2 'explorar el medio que lo rodea. Todos estos factores deben
encontrarse suficientemente desarrollados y en correcto fun-
fcidnamiento en los nifios normales en el momento de su ingre-
80 _a.la escuela (36). )

Lbs Drocéuos sensoriomotores y motosensoriales ya integra-
do-, interrelncionados y automatizados, permiten el logro,

: la’ Incorporacidn y el mantenimiento de los procesos de sim-
'¢bolizac16n que caracterizan esas formas de aprendizaje que
~'son la lectura, la escritura y finalmente la lectoescritura,
“amf como detelles posteriores {(37).

2.1.4, Inteqracifn visual y oculomotriz en el sistema
postural.

2,1.,4.,1. Influencias vestibulares en la coordinacién
visomotriz,

Las influencias vestibulares en los movimlentos oculares se
establecieron a fines del siglo pasado.

1‘Sherrington y Magnus estudiaron las relaciones entre las afe-
rencils propioceptivas y vestibulares y establecieron algu-

(36) JULIC QUIROS Y ORLANDG SCHRAGER.  FundamentoS... 0.S., 85,
“(37). . JULIO DE QUIROS Y ORLANDO SCHRAGER.  Lenguaje,.. ©:C., 136.
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noq.‘:éeflejos en el nivel de los 6rganos vestibulares: -
1) los est8ticos-oculovestibulares; provacados nor las
otolitos ¥, 2) los reflejos estatocin&ticoes, provocados pox
los canales'scmicirculares (38}) .,

'Pata Sherrinqton la visién es, una relacifn sensorial mGs-

gu}olaberintlca; ¥ para Maqnus las impresiones propioceoti-
§§:4nivélkde1 aparato vestibular-, producen los primeros-

?imientos'de orientaciéh de los ojos (39},

:En 1950 se hicleron algqunos descubrimientos de importancin
(40)

1) Los primeros movimientos de los globos oculares en

© ..el recfen nacldo tienen relacifn Gnicamente con los.
centros vestibulares Y posturales,

2}  Despues del nacimiento, los movimientos del ojo au-
mentan con rapidez, debido a la fnfluencia de nue-—
vos reflejos posturales, audiotfctiles y luminosos,

fLoa novimientos oculares son esencialmente imvortantes para
e1 ptoceso de;ap!endiza]e y los reflsjos mencicnados también -
toman parte de dicho proceso.

7Enf1960,ﬂﬁe demostr6 que casi todas las neuronas de la cor-
teza visual eran activadas por aferencias laberinticas, de-
 b1do a '8sto, es que la visién se mantiene siempre en posi-
ciOn derochn- porgue las proyecciones retinocorticales y cor=-
‘Cicovestibulures no son est&ticas, sino gue dependen de un -
‘control contfnuo, especialmente de la coordinacién aculo-
 jéi§ibu;ar de los movimientos de los ojos y del cuerpo.

‘(Pq:d‘gsgabilizar el mundo visual exterior, los Srganas ves-—
. tibulares. de los mamfferos,. trabajan junto con la posicién
i,deila'cabeza y los movimientos de los ojos.

Los ptbpioceptores cervicales act@an, sobre el ecuilibrio -
corporal 'y sobre la regulacifn de los movimientos de los ojos (),

- (3BT JULIO QUIROS Y ORLANDO .SCHREAGER, Fundamentos... 9.C., 86,
{39} JULIO DE QUIROS ¥ ORLANDO SCHREAGER, Iﬂn’\l_ijﬁ. ca B.Ca,s 137,

.{40) JULIO QUTROS Y ORLANDC SCHREAGER.  FundamcntoS.s, O.C., 87,
(41) ' Idem. .
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,'3K51;>tr§tando de resumir; se requiexe de una adecuada influen-
. efa vestibular para lograr una coprdinacién. visomotriz efec—
;iva Yy para el coxrecto aprendizaje de la lestoescritura,

. 2.1.,4.1, Integracién propioceptivo-vestibulax, visidn,
) postura y movimiento,

" integracisn propioceptivo-vestibular es pacte de un wro-
cio complejo por el cual, se logra el control postural, lo

‘que. a sy vez, facilita el desarrollo del perfode de atencifin
] ﬁbt medioc de las modalidades perceptuales y de arrendizaje -
(42},

""" Es necesario comprender que la percepncifn visual de los mo-
7vim1entos, es el resultado de una compleja regulaci8n entre
diferentes aferencias que vienen de la retina, de los Srga-
‘nos vestibulares, de los recepiores propioceptivos y, a ve=
ces de las aferencias auditivas y tSctiles, todas ellas re-
'lacionadas con el perfolo de atencifin,

Algunos d- Ape “a“a~q nds slanificacivos psiconeuro!isio-

Oqlcoa sobre la integracién propioceptivo-vestibular y vi-

_lonotriz, pueden resumirse asi (43):

‘1, Bos ﬁrganos vestibulares desempefian un papel funda -
mental en la regulaczan de la posicién de los ojos v

“1a cabaza.

2. lLas interrelaciones corticovestibulares, vestfbulo=-
L oculo-motrices, vestfbulo-cerebelosa, vestfbulo-espi-
nales, vestfbulo-reticulares y visovestibulares, pue-

deh~distingu1rse claramente.

“.3, Las interrelaciones vestfbulo-cculomotrices, son esti--
L muladas principalmente por fuerzas gtavitacionaleés Yy
podrlfan ser (itiles para una coxrecta percepcién visual,
con la participacifn del control talamogortical.

.(421 Ibidem, 88.
' ' Ihidem. 88 y 89.
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4. " Las inrerrelaciones vesttbulo—éspinales sé divi-
" den en dos grupos, afectados por diferentes afe ren-—
cias gue vroceden de misculos, articulacicnes y piel,

5.. Las interrelaciones visovestibulares,-por medio de los
hﬁcleos—veétibulaxes, formaci&Sn reticular del puente,
algunos nlcleos taldamicos, algunos nficleos del cuer=

. po geniculado erterns ¢ li& corteza cerebral visual-,
parecen funcionar como coordinadoras visocespaciales -
de las aferencias vestibulares y visuales orovenien-

tes de ejes verticales y horlzontales.

Fundamentalmente, poatura y equilibrio responden a tres afe-—
_;gncias sensoriales diferentes que proceden de varios recep—
toiéé‘periféricos -aferencias propioceptivas, vestibulares y
visuales—.

Q'Cuandb las aferencias visuales, propioceptivas y vestibula-
ren son adecuadas, deben permanecer en equilibrio con otras
aterencias sensitivas y sensoriales,_entreqandose a ellas pa-
ra - conformar el total de’ informacién gue. llega a los niveles
vluperiores del Sistema .Nervioso Central; de aquf que, los re-
,cebtores de 6tganos visuales ~interceptores- ‘tienen una ine-
”1ud1ble influencia en el tono muscular, especialmente en los
nifios. .

Cuaﬁdd'alguno de todos los elementos aqul mencicnados llega

: é fallar, ya sea por alteraciones sensoriales o perceptuales,
lelpfoaucen en grado variable perturbaciones ténicoposturales
y;“diticultades en los procesos de aprendizaije,

vjz.z; Desarrollo motor.

"2.2,1. Generalidades,

_El‘desarrollo motor normal y anormal experimenta grandes cam-
‘blos- en la etapa de crecimiento y maduracifn del nific requefio,




El desarrollo normal de la motricidad no es. otra cosa que el
despliegue gradual de las antitudes latentes en el nifo,

- Los primeros movimientos elementales del nifio reci&n nacido
. van cambiando y adquieren complejidad y variacifn. Etapa -
. tras etapa, los logros iniciales se modifican, se verfec—-

cionan y adavntan, gracias a las Sreas de asocilacién del Sis-
“tema Nervioso Central, para integrarse en patrones de movili-

~dad y destreza m&s finos y selectivos. A nesar de gue este
proce-o avanza a . través de muchos anos, los cawmbius was gzan-

daa y acelerades ocurren en los prim eros dieciocho meses de
la vida, debido a lamielinizacién, lapso en que se cumplen -

‘las etapas m&s. fundamentales e importantes, Al anho y medio

‘el nific se incorpora venciendo a la fuerza de gravedad, ca-

Toowmina con cierto equilibrio y emplea sus manos para sostener-

se y manipulay, aunque todavia con cierxrta torpeza,

 Hasta alrededdr'de los tres afios continfla perfeccionando con
'basﬁ&nte rapidez su equilibrio y habilidades manuales. Ya =
‘*:uéufa~la marcha y estrecha su base d2 sustentacifn, corre, se
‘balimenta s810, colabora para vestirse y desvestirse, maneja

s juguetes v habla,

chia los cinco afios esta en condiciones de ingresar a la -

ﬂ.scuela. Para entonces domina bien su equilibrio, salta, Rl
jugar con sus-compaﬁeros coordina de manera selectiva- -y exac-

ta sus movimientos manuales y estf listo para aprender a es-

,cribir. De aqu! en adelante su desarrollo avanza coOn mayor

;entitud y ya no ocurren cambios fundamentales ni r&pidos, a
pesar de que la coordinacifn y la destreza continfian mejoran-

do durante el resto de la edad escolar (44),

N El nino paralitico cerebral también se desarrolla, pero con

mayor lentitud., Su desarrollo no sBlo se retarda, sino que
‘sigue cauces anormales.

" (a4) BERTA BOBATH Y KAREL ROBATH. Desarrollo motor en distintos_ti-
pos_de paralisis cerebral, 11.

66.
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“En los casos severos, 0 sea en nifios cuyo compromiso toma
* todo el cuerpo, el cambio puede ser escaso o nulo vor largo
tiempo o el desarrollo puede detenerse por completo en una

‘retapa’muy temprana. . Ademds, mientras gque los patrones moto-

‘res-del niifio normal se modifican con mayor rapidez y profun-

“.didad hasta los cinco afios,las actividades del paralftico ce-
-igbtal son m&s lentas pero pucden persistir hasta la adoles-

cencia y afin despufs (45).

2.2.2. Actividades en el desarrolloe del niRfc normal,
' -

El desarrolle del nino normal y la manera en que los nifios

- ncrmgles se mueven a diversas edades se conocen bien y se pue-

'?dgn~prever con bastante exactitud,

Las.actividades motoras sirven para poner a prueba el pro-

" greso motor 'y mental del nifio y, detectar y diagnosticar re-—
fﬁdrdo motor y mental, en particular cuando no hay signos de
‘desviaciﬁn patol&gica. Sin embarqo, el desarrollo no avanza
”en una secuencia lineal de actividades independientes. porgque
cualnuiet etapa del desarrcllo. el nific llega a una acti-:-
‘vidad especifica adquiriendo al mismo tiempo muchas otras ap—

:>titudea de igual. impartancia Yy que pertenecen a esa misma eta-

pa.' FEl lactante adquiere ciertas habilidades bfsicas como el
;cqngrol sw la cabeza y tronco, y el sostén y equilibrio con -
lbé’prazds4o'sea que mejora su control postural antigravita-

".cional. ‘Estas aptitudes encuentran expresifn en una cantidad

o — —— e

; de actividades afines y no s6lo en una determinada actividad
especial (46). :

“;Algunas,etapas de este desarrollo, como los niveles que se.
'aicanz&n,q 165 tres, cinco, siete y nueve meses, seﬁalan la
‘adquisiéiﬁh'de clertas habllidades importantes que prepnran
al nifio para nuevas actividades m&s complejas y, por ende, -
poseen significacibn especial,

(45)  gbidem, 11 y 12.
(46) Ibldem, 15,
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- Etapa del primer mes,

cuando estd desuierto, el nifio vace - sobre la espalda, decﬁ-
“,bitc dorsal, por. lo comfin, con la cabeza vuelta hacia su la-
‘do preterzdo. S6lo momentaneamente la gira hacia la lfnea -
‘medin’ Y por lo genexral tiene en extensifn el brazn del lado -
hacin ~1 cuzl La yiraco la cabeza, mientras el otro se man-—
“tiene en flexi#n. Esta actitud es lo gque se conoce como re- .
‘ £lejp Ténico—cervical, Yy perdura en el nifio unas doce semanas;
’siehdo la base de su. conducta postural,

';Enfocasiones el nifio de un mes prorrumpe en reacciones brus-
' caa[kenderezando moment&neamente la cabeza y extendiendo las
'féuagro~extremidades:~ es lo ocue se conoce como reaccionees -
i"rie:emdex:'ez‘um.f.rern:o-- 47y .,

i Etapa de los tres meses,

. FL. nino se prepara para la orfentacifn an la linea media, -
Aunque todav!a hay mucha flexién en decfibito dorsal, . levan-
tando la: cabeza mientras se sostiene con los antebrazos en- =
ccdbito ventral, boca abajo, el nifio se prepara para ampliar
la: extensién del tronco y de las extremidades inferiores(48).
Eg:o signiﬁ;ca que aunque las piernas y pies se encuentran -
4eh;pqsic16n subsidiarfa, ya se extienden refteradamente cuan-
“do sé le coloca en posicién erguida., Asimiamo, cuando se le
sienta entre almohadas levanta la cabeza; inicifndose también
fren esta etapa la relacidn 6culo~manua1.

'.—‘Etapa de los cinco meses, ) Lol

En esta etapa hay mis extensibn y mds simetrfa. En decibito
‘ventral el nifio levanta la cabeza, extiende y cruza las ex-

't;emidades inferiores, se sostiene con los brazos extendidos
'y comienza a tratar de. alcanzar objetos . Ayuda esforzindose

(47} ARNOLD GESELL. = El nifio de 1 a_5 afos, 35 y 36.
"(48) BERTA BOBATH 'Y KAREL BOBATH. ~ 8:C.7 15 ¥ 16,
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para incorporarse cuando estd acostado; tambié&n 1evantavlaé
.caderas al estar acostado, preparfndose para la. actividad -
extensora de la bipedestacifn; y sentado con apoyo tiende a

 Q echarse hacia atrds. Aunque todavia falta equilibrio del -

tronco estando'sentado,‘aparecen las primeras reacciones de
" equlilibrio en decfibito dorsal y ventral (49).

-  Etapa de los siete a ocho meses,

El nifio adquiere rotacifn dentro del eje del cuerpo ~reac-

. ciones de enderezamiento del cunerpo sobre el cuerpo-; es de-

cir, el nifio rueda de decfibito ventral a dorsal y viscever-
sa. Esta rotacifn le ser8 necesaria para gatear y sentarse

a partir del decbito ventral. A los ocho meses permanece -
‘ -sentaﬁo sin- sostén y se apoya con los brazos de costado si
‘pierde el equilibrio; o sea que hay reacciones de equilibrio
véstaﬁdo sentado. Comienza a traccionar con 1as manos para =
ponerse de pie, pero tcdavia no sabe sostenerse sohre las
©‘manos y las-rodillas (50},

La prensifn ostenta nuevos refinamientos, el pulgar e Indi-
.“Ce revelun‘uha movilidad y extensifn ‘especializada para bus-:-
"qar; revolver y arrancar. La yema del pulgar estf en oposi-
ci6n con la del fndice (51).

-~ Etapa de los nueve a diez meses,

- En esta etapa el nifio empleza a gatear con las cuatro ext;e-
: ‘midades, sea con las mancos y pies, o alterando con una rodi-
“1la y un pie en el piso, El nifioc gira estando sentado y tam—
'blgn:camina‘siguigndo los muebles o tomado de las manos, To-
“davia le falta equilibrio para pararse y, por lo tanto, no -
camina sin ayuda o lo hace con una amplia base de sustenta-

(42) Ibidem, 16.
(50} Idem.
{51) - ARNOLD GESELL. o&.c., 16 ¥y 17.
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cidﬁ, ébriéndo mucho las piernas.

Los grandes cambios que tienen lugar en el nifio y el crecien-
‘te, desarrollo de una variedad de actividades egponténeas, se

blsan en el gradual incremento del. control -postural frente a

‘ia g:ayedad {(52) .

‘El'nifio-de un- ano-gatea y, por lo comﬂn, con gran bresteza,
‘pero pese a su pericia en ‘el gateo no nuade resiatir el Im~-
rvpulso de levantarse sobre los pies, y una vez cque ha adopta—'
'do laactitud plantfgrada, ya casi estf listo para pararse -
ﬁdtlsus propios.medios. Puede' lograr parirse sin ayuda y se
denplaza de costado, agarrfndose de alg@n sostén, Sus modos.
'de prensiGn se acercan a la destreza del adulto, Ya prensiﬁn
Y fina . es habil y precisa y casi’ posee la facultad de soltar
‘fcosas voluntariamente (53},

kr?Etdpa de loa dieciocho meses {aflo ¥y madic).
'difczencia nés notable entre el nifio de un . ailo Y- el da -
'dieciocho meses es postural, Este 6ltimo ha logrado un do-
minio pnrcial de sus piernas. Asimismo, avanza velozmente
con ‘un paso tieso, abducido e impetuoso, que nc es correr é-
ilctlmenta, pero que .es superior a caminar, Sube escaleras
éon nyuda, se sienta en una silla infantil con scltura y se
3tr.pa a una silla de adulto. Ya raramente gatea y baja las
.Jeacaleras a sentaGAs o gateando hacia atras,

! !- cupaz,de colocar un cubo sobre otro a la primera tentati-
t>vi)§pezo se le dificulta hacer una torre de tres (54).
- Etapa de los dos afios,

“ 31 nifio de dos afios ‘es capaz de coxrer y ya no necesita ayu-

""(52) RERTA BOBATH Y KAREL DOBATH. c.cur 16 ¥ 17,
L. (53) » ARNOLD GESELL., . o.¢., 44 ¥ 45,
(541 Ihiden, 48,
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.. da- pars subir y bajar escaleras, pero tiene que usar las dos
p(eranl para cada o-alén. Puede saltar desde el primer esca-
IGn sin lyudl Yy sf se le orden. es capaz de patear una pelo-
e ta. Ipr.ouzl cl paso sin perdcz ‘el equilibric, aunque no co-
rra.ni 48 girocs zlp;doc; tampoco es capaz de detenerse sGbi-
»fk; _mlti;w: : - '
'juhaea pu-;z: .:Gapandiaa:emente al Igual que la lengua, -
?l- e-ann dn vole.—r 1am mloinas Ao un Libro un= 2 ouna, Son
_"un cont:ol modulado y soltar m&s perfecto, Asimismo, hace to-
“tras de seis cubos, ensarta cuentas con agujas y ret:ene un

- va-o d¢ leche con seguridad (5S).

- tc.pi de los tres afios,

Al niﬁo de tres anos, al igual que al de dos, le gusta la ac- -
‘tividad motriz gruesa, aunque menos exclusivamente, Se entre-—
,'Gicnn ‘con juegos sedentarios durante perfodos largos, le a-
‘traen los 1§p1ces y se da una manip-lacién mis fina del mate~
rial de juego., Ante una caja de truco con una pelota dentro,
r:,,h-jf4*~ zzmonte para sacarla, ¥ una vez que-lo consigue, -
éfiere‘éstudiar el problema a jugar con ella, Eato refleja

'cambio en los intereses motores, pues el nifio de dos aflos’
_,vacilar!a en jugar con la pelota.

‘niﬁo de dos afios construye torres de seis y siete cubos, =~
.da tres, las hace de nueve o diez cubos, lo que demuestra
‘mayor dominio en la coordinacifn en 1la direccifn vertical;
,dapaz de doblar un papel a lo largo y a lo ancho, perc no
~diagonal,

o nifio de tres afios tiene un correr mis suave y aumenta o -
_’diamlnuye velocidad con mayor facilidad; da vueltas m&s ce-.
; irradas y domina las frenadas bruscas. Puede subir las escale=
“rag' sin éyuda Y alternando los pies; asimismo, salta del Gl-

(55). Ibidem, 53 y 54,
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'timo escalﬁn ‘con los: pies 1untos. Ademds ya pedalea un trici-
kclo (56) .

El andar de un nifio de tres afios es mis erecto y menos abdu-
‘cido, as? como las reacciones de ecuflibrio estin mis domina-
qua a comparac16n del nifio de dos afios.

‘- Etapa de los cuatro afios.

El nific de cuatro afios corre con mavor far{lidad gus 2l Ag ~°

uftres. Asimismo, puede alternar el ritmo de su paso. EsS capaz
"fde realuzar un salto largo a la carrera o parado, tambi&n -

:bricg.sobre un s8lo pie, pero alternadamente. Tamhién mantie-
; ne*gl“equilibrio en s61o pie durante varios segundos,.

. @'pés&r de que sus nuevas proezas atl8ticas se basan en la -

‘Vmayor'independénéia de la musculatura de sus plernas, hay me-
Hnos‘gotalidad en sus respuestas corporales, y plernas, tron-

,'co, -hombros Yy brazoa no reaccionan tan en conjuntor y sus ar-
Aﬁticulaciones parecen nfs méviles,

;fAl ntﬁo de cuatro le gustan las actividades gue reguieren da
Juna . coordinacidn motriz finaz pues es capaz de Introducir una
qgnjgrgn un agujero; también se,abotonavla ropa y hace un nu-
0. 'en. sus zapatos. Generalmente su manipulactén de objetos
p@queﬂpa; muestra preferencia unilateral no dominante (57).

".;3Etupn,de los cinco afios,

Vfll nifio de cinco afios es m&s &gil gue el de cuatro y posee -
un. mayor control de la actividad corporal en generxal, Su sen-
tido del equilibrio es tambi&n m&s maduro,

'"g; niﬂo de cinco brinca sin dificultad y también salta; se
onduce. con mayor..confianza en si misme y mis desafanado; asi-
migmo puede pararse ;bbre un s8lo pile durante varios segupdos.

(56} * ibidem, 59 y €0.
"(57) . Ibidem, 65 y €6,
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Puede céger una docena de bolitas una pox una, y dejarlas -
‘caer dentro de un. frasco, con una tfpica preferencia por una
':mano. También muestra mayor precisrﬁn y domini en el- manejo
. “de las herramientas, Maneja bien el cepilloc de dientes -y
',jel peine, sabe lavarse la cara. Tanbié&n el nifio de cinco -
. afios, maneja el l8piz con m&s secquridad y Jzacisién y domina
"ios ejes vertical, horizontal y oblfcuo hacia abajo; aungue
"mse le diffculta afn el trazado oblfcuo (58).

nEstos son a grandes rasgos los hechos llamativos e importan-—
o tes en el desarrollo motor Infantil, hasta la edad de cinco
. afios, los cuales dar&n pautas e indicaciones para logros hu-_
manos en general; y si bien los primeros diez meses son los

J{'Que permitirfin obsexvar alguna falla en el desarxollo, los-

. einco primeros afos serfn determinantes para la adquisfcisn
de habilidades perceptuales y para el aprendizaje en general,

En la siquiente pfgina se muestra un cuadro de desarrollo -
) ’motoz, rolaciena“c con percepcién y aprendizaje.

2,2,2,1, Gompetencia de los patrones motores en el de-
sarrollo del nifio normal,

. Las distintas actividades interaccicnan entre sf en cada una
~‘,ae,las etapaé especificas del desarrollo normal, y pueden =
reforiarse o competir entre ellas por breve tiempo. M%qui,
©(1964) habl8 acerca de la competencia de los patronss moto—
‘535 ¢ 'y dice: "El proceso dinSmico de la estructuracifn motOf‘
_ra en las primeras etapas del desarrollo infantil, parece ser
‘en—ésencia un entrelazamiento de diversos patrones que apa- :
' recen 9 désaparecen, interfirienda entre ellos en su mutua
interaccifbn e influencia moduladora, con una ordenada inte-
gracifn en el proceso de desarxollo (59).

(58)  Ibidem, 71 y 72.
(59) BERTA BORATH y KAREL ROBATH.  0.c., 20.
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60) JULIO. QUIROS y ORLANDG SCHREAGER.
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<~ Cuando el niﬁ6 1ntenta hacex algo que todavia le resulta di-
*!Icil,kpractica el nuevo patrSn con gran perseverancia., Por =
ﬁn'tiempo puede que suspenda actividades cue realizaba antes

.0 blen es posible aque el desempefic de esas actfvidades se de-

teriore a causa del esfuerzo por conseguir algo nuevo mﬁsvdi—
"f£fcil; perc una vez gque el nuevo patrén se establece y resul-
ta f8cil, el nifio recupera los patxones anterxicres, gue pa-
”sgn:a tormar varte del Aucvs potIAn zlesnzado (es) .

2,2,2,2, Concepto del desarrollo motor como una sucesidn
de actividades,

Este concepto también entrafia el meligro de que conduce a -~-—

;’vuna manera rigida y dogmitica de concentrar el tratamiento en
:La obtencifn de unas pocas actividades una tras otra, Esto sue-
le sex muy peligrosc porque refuerza por demasiado tiempo.uno
o dos patrones de movimiento,. excluyendo a otros de igual im-~
,po:tancia que pertenecen a la misma etnpa del desarxrollo del

"nifio. . AsL, s de=ccnoce el concepto de la competencia de pa-
‘txonés ¥, se corre el riesgo de gque ocurra un deterioro per——
45manenta, hasta la pérdida de actividades anterioxes.

: Al Tearar al nifioc con parflisis cerebral no se debe pretender

‘;que esto puede consumir mucho tiempo y, ademfis, los patrones -
".de movimianto as! adquiridos predominaran sohxe los otrou. -
l PoxX ejemplo, el lactante normal no perfecciona una actividad
. antes ‘de ‘pasar a la sigufiente; es decir, sb6le va adquiriendo
iel equilibrio sentado en una Epoca en que ya puede ponerse -
i de pie; gatea sobre las manos para ponerse de pie y hasta ca-
igmina,sosteniéndose de los muebles, y empieza a caminar mien-
tras las reacciones de equilibrio de pile se van desarrollando

En la par8lisis cerebral, en que el tono postural y la coor-
dinacién son anormales, la prictica y el refuerza exclusivos’

(€]) Ibidem, 20 y 21.

'que auna acttvidad se perfeccione para pasar a la siguiente, por—;
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en- el tratamiento de una o dos actividades, ejecutadas de

A mapgra‘gnormhles'durantevun tiampo_proloﬁéadq, impidéh el
-Progreso’ o convierten a toda actividad nueva m&s dificfl en
“nna -simple- modificACiGn de los patrones, anormales origina-
{135 (62). R

2,2.3. w®Diagndstico del desarrollo.

_::hq q&be la menor duda de que es dificil diagnesticar par&—

i 119@s.qerehral en el lactante ﬁequeﬁo, es decfr, en el mo=-
’.meﬁtd,da cuatxro hasta seis meses, En pocos beb8s los sig-
}nos‘tgﬁpranos de cierta desviacién de lo normal pueden de-
saparecer -en forma espontfinea y luego se desarrollan de ma- .
fpérg normal, aungue con ciexta torpeza y dificultad para eje—. -
1¢utér #ovimientos selectivos m&s finos, junto con problemas -
“dé11a pg:cepci6n'que se descubren en la edad escolar {Rosen~

‘ beig Yy Weller -, 1973).. Muchos casos leves dan la impresiﬁn :
3 de- hnbar asido’ f1sicamente normales o casi normales ‘'en la pri*_
'mera infnncla, aunque gblo.con. clerto retardo en al deaarrcllo{i>

'Todos‘ los ninos con . parf&lisis cerebral cumplen sus etapas -
1rnll taxde de lo normal, no importa su inteligencia y grado de
{‘denenvolvimiento. Esto no s8lo sucede en el cuadripljico -
;uino también en el dipléjico y en el hemioléjico. ‘Puede que_
_*1ns nctividades del nific cambien muy poco en los primeros -
" d1ec£ocho meses, €poca en que, en ¢ircusntancias normales -
'ocur:en los cambios m&s trascendentales, AdemSs, tarde © tem='
;prano, ‘segn la severidad de cada caso en particular, a este
retardo de. la madu:aciGn se suma una desviacifn con respecto '
VVQal desarrollo normal, desviacifn que se manifiesta con acti-
‘#idades/motbras’dnormalee. -Betas actividades se evidencianfh
' fcuando el nifio acrecienta su actividad, es decir, cuando - in=-
tenta sentarse o caminar venciendo sus dificultades fiaicas

' (62) BERTA BOBATH Y KAREL BOBATH. ©.c., 24 y 25.
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. Se eeéonoceh, entonces, la espasticidad, la atetosis Yy la -
) ataxia,que empeoran con el correr del tiempo, vy la anormali-

= dad de los patrones posturales y de movimiento del nific- se

distingue mejor. Esta acentuacifn e incremento de la activi—
dad. anormal atenta contra el desarrollo motor normal, lJle—
~gando a. Imposibilfrarls, T “:ﬁu,‘pﬂ— Yz tanto, treen do---
funcionar con un conjunto inadecuado de patrones, ccmpenssnn
" do con las partes de su cuerpo menos afectadas e intactas., -
"'Faltan en 81 muchos de los patrones esenciales y fundamenta=-
les del desarrollo motor, que en el nific normal emergen en-
determinadas etapas del crecimiento como preparativo para fu-
‘turas actividades mfs complejas. En consecuencia, el desarro-
1lo ‘del nifioc no s8lo se atrasa, sino que se desorganiza y se
perturba como consecuencia de la lesién (63),

- 2.2,3.1. " Hechos llamativos del desarrollo en la parf-
lisisa cerebral,

‘Las actividades de los patrones motores anormales del nifio -
paralitico cerebral, lo mismo que en los lactantes normales,

. .también son bastante previsibles, pero differen segln los -
idiversou tipos de. par&lisis cerebral y, por lo tanto, no se -
conocen tan bien.

‘Como se ha dfcho, la causa principal del atrasa del nific en - .
alcanzar clertas actividades no s8lo es el retardo sino su -

- estado patolfgico, o sea su dé&ficit neurolbgico, esto se pone

T de mnnifiesto’en diversos tipos de tono postural anormal -£la-

-]ctdaz; espasticidad, rigidez o tono fluctuante del grupoc ate-
toide- y; en paérones anormales de postura y movimiento Inﬁi—'
mnmcnta vinculado con 81,

En la paralisis cerebral el desarrollo debe estimarse en t&x-—
minos de la modificacibn de los patrones de coordinacién, en

(63) Ibidem, 13 vy 14.
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términos de la interrelacién entre xeacciones posturaieskhor-
" males y anormales en desarrolle y.no de acuerdo con las acti-
 v1dades. De este modo - no s6lo se captan mejor las razones de
‘tetardo en ‘el desarrollo o de cue no sc alcancen ciertas ac- "
tividades,-sino también se valora la Indole dela incapacita- C
- e16n. del nxﬁo ‘que puede servir como quia para el tratamiente '
f(Sd)..

2.2.3.2 Diferencia entre patrones primitivos y
patrones anormales.

.;Es dif£ci1 trazarx.una linea divisoria nitida entre sighos'mi—
’Animos,de lesifn encefdlica o cerebral y los patrones de movi-~
- hien:o normales primitivos cue se ven en los lactantes meno—
“'“res. de tres © cuatro meses.

u‘gsé,puede decir que los patrones primitivos pertenecen a eta-
~nas - huy tempranas del desarrollo del nifio normal, més o menos
desde el nacimiento hasta tres o cuatro m&sas. c: Eatronen

' de movimiento anormales, podrian definirse: ccmo los que no:se:
fvon en ninguna etapa del desarrollo del bebé normal nacido a

: tétmino. : s

'n los lactantes  de muy corta edad v en nifios un tanto mayores
cdn compromiso leve, predominan los vatrones Erimittvos, mienf
tras.cqué en los de mayor edad y en los mis afectados son mis
Mpronunciados los patrones anormales (65).

,‘Los patrones de movimiento normales prtmitivos 1nd1carian es-
-tado natolégico de las siguientes maneras(66):

"17:S1 se. la ensaya uno- por uno, sinvrelacionquos con

© . otras actividades pertenecientes a la misma'étapa
.del desarrollo, algﬁnas de las cuales pueden faltar.
Puede Que haya una amplia diseminacién‘dg patrones

(64) ° Ibidem, 23.
(65) Ibidem, 29.
:(66) * Ibidem, 29 y 30.
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) de moyimiento que pertenecen a dlstintas etapas del ae- . -
: snrrollo.

'Si-me combinan con un tono postural anormal, como hi-
A$pertonia, ‘hipotonfa o tono fluctuante.

!  '81 los patrones en nparienela normales y primitivos =
...Bon estereotipados ¥y limitados, en contraste con ;a,
: gznn variabilidad de movimientos que despliega cl ni-

fio- no:mn¢. ‘He agul alguncs cicomplos:

PrensiGn manual s8lo con el brazo en pronacibn ¥
llexién, y con flexibn de la cabeza y tronco..

Apertura de las manos s8lo echando la cabeze hacia
-atrds y sin movimientos independientes de los dedos.

‘Antehrazo siengre pronadc ¥y nunca supinado.

Reflejos cervicales ténicos asimétricos oblicatorxios
‘al volver. la cabeza hacia un lado, aunque &sto suceds
o antes del final de la dieciseisava semana. i

'<inetracc16n de }los hombros con cofos !lexionados, sin
'poder 1levarse la mano a la boca ni zeunir las aos -
‘manos en la 1fnea media. :

-La’cabaza siempre yuelta hacia un lado.

L Los codos'hunca'extanaidos, salvo al volvex: la cabe«
“za hacia un lado c como parte de la zaacctﬁn cel Ho:
ro. '

Pzenéiﬁn con una sola mano y no con la otra.

Control de la cabeza hacia adelante al tracclonax
para sentarse, pero sin levantaniento de la cabeza
‘en decﬁbito ventrul.

Aptitud nara rodar del aecﬁbito gorsal al lateral,“
., pero noc a la inversa.
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Puntapies con una- sola piexna, pero no puntapies re-
" eciprocos.

Flex16n de las piernas sglamenﬁe sl se abduce  (abrxe) ]

y al mismo tiempo ' se flexionan todas las articuiqciOa

nes, pero sin mnmovimientos independientes de los to= .
~'billos o las rodilias.

Plantiflexi8n de los dedos de los pies sin poder dop-
.. slflexionarlos. '

Los tobillos siempre hacfa arriba y- nunca hacia abajo.
Boca siempre abierta, labios nunca cerrados.

Extensién de los codos: 5610 con rotacidn Jnterna a ni=
vel del hombro.

Empuje‘de la cabeza y troncc hacia atrds estanfio sen-
tado, sin poder lleyar la cabeza hacia adelante al
traccionar para sentarse.

A fin ‘de que el desarrollo postural sea comprendidc m&s am-—
pliamente, 8e p:esenta en la siguiente pS&gina un cuadro con-
‘cenxenno los Dtlncxpa;es re;;egcs DO&turalcs.

- 2+2.4 Etapas ael desarrollo motoxy anormal.

f,Uné‘fez cue se conocen de antemano las anoxmalidadesrdue el
nifo paralftico cerebral habri de adoptar parav§64uirirfa;gn4}
" nas aptitudes funcionales, es necesario interferir en los pa-
: t?ones anormales que el nifico produzca a £ih de que no.se con—
" yiertan en h&bitos establecidos que ocasionen daformidades y-
contracturas, asi como mayores problemas perceptualesi'i

CUEl nifio paralftico cerebral adauiere actividades a medids Que]‘
i wa crectendo, e intenta hacexr funcional cada woviniento a pe—
" sar de .su incapacidaa; segfin las distintas etaras de su desa-




Cuadro 4.

Princinales reflejos nosturales.

Reflejo fstimulo Respuesta Receptor Integrado en
.Reflejo de esti- Estiramiento Contraccidn muscu- Husos muscu- ‘MEdula espiﬁil‘,
ramiento = lar laresn ) bulbo .
Ri_zacciGn de sopor— [Contacto con la Extensidn de pie pa- proplocentores Héduln‘espinat
te positivaw planta o la pal ra soportar el cuer en los flexo-

ye e

visuales, exte-
ro y proplocep-
tivas

bre la superficie
en que se apoya pa-
ra soportar el cuer
Po.

: ma pPo ros distales
_Reacc}an de sopor— [Estiramiento Liberacién de la ?topiocentoi¢s Médula esninal
o, te negativa reaccidn de sopor- on los exten- P T
te positiva sores
Reflejos ténicos Gravedad Rigidez de extensidn Organos otolf-| Bulbo
. del ‘laberintoe ticos
4 Reflejos ténicos Giro de la cabe- |Cambio en el patrédn Propioceptores | Bulbo
U Sclicullle e Za : de riydidess el cuelio .
(1) un lado (1)} flexidn de los
wiembros del la-
4o al Aque se gi-
ra la cabeza
(2) arriba {2) las patas poste-
riores se flexio-
. nan
{2} akaje {3} las vatas ante-
riores se flexio-
N nan
fﬂ.glejba de ende- Gravedad La cabeza sc conserva |[Organos otolf-| Mesenc&falo
‘. xezamiento labe- nivelada ticos -
- z¥ntico :
Reflejos de ende- Estiramiento de  |Enderezamiento del Husos muscula~| Mesencéfalo’
rezaniento del los misculos térax y de los hom- res :
cuello del cuello bros y luego de la
et . pelvis
',Refléjo ‘de .ende- Presidn sobre un [Enderezamiento de 1a Exter e es | Me ‘galp_::“
“rezamiento del . lado del cuerpo cabeza R
--‘cuerpo sobre la
o cabeza:
R&t;ejo de endere- |Presidn a un la- |Enderezamiento del  |Exteroceptores | Mesencé&falo
zamiento del cuer | do del cuerpo cuerpo aun cuando la P - :
‘! po- sobre el cuer-— cabeza se mantenga
. po a un lade
"'Reflejos Spticos Sefiales visuales |[Enderezamiento de la |ojos Corteza cere-- |-
“de enderezamien- cabeza bral
o ;.
vineu'cciones de apo- |Diversas sefiales [El pie se coloca so- Diversos Corteza cere- .

bral

Reacciones. de brin-
..co

Desplazamiento
lateral estan-
do de pie

Salto, manteniendo
miembros en posicidn
para soportar el

cuerpo

Husos muscu-
lares

Corteza cere-
bral

1isis cerebral.

* . Los reflejos marcados con asterisco

son algunos de los que presentan los nijos con pard-
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~‘rrollo. Pexo estas ctapas del desarrollo anormal, no pueden
:éonsiderarse, como ya se habfa mencionadc, como astividades
que aparecen afaivefsas edades; debido 'a cue el nific paralf-
‘tico cerebral nucde tardar afior en vasar de una etapa a otra;
;e ineluso hav auienes no llegan a sunerar la primera o se-. .
‘‘qunda etapas. Esto depende de la severidad de cada caso y -
éué npartes del cuerpe est&n comnrometidas por la lesién.

Eﬂ el signienée capftulo sa ahondar& concretamente en los ti-
pos de parilisis cerebral, partes comprometidas y problemas .
- " perceptuales; y cémo &stos pueden causar discapacidades en el
- -aprendizaje. ’
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- 3. PARALISIS CERERRAL.
-3.3~ ‘Concento, etiolonia - clasificaci6n-

B3l l 'concepto.,

*';Plzslisia cerehral es el nombire que ‘se utillza en f£OXgA hakiw
tual pazu un grupo de afecciones cawactnvizaﬂ;: %g‘ ia dissune
L¢ibn motora {alteraciones de la postura y- el movindientol; de=w
k bida a un dafio encefdlico no progresivo, prodmncido en una e<x

dad’ temprana de la vida (1).

-~ Disfuncidn motora.

‘Debe hacerse lo'posible para evitar la tendencia a considerar
los variados desSrdenes motores s6lo como problemas de nfiscus
‘. los tensos y débiles o de articulaciones deformadas.

"La situacién en que se encuentran los miscnlos y articnlacio-
‘_:nes en los afectados de pardlisis cerebral se debe a la falta
Ciide influencias coordinadoras que provienen del encéfalo, es -
“'decixr, a una desorganizacibn de los mecanlsmos neurolSglcos -
dp,postura, eauilibrio y movimilento. Por tanto, los misculos
que se activan para mantener la postura; el equilibrio y el -
‘movimiento se vuelven incoordinados o débiles .(2}.

"En la parSlisis cerebral llegan a presentarse una serie de -~
__'deficiencias asociadas, las cuales se mencionan a grandes ras—:
.. gos ‘en' el siguiente pirrafo. )

- De:iciencias asociadas.

: El dafio encefalico en la parflisis cerxebral también nnede o=

'. ztginar defectos en los Sentidos de la visién y la quaiciﬁn,
anormalidades en el habla y el lenguaje, asf como abexraciones.
en la peycepcibn, las cuales se explican mis adelante. '

(1) SOPHIE LEVITT. Tratamiento de la parSlisis cerebral y del yew
traso motor, 15.

(2)- I@em.
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Tgmbién es nrobable cue los nifios con pardlisis cerebral mues-—
vfitxen'diiergos problemas de comportamiento come distraccibn e -
‘hiner quinesia, originados nor el dafio encefdlico orqinico; a- .
'fdeméslﬁue puéden'sumarsc deficiencia mental o enilepsia." )

. Asimismo, . la falta de movimiento nuede afectar el comportamien—
-.txd‘fgehéral‘ Gul nifio, por 1o uue parte 2zl comportaxmiontc onor-

'jmal se debe al hecho de no satisfacer las: exnexiencias socia-

”les y emocionales cue reaquieren de movimiento (3). -

Antes de pasar al siguiente t6pico, cabe sefialar que la paréd-
. '1isis cerebarl es la condicibn nue en la actualidad mis fre-

. cuantémehte presenta invalidecz fisica no progresiyva. Cinco de

“cada mil nacimientos desarrollarin par&lisis cerebral; es de-
cir, el 0.5 % de la poblacién mundial (4).

3.1.2 etiologfa.

Ta rarslsis cerebral puede ser producida pox cualguier vroce-

50" aue cause dafio o lesifn en las &reas del encéfalo que con-

. trol&n la postura y el movimiento.

‘a) Antes o durante el nac1mlento- La disminucidn de llegaéa,-‘

B de oxiqeno al producto, como la sepaxacién prematura de ‘la
_placenta de la nared de la matriz; en una nosicibn lnaaecua—i

- da del producto; en un trabajo de parto prolongado o peli-
q:ésamente sibito; una campresifn, anudamiento o algln o-
_tro tipo de interferencia con el corddn umbilical.

Puede ocurxir si la madre est§ en mal estado de salud ge—v
j'neral, desnutrida, fuma excesivamente, consume alcohol, o ]
- ‘est& en contacto con infecciones virales durante la fase —:

‘temprana del embarazo, cono la rubeola que interfiexre en -

el‘desar:ollo nqrmal del cexebro, la toxoplasmosis que. pro-

- duce dafio posterior al cerebro, o por virus o bacterias -

que‘ataquen al recié&n nacido produciendo meningitis o en~-
cefalitis,
“(3Y .Ibidém, 16.

" {4) .~ RAUL CALDERCN G. Ccuidado del nifie con pardlisis eexebral. Gufa
o para padres y profeSionistas, T12- T ] . .
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Qtras causas oueden ser un nacimiento oremature, bajo peso al
‘nacer, incompatibilidad de tiro sangufneo: Rh o A-B-O entre -

_--los padres; o hiper tensibn arterial no controlada en la ma-
~dre.  (toxemia). ~ i

"b) Durante la infancia: Traumatismo craneo encefalftico, sin-
.drome del nifioc maltratado -golres de los padres u otros a-
duitosé, infecciones del sistema nervioso central, menin-

gitis o encefalitis; envenenamiento por plomo, enisbdio a-
néxico agudo ~falta de oxigenacifn- como el ahogqamiento -~

por inmersibn, caida a una alberca, (5).

=0 73.1.3  clasificacién.

Existe una gfan gama de clasificaciones propuestas, alqun&s_-
. por. sindromes lobulares, otras por funcifn, ¥ la basada en . -
'_las funciones motoras, la cual es la m&s aceptada y, ésta se

“qréfica v se describe de la siquiente manera (6):

1‘Cdadriplejia o cuadriparesia: Afecta los cuatro miembros. Do-
- : ble hemiplejia -es una-expresiﬁn
usada vara significar que: los -
brazos se hallan m&s afectados
que las piernas vy, cue puede ha-
ber una narilisis suprabulbar
congénita.

. piolejla o dinaresia: Afecta los cuatro miembros, pe-
i ' ro hav una mavoer afeccién en -
brazos © en niernas.

varaplejia: Se refiere a cue las piernas es-
tin m&s gravemente afectadas.

(5)  Ibidem, 13, ~ .
“{6) SOPHIE LEVITT. 0.c.. 18.

_basa en la cantidad de miembros afectados; llaméndosele topo- '
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Trinlejig o trinaresiaz .Afecta tres miembros ihdis:inta-
: o : mente, va sean los dos superiores
o v un inferxior o los dos inferio-
res 7 uno superior. Esta Gltima -

es la mis comln.

‘Hemirlejia o hemiparesia: Afecta un lado del cuerno, es de—
ST i cir picrna y brazeo del mismo la-

do del cuerro.

Monoplejia o mononaresia: Afecta s8lo un miembro.

A vesar de que la clasificacidn topoqgr&fica es la rSs acepta-—
da, suele ser inpzécisa, puesto que los miembros no incluidos
pueden verse levemente comnlicados. Ademds cabe aclarar aue
‘ci'tét-ino "paresia” se utiliza en los casos en que el dafo
lfiqico no es. muy severo,’ o bien cuando ha mejorado qracias a

" la terapis.

sin embargo, el Departamento de Terapias de la Asociacifn Pro
Cparalfitics Corebhrsl, A.C. {APAC),ha elaborado una clasifica=-

“‘ci6a‘basada mfs que en el tipo, en el grado de lesibn, pues -
es éstd'ol que puede variar, por lo que asignan la termina- }

4-,fc16n»nggslia a la mayorfia de los casos y 1o oue cambia es el’

‘grado. Esta clasificaci6n es la siguiente ( 7}:

f— Crado lLeve “A": Camina independientemente.
»f-ucrqdq Leve “B": Camina con ayuda mtnima.
- Grado Moderado “A": Se-mantiene narado; pexn RO Can
) nina,; es_decir cantyola cuello
. : Y tronco. )
~ Grado Moderado "B®: Inicia el marado, wpresenta buen

control de cabeza e inicia el
control de tronco.

- Grado Seyexo "A": Inicia el control de cuello por
sf solo, pero no presenta control
de tronco.

€:7) - JORGE HERMANDEE, ELISARETH CASAUBON, SANDRA FERNADEZ v otros. !)__—
P moal de texrapia fisica y ocupacional del APAC., s/p.
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. = Grado Severo "BM: No ticne control de cuecllac, ni de
) tronco, pero coonera para 1n1c1azlo.

- Grado Severo "C": Carece de todo control.

3.2 Tipos de vardlisis cerebral. Caracteristicas.

Los tipos de afeccifén comnrenden la espasticidad, la ateto-

.".sis, la ataxia, la hipotonicidad, el temblor v la rigqidez; ~
- siendo los mds comfines los tres primeros, pues la hipotoni-

: éidad rara vez permancce asi; es deccir, los nifios que la pa-
~~decen, por lo general sec vuelven esnisticos, atetoides o a-~

©-t@xicos y, buena parte dc estos (Gltimos son cuadrinléjicos,

-pero ocasionalmente se presenta alatin hemiatetoide.

’ Antes de bresentar cada uno de los tipos de pardlisis. cere-

n-bral 'y sus caracteristicas, cabe sefalarx' que la clasificécién

"en distintos tipos ticende a obscurecer o a dejar en duda el.
hecho, de gque ex:ste importantes rasgos qus son conunes a to=

-dos. los tipos. ’ -

5 Uno de ellos es el retraso en el desarro~lo motox que éxﬁiben

i todos. los niRos con esta afeccidn, como se vio en el capftulo
 2,2. 8in embargo, los sfntomas de los distintos tipos como’ -

poe ejemplo; la hipertonfa y los diversos movimientos invo-

luntarics, son s6lo narte de la perturbacién del desarrollo.

s

El desarrollo retrasado o anormal de los mecanismos de equi-
‘flib:io postural o de raflejos nosturales due perjudican el de~
'fsarrollo motor, se deben a cue, como se vio en el segundo ca-
pitulo, el aparato vestibular ~importante coordinador del e~
"quilibrio— estd estimulado en mayor o menor grado por la fal-
‘ta o exceso de movimiento, pues hay aue recordar aue &ste se
sitfia en el ofdo. Y a cue tambi&n la propiocepcitn .(sensibi-
ﬂ'lidad postural) estd afectada por la falta de movimiento yke
posiciones adeuiridas; asi como las dreas de l1la corteza ce-
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rebral.que rigen los reflejos posturales.

Otro rasgo comln a todos los tipos de par&lsis cerebral es 1&
presencia de reflejos patolSgicos o anbrmales, que no son ca-
"racterfsticos de un tino especifico; oues independientemente
del &rea o lugar del sistema nervioso central mayormente afec-
tado, en todos los cazos hav disfunciones a nivel de la médu-
1a5éﬁpinal,,la cual actGa como un cable coaxil entre los ner-—
. vios y ca-a parte del cuerpo, imposibilitando realizar movi-—
“mientos normales: ademfs aue estos reflejoss permanecen por el

retraso en el desarrollo.
3.2.1 rardlisis cecrebral espdstica.

Ocurre por lesifn a nivel de la corteza cerebral y se caxac-—
teriza por nmfisculos tensos, pues como se vic en el primer ca-
pitulo, el sistema piramidal se encarga del movimiento habil
y fino; por lo cual al estar dafade hawv una pérdida del con-
-e¢rol v diferencilaciftn de los movimientos voluntarios finos,
‘sobre todo de manos y dedos.

>”]Asimismo, hay supresidn de los movimientos asociados normales,
‘z.debiaokal dafio del drea cuatro de Brodmann en la distribucibn
de las c&lulas de Betz, las cuales controlan los movimientos
voluntaiios: por lo tante se presenta torpeza e inexactitud -
‘en ellos.

7También existe la presencia de movimientos anoxrmales asocia-

* dos, debida a la ablaci6n del &rea premotora -Srea seis— cu-
”“ya estinulacidn produce movimientos estereotipados, acompafia-
dos de rotacién de cabeza y torcién del cuerpo, provocando -
deformacién del mismo y de los movimientos.

Otra caracteristica es la hipertonia muscular y la resisten-
‘eia al moyvimiento pasivo, ocasionada por la eliminacitn del

. frea seis y la corteza intermedia; asi como por la interrun-




8.

‘Lcién de ;las yias extrapiramidales; lo oue Significq una lucha
~muscu1ar al:mover cada miembro. o

iTambién se presentan reflejos tendinosos exaqexgdos v clonus
- del tobillo por'afeécién de la corteza sensitiva: as{ como -
otros reflejos anormales especificos, tales como sacudidas,-
b¢+LUb, voitear hacia donde no se desea © hacer 1o contrario -
favlo gue: se desea.

-Asf nues, el nifio espdstico tiene @ificultades para sentarse
';pbr'el estiramiento exagerado de los misculos en tronco y ex-
'ftremldades, bloaqueando el movimiento v Aificultando la capta-
”ciﬁn visual de todo lo que existe a su alrededor, debido a -

-las posturas aque adonta.

3'Adem&s_conv1ene mencionar que ante la excitacifn, miedo o an-

thiédad{ aumenta el tono muscular, dificultando mds la xeali-
“ia¢16n~dél movimiento voluntario, el cual estd presente y/o
,puede elabotarse, pues esnosible aue hava debilidad al ini-— -
ciarse el movimiento o durante su transcurso en-las dlteren-
tés partes de su extensitn. Si la espasticidad disminuye o -~
;desapaxece por medio de tratamiento, los mfisculos espisticos
‘nwueden ser. fuertes o déhiles. Una vez que disminuyve la espas-—
’ticidad, quizas los antagonistas también resulten ser fuertes,

'puesto que ya no tienen oue vencer la resistencia de los mGs~
‘culos -estiticos tensos. Sin embargo, después de algGn tiempo
ellos son afines a volverse débiles por la falta de uso.

/Los grunos de misculos usados en los modelos de movimiento -
'ﬂson diferentes de los gue utilizan los nifios normales de la
 misma edad. Puede ser cue los mGsculos aue funcionan .combina~ -
“dos entre si estén estereoti-ados y rue se presenten de cuan-
-do ‘en cuando en el nifio normal o mnue la asociacién de niscu-
o ¢ios»sea anormal. Por ejempld, la rotaci8n con extencidn-aduc-~
‘ ”éi&n intcxrna de cadera se utiliza en el movimiento mara empe-

“.zar a arrastrarse o en el emmuje al caminar, nero durante la
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ejgcﬁcién’total del acto de arrastrarse o caminar se necesi-

tan muchas otras combinaciones, lo oue para. el espistico re-

‘sulta iﬁpqsible.pornue continGa usando el mismo natrén de mo-
wvimiento ‘eén’ todo momento de la actividad motora. Otro ejemnlo
~es la f£lexibn—~aduccibn del hombro. con cierta rotacibn externa
para comer o© para peinarse en el tipo de brazo normal. En el

Cas0 dél espasitico, el pacrdn de movimiento del brazo, nor lo
general es flexifn-aduccibn con rotacién interna y pronaci®n
del codo. Al dar un paso en el acto de caminar, el patrSn de

movimiento normal es rotacifn con flexién-aduccidn externa &n

la cadera, mientras que en el espdstico, por lo general xotagn
cién con flexiBn-aduccidn interna de la cadera. Otros modelqy °
‘dermovimientos~anormales se presentan como co-contraccifn dei
agonista con el antagonista, en lugar de la normal relajacisn
. del antagonista, lo cue blorguea el movimiento o lo vuelve for-.
- zado} Tambi&n es comfin la presencia de movimientos masivos en’”’
‘loéfque el nifio no puede mover las articulaciones pox separar
Ao, Esta ausenciz de movimicntos sceparados as una caracteris-
',ticakde muchos espi&sticos. Es obvio gque no tienen la accidn -
 “d§_m6de1o de movimiento muscular suave, coordinado, sin es—
 7£ue:zp e inconsciente que se observa en las habilidades moto-

‘ras normales.

- Algunas caracteristicas generales del espdstico son (Bl:
: 1. vVariacifn de la inteligencia, con tendencia a ser me-
nos que en los atetoides.

2. problemas perceptuales, principalmente en las relacio-
nes espacilales, m&s frecuentemente en egpasticos gque
én atetoides,

3. béxdida sensorial, presente algunas veces en la mano.
espistica hemipléjica v en el campo visual. El creci-
niento de los miembros tiemipl&jlcos es menor gque en
el lado no afectado.

""4. Epilepsia, mis habitual que en los atetoides.

(8)-- SOPHIE LEVITT. 0.C., 26.
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©"3.2.2 ‘parilisis Cerebral AtetSsica.

«2# cﬁusadainor lesién en los cannlios basales v se'caraéterte

za nox -movimientos involuntarios irreculares, con’ contorsio="

;nes relativamente continuas, con movimientos de ’lextﬁn, ex-
‘4ten516n v rotaci&n de extremidadas: txonco v cabeza.

»1n“nrptosis como se vio en el nrimer carftulo se debe a una

lcsiﬁn en el nficleo lenticular -como se le denomina al nuta-
“ men y nl globus nallidus~ v todos esos movtmientos ténicos

'faon reacciones de evitacién o de prensién; pues los ganglios
":basales tienen como obietivo el vlanear v ~rogramar el movi—
,_micnto volnntario. '

rhlqunas caracteristicas fisicas son:

'-7dov1mientoa involuntarios.~ ¢on movimientas muy poco comu-
nea, cue se hacen sin un e:cpésito determinado v, 3 veces in-
controlqbles. Los movimientos nueden ser lentos o ksbrdbs Yy
se- nresentan dentxo de los tipos de contoxsiﬁn, sacudida, tem-

'blor, manotazos o rotacicnes fuera de cudlquicxa de los mode-

os. En alﬂunos ni“os se wnresentan aun cuando estfn en !epo—;‘
’ LEl movimiento involuntario se acentGa ante 13 excitacién,
¢aalnuier tipo de insequridad v pox el esfuexzo de hacer un
movimientb volunta:io e incluso akoxdar un nroblema mental v
esanarcce o disminuve ante la fatica, 1la somnolencia, hE: Fia=
:bre, 1a nosicifn dectbito-ventral o la atenciSn. concentrada -
zdel niro- y en alqunos -ante el reroso o el suefio; —-estos mo-
vinientos son atet6sicos proniamente dichos- (9). '

Los novimientos coreatct6sicos son stmilares, ~ero mis sﬁbr-
'os, breves v como sobxesaltos. Los dist6nicos —~espasmos de
'torsidn- ‘son similares a la atctésis, nero afectan norciones
o mis grandes del cuexno, toda una extremidad o el tronco, son
:_Lcntos‘v ritnicos (1Q)

-

“{9). Ipidem, 29.
{30} RAUL. CALDERON G. c.e,, 14
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La- atetosis pucde ﬂrescntar ¢ en todas las »artes del cuexrno,

incluso la cara v ia 1enquar

'f Hovimientos voluntarios.- Son nosibles, nero nuede haber ~-
“un retraso inicial antes de aue comience cl movimiento. El
;;méyihiento involuntario nuede interrumnir el voluntarxio en. -
'1f6éma rarcial o total, haci&ndolb no coordinado.: ilay una fal-
‘iﬁﬂfégjmovimientos m&s finos v debilidad. '

~ hincw—ms’n - Puedn ser rmie rax'lqtan o aue se. - -~

,presenten fluctuaciones en el tono. Los atetoides algunas ve-
ces recibén la denominaci6bn de modelos de tensién y no ten—

'fgiég,‘tn ocacsiones hay distonfa o sacudida de la cabeza, -

‘'del tronco o de los miembros. Tambi&n se presentan espasmos
‘répéntinos de flexiBn o extensifén. La hipertonfa es una rxri-

' ‘gidez, pexro de cuando en cuando, hay espasticidad en las =

'V“cﬁadggblejiaa atetofdes. El tono fluctuante ests acompafiado

ca feqeaide fluctuaciones en el estado de Snimo o las emocia—
nes. -

-?ﬂa;dgnia atetoide.~ Algunos atetoides no logran mantenerx
auﬁﬁesd'sbbx¢‘lps nies, poxr lo gua ccntinuamcntb mueven los -
pieb‘hacih‘étriba o hacia arriba y. afucra. Ponen el peso 80— -
. bre un'pie mientras rascan o arafian el suelo en un novimben— -
to de sepa:acian con la otra piexrna; por lo gue se atxibuye

al conflicto entre los reflejos de asir y soltar, ocue tan=.
,¢b16n ouede observarse en las manos.

'—;Ppralisis de los movimientos‘de,la mirada.- Es posible que
Be: pzééeﬁte ¥, en este caso los atetoides encuentran dificul- .
~gtad para mirar hacia axriba y a veces para cerrax 1os ojos

de manera voluntaria.

- Caxacter!gticas‘genergles del atetdsico (11).

€31) - SQPHIE LEVITT. o.¢., 29
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1. ror lo comGn la inteliqencia ticne buen nivél,,a veces
llega a ser exceclente, aummue también puede nresentarse
deficiencia mental. ‘

/2. La p&rdida‘auditiva de un tioo especifico de frccuencia
’ alta se asocia con atetoides oririnados pox Ycrnic*ezus.

M 31fLa§ personalidades "conductoras" y comunicatlvas son: fre—
.. cuentes entre los atetoides. La habilidad emocional &3
mis comin aue en otros tipos de pardlisis cerebral.

3.2.3. Parilisis Cerebral AtAxica.

:0curre:§or lesifn a nivel del cerecbelo v se caracteriza pox un
';défiéit en la capacidad de coordinacién de los moyimientos de -
las extremidades, con pobre f£ijacidn de la cabeza, tronco, cin-
tira pélvica y escapular, con dificuitad para mantenerse para-
‘do e inestabilidad en la marcha. :

come - se mﬂncioné en el capftulo uno, el cerebelo se relaciona )
. nrimoxdlalmente con la coordinacién, ajuste vy suavt@adtdeilos
';movimientos. ’

El neocerebelo es el que rige la restriccidn para los movimien-v
»”tos voluntazios tanto de pies, como de manos, sobre todo si ‘son |
;~movim1entos £inos y su lesifn incapacita la ejecuciﬁn de movi--'
v'mientos rénidamente cambiantes; noxr ejemplo, el voltear’ 1as ma= -
nos r&nidamente de arriba hacia abajo o al girar. :

" La‘lesibn . en la corteza cerebelosa produce signos anoxmales en
‘la frecuencia, alcance, fuerza.y la direccibn de los movimien-
" tos en: forma inapropniada.

‘Existen perturbaciones en el equilibrio; debido:a que como ya
'menciono, bay dificultad en la posicifn de pie y en la marcha,
por lo cque algunos atdxicos compensan en demasfa la inestabi-
lidad mediante reacciones excesivas con los brazos rara mante-~
.ner. el.eruilibrio, como si fueran deteniéndose de la paxed, pero




94,

'esta Inestabilidad, también se ve en los atetoides. y en los
. espisticos. ‘ : s

,:LaVAtaxiaiég manifiesta no s6lo por la marcha de’borxqéhd,él
sino también por defectos en la destreza de los movimientos
fquc intervienen en la producc;én del habla, resultando un =,

1Pnnuaﬂ»—Fav‘n11=*~

. En cuan~o a los movimientos voluntarios, &stos est&n presen- |
tes, vero son torpes o no coordinados. El nifio tiene disme-

: .trfa, es decir que . cuando quiere asir o técar un oﬁjeto, se
’j extiende demasiado o no llega, haci®&ndo circulos en toxrno 3
 ;§1;fE1‘movimiento del miembro inseguroc en relacifn con el -
7"objeti§91también puéde presentarse. junto con.un temblor in-'
1‘tencibna1. Los movimientos manuales €ijos son escases en es8-~
(te ‘tipo de parflisis cerebral.

otra caracteristica del movimienro voluntarioc en el at&xico
‘a8 su incapacidnd para frenar el movimiento prontamente, va-.
sea: de 105 pxes o de las manos, o sea,‘siempre se retrasaro.fja
sé pasa.j : ‘ '

. Aunque la hipoton!a es com@n en la ataxia, también es posi-
,4ble aue. se presenten casos hiperténicos. . e '

'La mayor!a de los at&xicos presentan nistagmo, dcbidc a la
'estimulacidn constante del aparato vestibular por el tiéo de
fmarcha que desarrollan. :

-Caractertsticas generales, (12).

. l.fPor lo general, la inteligencia es de nivel bajo, Pue-.
! . den presentarse problemas visuales, auditives y d¢'§et—
cepeibn. )

‘2. Mentalmente subnormales, los nifios torpes opueden paIQ*

“’ cer atfixicos al igual cue un variado arupc de nifies —..
con paréliSLS cerehral que presentan cualquiera de los
miltiples 1mnedimentos gue ya se han mencionado.

. (12)> "Ibidem, 33
En cuanto a este inciso, la que suscribe no entﬁ totalmente de ncuer—;

. COn la autora.
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3. Es: ektraﬁo encontrar un atixico. nuro, qeneralmente van
comblna60q con atctosis o espasticxdad.

;'3,2.d.f mardlisis Cerebral: Hipot6nica o flaccida.

R nesar de. mye no astd claranénle definida, se cree que este
tino es ocasionado- por 1e51cn en cl mesencéfalo y existe ‘una

flaccidez muscular qgeneralizada, nere sobre todo en. tronco:y

extremidades; los beb&s hipotbnicos al crecer tienden.a con-
‘vértirge—en espAsticos o atetoides, pues como se vio en el -
_canItulo‘unq, los trastornos mesencefdlices  presentan carac-
"terIstiéds tanto espdsticas como atetdsicas, las cuales nue-
il:den rrevalecer una vez cue se ha definido el timo de lesién. '
v el nivel de afeccidén.

.3'2‘5' pardlisis Cerebral. Temblorosa y rigida.

La primera ocurre por una ‘lesifn combinada en cerebelo, gan—"
dlios y corteza cerebral y se caracteriza por un temblor cons-
'mtante en el cuerpno, sobre todo .en extremidades, el temblor -
;;aumcnta al intentar realizar cualguier actividad volunyaria.

vv se ve ciertamente en brazos v cabeza.

El qequndo tino, preosenta una 1nposib111dad total de movimien—
to; es decir, hay una hipertensifn muscular y esmasticidad .tal
. que, el,b;azo o nierna de un afectado rigido puede c¢ruinararse
'*jai.intento de doblar una vara de hierro o un trozo de madgra;

”:'oéasiénahdo en.cl afcetado una dependcncia.total. T ',v*

El tipo rigide, lleva implfcita una deficiencia mental profun-
da en .la mayoria de sus casos; perc afortunadamente se presen-

ta muy nocas veces.

1Casi siemnre va acomnaiada de otro tiwo. de pardlisis cercbral -
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3.3 - Problemas perceptivo-visuales del nifo con

marfilisis cerebral.

‘La invalidez motora ticne uyna variedad de imnlicécione$ obvias
.para el desarrollo temrprano v la educacidén. Un nifo ue no =
.puede sostener su cabeza, nuede cstar deprivado de la cstimu-~
lac¢ibn visual aue el nifio normal obtienc. La exnloracién del
fﬁqnqo'tgmhfﬁh'hﬁcdc'::::: severamenic aesirinoida nor ia no-
,Bré habilidad mara- alcanzar v coner obijetos © nara mover su -
“‘cuerno hacia una meta. Si ademis del déficit motor del nifio —
tiene dé&ficit merceptual y sensorial, en tal forma cue la in-—
- formacibn ~uc le llega a través de los sentidos est8 limitada
r o distorsionada, &sto acentfia las dificultades del desarrollo:
T(13). '

. Conibase en lo anterior, el nifo con parflsis cerebral nosee
v7hﬁ equiiibrio deficiente, puesto oue al primer empujén se cge
,idebido a la falta de transferencia de peso. Esta deficiencia
"no nermite el llevar a cabo alqunas actividades como el saltO'

e, ;Ln ﬂie, nnuur de ¢ojito, andaxr en nuntas v talones, etc, , -~
¢ todas ‘estas actividades brindan al individuc un modo de ex-
p. oraciﬁn del medio v de su propio cuerno.

En»la posicibn de sentaQO, noxr lo aqeneral, la posturxa es defi—
ciente lo cue ocasiona la utilizacibn de reflejos patolégicos
.qﬁe cntorpecen ¢l funcionamiento adecuado del cuerpo, como-va
se’habia mencionado. L S

Adgmas;jel nifio ostd tan ocupado.en mantener tna postura ade-
‘cuada, que su atencidén es dispersa y su nercencién es asimis-—
fhd«défiéiente nués ia informaci6én brindada nor el cuerno es -
deficiente, sobre ta:do en 10s casos en cee se trata de corre-
gi? la-mala rostura. Adem&s los ojos estln desviados al esti-
mulo visual m&s cercano sin haber fijacién visual en el esti-
m@ip‘visual desecado, es decir no hay potencialidad corvoral (13)

Potencialidad corporal se refiere a la posibilidad gue tienen los
seres humanos de excluir el cuerpo con el fin de obtenex procesos
superiores de aprendizaje. -

S 13)
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- correcta y. en muchos casos no existe. .

WUn ‘aspecto quc es muy importante y determ1nan te en .la nercep-
fci&n tanto general como visual, es la falta varcial o total de
i~conoc1mientos del esaquema coxroral, es decir, el nific con pa--
"rilisis cerebral no realiza el descubrimiento v contacto cox-
‘poral proplo como lo hace el nifioc normal, lo gue limita y re-
**f=ﬁ’<w« ovnnrinnrias v conocimxenhos perceptuales a todos -
’los niveles; rucs si bien el nifio con csta afeccibn comprende
LY aprende ﬂué Posee un cuerpe y que cada wnarte tiene un nombre .
'y un £in espec1£1c0,~ ¢l nifc no tiene la capacidad de integrar—.
1o a nivel cerebral {interno) a causa de la falta de movimien- .
:to o de fue la informacién aue llega a las Sreas de asociacidn
";e “integracibn no es correcta.

Aﬁé:tir de”aqhi, puede observarse como el nifio al desconocer .-
{sh'propio cuerpo, va a ifgnorar lateralidad y aspectos ecircun-—
:;;dahtes'relacionados con elrlado, direccibn o miembros mayérmen;
fté afecﬁadds. ’ ' '

i conocimiento corporal Y el movimiento, ha uodido observarse 
cue el . ‘nifio, tambi&n manifiesta problemas a nivel de direccio—
alidad relaclonada con los mienbros mis afectados(14).

Segﬂn los lineamientos de Trostig, cabrfa hacer las siguientes
7preguntas ¥y anotaciones con respecto a las cinco 4reas de. pcr-
'?cepcldn visual que postula.

Las relaciones espaciales est&n seriamente danadas - en cuanto
‘a- percepciﬁn se refiere y &sto se debe a que, como vya se’ dijo,
’el nino con par&lsis cerebral carece de concepto corporal, asf

omb de’ imagen cornoral ‘estable. El nifo seguramente pregunta—‘

=iria:1¢c6mo saber cual es la derecha o arriba, si-todo se Tueve
continuamente? y en otros casos todo es estdtico, como en el
caso de la espasticidad en donde el arco de movimiento es ge-
'neralmente nulo o s6lo se ve acuello cue los 0jos captan des—
de. su posicién.

S (14) CLﬁUDIA MUfloz P. _Problemas perceptivo-visuales del nifio con Eﬁﬁ‘;~'"
. lisis cerebral. Un estudic de casos, 72- - : ..

‘En- cudhto a la percencidh'visual directamente ralacionada con . - -
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Rnsnecto a 13 cooxrdinacibén vzsemotr;z, s61lo cabrfa decir que
‘es- muv deficiente, en la mayor parte de 'los casos, pues como
se anali*& en el canitulo dos, &sta se da mediante un proceso,
dc maduracién, el cual muchos nifios no lo ticnen por falta de
diaociacién ocular, pues por lo ocneral S5us movimientos ocu-

calneza, pp ety

.querson sequidos npor la vista.

- Con résﬁéc;o a la posicibn en el cspacio, nucde decirse que -

,pasa,alqo parecido a lo auc sucede en las reclaciones espacia-
:fles,—con la diferencia de cue en alqunos casos, estos niios —

llegan a nercibir esta nosicibn en ellos mismos, nero no en -
l'terceros ni en el ecspacio circundante; por ejemplo, trazar un’
“mungco en el aire o identificar cue la cabeza va en 1la pér:e
énparidt, as1 como en el plano; o cue un salfn siempre estf
n‘su lugar aunque el sujeto gire (15).

‘F;ﬁdrg;féndo; generalmente se-ve afectada de acuexdo ‘al lado
Qé‘maYOr compromiso fisico, Jdebido a que &ste no ha sido in-

ﬂteqrado>y’tiende a desconocerse v np se ubica en cl espacio,”
‘ni. en ¢l plano, asimismo no se percibe’ en muchos casos, los =
.‘objetos 'cue’ se encuentran de ese mismo lado. '
Constancia de la forma, auizi sea de¢ las menos afectadas, pues
una vez cue se ha logrado la identificacidn consciente de una

‘flitar la diferenciacién, &sto puede deberse,- segun narece, a. ~

-la deficionc1a en figqura fondo va que se ha observado riue es =
: relativamentc mis sencillo nara estos nifios identificar 'la —%
ﬁ{constanc1a de la forma en el rlano que eon el espacio (16).

cabe recordar que las habilidades perceptuales son viables de
. Ber habilitadas, pues se van dando en funcibn del nivel de de-,
'k;qarrollo en aue se encuentra el nifio; y por medio de terapia-

(15) “Ibidem, 75 - 79.
- (16) Idem. -

.‘51nrnt: van inelvidos  on 1nn Ae 1 mcahoza, adomfn Ao sus Aoks -

‘renuiere de movimlentos manuales coordinados y voluntarios -

- £inura u objeto, lo diffcil es evitar la perseverancia y faci-
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propiocentivo-vestibular y educativa, se puede ayudar al nifio
a:la adquisicifn de experiencias visuales cue la faciliten el

5aprendizaje.

3.4 Prosibles trastornos en el aprendizaijc del niﬂo
con narilisis cerebral.

 'En-e1 a%o de 1968 la Comisibn Asesora Nacional de la Junt&‘de
' ‘Educacibn nara deficientes, Ministerio de Educacién de los Es-
.tados Unidos de Norteamérica definif asi las discanacidades'

de aprendizaje:

"Los nifos con discapacidades esneciales de apren-
dizaje muestran una merturbacifn en uno o mis de
los procesos psicol8gicos bSsicos involucrados en
~la cmprensién o el uso del habla o del lenguaje -—
escrito. Esto nuede manifestarse en trastornos de
‘escuchar, pensar, hablar, leer, escribir, dele~ -
" ‘tear.o.de aritmética. Incluven estados o afeccio-
Tnes que - se han llamado deficiencias nercépﬁuales,‘
lesién encefdlica, disfuncién encefSlica mfnima,-
’,dislexia, afasia del desarrollo, etc. No deficien
cias visualés, auditivas o motrices, retardo men- -
tal, perturbacién emocicnal o depzivacisn ambien-~
S talm 7).
‘uEsta definicién fue la base para desarrollar el concepto de
‘discapacidades de aprendizaje aque fue 1ntroducida en la Ley
; Pﬂblicq 91-230 de los Estados Unidos (abril 1970) v se defi-
‘ine ‘a los nifos con discapacidades especificas de aprendizaje
como'qnuellos nifios aue éufren nerturbaciones en uno o m8s -~
de=10$‘procesos psicol8gicos bdsicos involucrados en la com-
rrensifn o el uso del lenguaje hablado o escrito, rerturba-
ciones cue se manlfiestan en una imperfccta capacidad de es-
icuchar, pensar, escribir, hablar, deletrear o hacer c&lculos‘

(17) JULIO NUIRCS y ORLANDO SCHREAGER. FPundamentos... ©.¢., 100 y 101.
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matematicos. Entre los asI afectqdos sc mencionan a los que -
f_su!ren de "deficiencias nerccptuales, lesiones encefalicas, -
1:disFunc16n encefilica minima, dislexia vy afasia del desarro-
w20 116", "Enésta ley no se incluyé a los nifios con. nroblemas dc
ﬂaotendizaje debido principalmente a deficiencias visuales, -
‘"auditivas. o motrices o bien de xctardo mental, perturbaciones
;emocxona;es o desventajas ambicnizlcs. Muachos asnectos de és- -
ta disposicidén federal fueron discutidos y hace poeo tiemno <
“la Ley. rﬁblica 94-142, ha tratado de perfceccionar los esfuer-
bvzps anteriores. Probablemente, el munto principal por estable-~
'*dér sea siempre el mismo: una verdadera definicibfn de disca-
“.pacidades de avprendizaje (18).

‘ A1dunos'autores identi®ican discapacidades especificas de a=
ofendizaje con dislexia y con disfuncibn cerebral mfinima, 'pe-
ro.-es. indudable rmue en este gruroc se puede incluir tambi&én -~

;disociaciones propiocentivo-vestibulares -con intervencién ce-

‘ebelosa- después de los cuatro afos de edad.

Con base en lo anterior, algunas discapacidades de aDzendiza-
Je pueden cali'icarse de esnecifxcamente humanass comunicaci&n
.simb6lica, 1enquaje, lectuza, escrltura, c8lculo matem&tico; y
'cuando estas capacldadcs humanas estéin pcrturbadaa, se¢ vuede

hablar de discapacidades de- aprendizaje.

:Lgs discapacidades de aprendiza;e nueden ennezar brcsentarse
i ethe los tres y cinco afios de edad. Despu&s de csta filtima -
}edad,'la'frecuencia de é&stas en nifios de cdad escolar aumenta
"gxandemente poraue 1os nifios deben cumnlir nuevos objetivos
‘humanos (19).

5_$Sin‘embargo, algqunos estados clinicos rue rroducen discapaci-
dades de anrendizaje se ven Gnicamente en seres humanos. Se ~ .
“les xeconoce como discapacidades de aprendizaje vrimaxias, pox
eﬁemnlo: afasia, dislexia, etc. Otros estados c¢linicos que =

- producen en los humanos discapaqida&es de aprendizaje, también
pueden verse en animales de experimentacifn, aunque sin éstas,

(18) Ibidem, 15.
(19) Ibidem, 101.
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por ejemplo: pardlisis ccrebral, reotardo mental; sordora,etc.

Asi nues, en las discaraciades primarias de aprendizaje las -
‘adnu:sxcioncs esnecIFlcas humanas estdn perturbadas, pero "los

otroq logros -motores, scnsoriales, habilidades intelectualcs,.‘

adanwtacidén social- pueden ser notencialmente normales.

i las dizcavacidades sccundatias U anrcepdizaje los loqzbs -
'humanos no especificos estdn primariamente perturbados. Mu-
"choq r8tulos como pardlisis cerebral, cequcdra, sordera, retar-
do mental, perturbacién emocional, inadaptacién social y otros
son dc uso comfin. ©n estos casos, las discaracidades de anren-—
dizaje son la consccuencia secundaria de anormalidades subva-
‘centes (20} .

'A partir de los concentos plahtcados, ¢s coorccto mencionar. - .
. rue el nifio con narélisis cercbral wresenta discanacidades de

anrendizaje o pmroblemas de aprendizaje a causa del nroblema -

xxmotor manifiesto, ya explicado en camitulos anteriores y en -

lac nurte inicial del prescnte.

Jsin embarqo el objetivo nrlncinal de la rehabilitacién ¥ de -
la ‘educacifn especial es logar la adaptaci&n de estos nIEOS'ab’

‘Cabe schalar que en ‘muchos casos leves o cuande se consigue ~
funa marcha independiente v relativa superacién del foblema del
“‘habla, existe la posibilidad de ingreso de esyos nifios a un -
:centro escolar oficial. ‘

‘Los sintomas que mis frecuentemente presentan los nifios con -

ff¥pdralisis cerebral al iniciar el procesc de anrendizaje de la

1:‘1ectoeséritura son: la disqrafia, la cual es un desorden con-.
éistcnte en el trazado incorrecto de formas, tama%®os, dircc-

ciones y presiones en la escritura, indemendicntemente de las
’discanacidades simb&licas o vperceptuales (21); v déficit de -

atencidn.

{(20) . Ibidem, 102.
(21) 1bidem, 242.
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‘jsin embargo, estos problemqs de: aorendizaje no s610 se presen—
tan: -en’ 1a: escuela, como “ya se. mencion6, nues se man:fiestan -
desda las primeras exneriencias de aprendlzaje, debido.a’ ue -
1as actividades motrices son fundamentalos para el desarrcllo :
del aprendizaje.} ’

N ,obstante esta falta de activxdad motriz, nuchos ni%os con.

m!s lentamente que un nifio normal, v a llevar a cabo- apxendi-
zajelaqadémicos auxiliindose de tablerocs de comunicacién, ma=
quinas!délescribir ( las cuales tecléan con la mano, pie o na-
riz)7o‘por Saﬁalizacién indirecta -vista, apuntadores, lenQua4

'futuro en la sociedad.

par&lisis cerebral logran anrcnder a Leer ¥ escrivix quuuuu -."”“

nermitiéndo adantarse y logar una particinacibn pzoductiva a —“.“ :
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;4. EL PROBLEMA.-

4.1 "Planteamiento genexal.

. .Como sc. ha expuesto en la primera parte de este. trabajo, 1os

;q;gs, de equlLibrlo Yy movimiento que conllevan a nerturba-
‘ciones en las &reas sensitiva y perceptual, las cuales sin: du- .
' ‘da’ acarrearin problemas en el aprendizaje.

:’bos nifios inscritos en el Programa de Estimulacifn Tenprana -
" de ‘la Asociacibn Proparalftico Cerebral, A.C. {APAC), padecen
este tino de lesidn cerebral, por - 10 gue existe la nosibili-
k,ldédjque presenten problemas perceptuales debido a los trastor-
‘nos posturales, de equilibric y movimiento causados por la le-

8ifn cerebral, 1o que distorsiona su aprendizaje y retrasa la
:Qddduisicién de conocimientos; pues camo se indicS en el marco
- tefrico las ffallas neurolSgicas a nivel motor afectar&n la ~
petcepcién, v de manera importante la visual, 1la cual es coh;
’Wsiderada una de las prlncinales vias o canales aferentes para
“la. racebcién de informaclén.

;SLn embargo, Yy con base en el estudio de casos realiznﬂo, ca—"
br;a_cuestionar si los problemas perceptivo-visuales gque pre-
sentan los nifios con parflisis cerebral son los mismos en’ to-'

'.dos los casos o si E&stos dependerdn de alguna manexa del htoo_
:v grado de lesi6n que se nadezca, lo cual es probable, ya que’
como - se mencion6 en la primera parte, a mayor moviiidad. mayo-—-
:'fxes poSibilidades de percepclién y menores problemas de apren-

s dizaje. :

“Asf, partiendo de rue los nifios con pardlisis cerebral pade—
_cen una lesidn cerxebral que ocasiona trastornos postuzales,l
de ecuilibrio y movimiento aue afectan la rercepcidn visual,
. fue posible plantear el siquiente problema: ’

ninos con par!lsis cerebral oresentan trastornos motoxes, pos- .
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cExiste alguna relacibn entre el tipo 'y grado de:
"f_lesi6n_cerebral que vadecen los nifos con par&-

1isi§'cexehra1 v el trastornq pexceptivo-visual
- gue presenten? : ‘ :

» - 4.2 Planteamicnto de la hinbtesis de trabajo.

Aﬁgartir'de las caracteristicas del problema planteado, 135‘:
- hipStesis de trabajo cue se formularon son: )

Bipé;esis general:

'Los nroblemas perceptivo-visuales del nifio éon naxalisis.
cerebral, se relacionan con el tipo v grado de lesién ce-x
T'ebral que. padecen, ocasionando trastornos en el aprendt—
kzaja. :

Hipdtesis particularecs:

Existe una correlacién alta y. pos;Liva antrc iz Re‘;cien~>~ S
,cia motora que padece el niﬁo con parflisis cerebral ¥ cl_’f
thoblema pcrcepbxvo—visual nue presenta. .

.;!os trastornos en el aovrendizaje del nifio con h&tﬁliﬂi& —}:
,cetebral estan corzelacionados alta v posicivamente con =
’;1a deficiencia motora. R

. 4.3 Variables mancedjadas.

Deéntxo de las hipStesis de trabajo, sc pudieron . .identificar:
'ilas siquientos variables: e ‘ )
= Lesibn cerebral, el cual es el daﬂo, generalmente irrever—

sible, que sufre en uan momento dado algGn o algunqs»&reas
dcl Sistema Nervioso Central. : : : :




,Déficiénéia motora, es la falta de canacidﬁd de regular
postura, cquillbrio y movimiento veluntariamente, & cau—
-1 de 'la’ lesién cerebral .

i~4—Prob1emas perceptivo—visualesL son adﬁellos-trastotnos -
referidos a la captacién v percencién del entorno, debi~

la falta de postura adecuada, falta de ecuilibrio. vy

'ctcnci& Gis el movlmlente.

 ¢’Trastornos en el aprendizaje; son acuellos que debilitan
'3 o retrasan la adaquisicifn de conocimientos bdsicos nece-
. sarios para el desarrollo.
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5. INDICADORES.

;5.15 Control de variables.

'De acue!do ‘con- las caracceristicas del problema ¥ el tioo de
‘vinvestigacién aue se plantea, las vax;ables que se pudzexon

1%»1’ r-hm-ﬂ '3"’..'""""" e

- Sexo.
~im . Grado escolar.
= Tiempo*de recibir instruccibn escolar.

fﬁEl control de éstas se cio en la investigacién misma al anli-
'car-los instrumentos, de la siguiente forma:

rl.lTodoé'estos datos anarecieron en. la pxueba de, conocimien=

. tos © aprovechamiento escolar.

12;_Las edades de los nifios fluctuaban entre los tres afos on4

Lical asas 'v los siete afios once iweses, ya que el Lest de- =

ipercenci&n visual no motriz asi lo regueria.

: El;grado escolar en cue estuvieran ios ni¥os no fue éthré
“ficativo, aunque cabe sefialar que la mayorfa de los nifios
corresvondfan a los niveles escolares mis altos del Drogra—
_ma {3, 4 vy 5), y s6lo dos nifios al nivel 2.

'El tiemno que 1levaban de recipir escolaridad, tampoco in-
fluy6 sin embargo el 50% de la muestra.lleva un afio en la
escuela y el 50% restante lleva dos afos de recibir ins--
tzucciGn.

Con base en lo anterior, puede decirse nue se manejaron como
?}constantes va gque no alteraron los resultados

5.2 Definicién de téxrminos.

'Acpésar de que la definicifn de términos que se maneja en es=- -
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Hﬁa'ihVesﬁiqaéién, se encuentra en ¢l marco teﬁrico, Se senéla— ..
41'& aqui la definicibn formal y opcratlva de dos téminoq im-
portantes, los cuales son: deficiencia motora y habilidad -~
fberceptivo—visual. .

;pe:;niciﬁn formal: Deficiencia motora.- Palta de capacidad pa-
E o ra regular postura, eauilibrio v movimien=
to voluntariamente.

‘nabkilidaa ;C::“hti??'?lfﬂflx" Canacidad-de
observacién y resolucibn de problemaérbian—
teados visualmente, que permitan una sinte~

sis y andlisis.

‘Pefinicibn operativa: Deficiencia motora.- Sec tomardn acuellos.
o T ‘ ratrones motores cue el nifio pueda rea-
lizar como son caminar, arrastrarse, gi-

cuello y/o tronco, sentarse.

Habilidad percehtivo—ﬁisual - Serin las
respuestas coxrectas cue el nifio 4é& al
Test de percepciGn visual no motriz.

s,gvytnstxdmentos. : » s

idélihsﬁfumentos utilizados en la investigacifn. Iueron:

lj>Diagn65t1co médico, incluvendo tipo de. paraiisis'cezeﬁrél"‘“
11y qrado de lesién cerebral, se obtuyo del expediente de '
'cada ‘nifio y, el dato se plasmaba en la prueba de conoci-:"
fjmientos. Este tuvo el objetivo de describir el tipo v gra-
:jkdo de lesién, 1os cuales son variables manejados dentro de
°1as hinétes13 de trabajo, {anexo 1).-

2. Valoxacién £fsica. Tuvo el objetivo de describiz la defi-
: ciencia motora, es decir, la cavacidad de movimiento o la.
‘falta de ésta, a fin de conocer de qué manera puede afec-

~xrar, mover una © ambas manos, controlar .
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tar la pcrccpcldn visual. Consta de txes eshalas nomina—
les- a) nivel. de marcha o tzBQIado, k) nivel de nostura:
v equilibric en nosicién de sentado; ¢) nivel de movili-
'kdad de niembros - suocrlores. La. informacifin fue brinaada
por la Coordinadora. del Denartamento de Terapilas-del on—
igrama de Estimulacién Temprana, utilizando los: expedien=~
tes,. (anexo 3}.

Test de percepcidn visual no wmotris (ITVIH) de Colarussa

‘iy Hammill. Este instrumento tuvo como objetive diagnosti-

"ﬁcar‘q_conocer de manera especffica los problemas nercepti-
vo-visuales nque presentan los nifios con par&lisis cerebral.
.La-pfﬁeba consta ée 36 mrequntas formadas vor l&minas.con
dibujos {muestra o ejemplo y onciones), las cuales se di-—
“viden en cinco &reas: discriminacién visual, fiqufa—fondo}
mémpria visual, conclusién visual y relaciones eshacialas,
'v(aneko 4). La prueba fue realizada por tres aplicadoras en
*forma individual a cada uno de los sujetos; y las respues-—
"tas fueron marcadas en una hoja de respuestas {anexo 5).

5°rueba de conocimientos o de aprovechamiento escolar.. Estn
(tuvo como objetivo el detectar el grado de conocimientos -

. que poseia cada alumno. ConstS de 23 preguntas_divldidas -

‘en’ ocho fases. Sin embargo la iltima, consistente en copia-
do, no fue tomada como parte del aprovechamiento escolax, -

':fsind’mas bien como habilidad, por lo que no sc lc asigns.
'{,pqntuacidn.‘Las siete €ases restantes son: es~uema corpo-

,fél, colores, figuras y formas, tamanos, lateralidad, di-
_ :eéciona;idad, lectoescritura vy matem&ticas, (anexo 1)}, -
-lasfrespuestas dadas por los nifios eran calificadas’como~
,Jcorrectas o incorrectas seqln los: cr;teriog establecidos—‘

g’de antemano, (anexo 2). .
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 METODOLOGIA.

;6'1 ,ﬂuéﬁtia' o ’ : o B

 La Asociacién vronaralitico Cercbral A. C. se dedica A brin-
fdafirehab;litacién inteqral a ninos v jévenes afectados de pa-
ralisis corebral; sin embargo, tambi&n en esta Institueibn se -
teciben alumnos que nadecen otros tipos de sindrome quc afée-’
+tan la'cavacidad de movamiento. - e

:De acuerdo con lo expresado en el nirrafo anterior y conside—
"rando que: una Eoblacién es el conjunto total de eventos aue se
-;estan considerando (1). La poblacifn de interés vara esta in-
‘vestigacién seria el total de nersonas cue nadecen parfilisis

icerebral, pero dado: que no hubicra sido posible manejar un. gru-
‘po’ tan grande, debido a gue no todas las versonas afectadas. por
‘esta’ lcsiﬁn estdn inscritas en APAC y los que estdn son nis de
”400 alumnos, fue necesario obtener una muestra.

Mnéstiagues:pn nfimero reducido de individuos seleccionados en
1a poblacifn y a- los que se aplicardn las vruebas. {2}.

Fl mdestféo como sea Sabe, representa un napel_imnortantc den-
tro de: cualnuier investigacién- v, auncue. es deseable én todoi
proceso de investigacién contar. con una muestra cue oermitav—
‘aumentaz 1a validez de la misma, asi como 1la reoresentatividad,
.ES\necesario mencxonar oue a causa de diversos factores,. ‘cita-

.dos ‘en-la introducclén, la investigacién se realizd con una 
nremuestra, compuesta por 22 sujetos Unicamente, todos.ellos
?‘alumnos del Programa de Estimulacifn Temprana; adends debido al
tino de ‘instrumentos, hubo autoseleccién ya ague el TTVNM' requie—
xe ninoa entre los 4’y 8 anos de edad. .

Aqu! cabe seﬁalar, una vez mis, que el aswmecto cuantitativo

" estd disminuido. . Sin embargo, el cualitativo est& cuidade y‘

(1) CHRIS LEARCH. Fundamentos de estadistica, enfogue no Egrametxi—‘
L - " co para cicnclas socliales, 38. . -
. (2) WILLIAM MEHRENS c IRVIN LEHMANN, Medicidn y evaluacidn en 1n
L educacidn v en la ysicologia, 142,




resto de la poblaciGn.

Por'otro lado,
muestta,'

tqgand

~ ﬂ"‘ﬁ“uuha‘

puede arrojar resultados siqnificatlvamente nositivos para el

y.con el objeto: de ohitener la ‘adecuacisn de la
se realizs el siguiente andlisis estad!stico, a par-
ti: de los resultados obtenidos en la nrueba-de conocimientcs
Lips y grado de lesién corebral, '

CALIFICACION (X)

17
12.5
25

16

1.5

15
‘25
16

.29

5
24-

v‘19
- 21:.5

25
22.5
29.5

< 15.5

20.5
6.5
22.5
19.5
24

412.0

:La_FGfmﬁia bara obtener el tamafo de la muestra,

. 625.

256
576

..625

.420.25

a partir ae - R

110;

x 2

2892
156.25

256
2,25

225

625

941 ! .-.’
“25

161 :
462.25

506.25
870.25
240.25

22.25 :
506.25 s
aso.25 TR
576 ‘ S

8866 Elele]




“..datos cuatitativos es (3);

o, = Tamano de muestra tentativa.

= Grado de seguridad deseada.
K f‘rozcentaje de la poblacifén que tiene.la. variable.

‘= Porcentaje de la poblacifn gue no tiene la variable.‘"
‘— i= Error. Siennre de 0.05 para Ciencias Sociales.

El grado de sequridad Z, es{de 1.96, tomandc en cuenta el e-
vfror, as! sustituyendo en la f&rmula,,;enemos que:

,.59'1?'.(1.96) {0.,452) ({0.548) - 0.951 = 380.4 (qza601 (

0.05)% 0.0025
- 96 0.134) 0:086) . 9378 . 3548 (etpo).
S {0.05) 0.0025

‘Los valores de "n" v "o en ambas formulas fueron tomados ae

1§ﬁ-pérebf§l.

Con base en lo anterior, puede senalazse que Dara. que el as—
cto cuantxtativo de esta investigacifn, fuera del todo acen—
able se’ hnbiera requerido la participacién de pox' lo menos
:380 sujetos.‘sin embargo esto no fie’ posible por causas-men*
Lcionadas en la introducciSn de este trabajo.

:‘6.2 ‘selecciGn del tipo de .investigacifn.
Dado el tino de problema oue se planteﬁ y debido a las: hinéta—

gla Investigaciﬁn Descrlptiva, que se define de la stguiente -
'mane:a- : '

“(3) ‘ROBERT~PLUTCHNIK. Fundamentos de inyvestigaeidn experiﬁentﬁl, 72,

. orzel”'iones hechas con los datos de qrado y tino de le;“;f

'is de trabajo, el modelo metodolSgico que se siquié fue el de




“"Es un proceso hasado en el nétodo cientffico,
.ﬁue,sé_ocﬁpa de mrecisar las condiciones exis~
“tentes en relacifn a un fendmeno u objeto de
estudio” " (4) . -

iEl”ébjeﬁivo de 1a invegstigacién descriptiva es como: su nambre
‘1o’ .dice describir lo que estSf pasando en un momento dado, I-
“dentifidar 1la relacibn entre las variables ex1stence3 an 8l

" ’fenbmeno. de estudio, a fin de poder analizar lo cuc se csti
gétudiandq,_el fenbmeno, y concluir con resrecto a &ste.

' ‘Dentro de la investigacién descrirtiva, existen varios tinos,
/. los -cuales son (5): ‘

Estudios -tipo encuesta.
Andlisis de contenido.
Estudios de interrelacifn.
Estudios de desaxrollo.

_Lon entudios-de ‘interfelacibn:tienen-el-objétivo ‘de. describir
un’ fenbméfio y -las ‘relaciones:- existentés enbrd lasviriablds
del mishor(6)37pOr~lo tantodTsSOR~lostgue’ aTesed: :nuestigac:én-‘
vinteresan.

LDentro de los estudios de interrelacién se cncuentran.

fl Los estudios de casos.
12.,nstudios comparativos.
".,3...Estudios de correlacibn.

k;Lbs dltimos tienen el objetivo de determinar la manera en que
- dos variables se relacionan entre si y cémo varfan de forma’
nronorcionada (7) -

fAsi, tomando como base todo lo planteado, se eligif para lle-
‘var a cabo una investigacifn descriptiva en su modalidad estu--
dio de correlacifn, va nue como se menciond en el planteamién—
}to del problema y de las hipbStesis, sec pretende establecer la

(4) JOSE ©O. MEDEL BELLO. v.v. Teoria v practica de la in-
vestigacién sociopedagdgica, 9 de diciembre de ©1981.
{5 DEOBOLD . VAN DALEN. Manual de técnica de la investiga-

cién_educacional, 44 - 51.

(6). -Idem.
£7) - 1dem.
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'”rclacidn entre el nroblema herceptiyo-Vlsual v el tivo vy qra—
'do de lesifn cercbral.

Ahora “cabe seﬁalar alqunas limitaciones de la investiaqacién -
kdescrintiva, los problemas a que se enfrenta son (8):

.=’ Generalmente caxece. de una muestra adecuada para toda la.
"Vyoplhciép, aunque se pueden hacer interferencias.

‘La expresibn de los datos se toma a partir de los. instrumen-
‘tos. : ) ‘

: - En'lgs,mate;iales utilizados, lleqgan a desecharse datos; v

en los. casos de observacibn intexviene el juicio del inves-
'.tigador.

- i'Ne: existe un vocabulario técnico, lo aue reauiere de defi-
’_nici6n operativa de términos.

‘*Bn 1la formulacién de las hip&tesis no se llega a un nivel
_explicativo de causa-efecto: ni se explica la relacidn en-
_tre variables. -

Enla observacién - exverimentacitn, puede intervenir el
juicio del observador (subjetividad)..

A generalizacién v prediccién de resultados se en!rentan.
‘fnl_pgoblemn de la temporalidad, ya que aunque el fenbmeno
;zpafezéa*constante,~sufre cambios.

En: los estudios de. correlacisn no es posible generalizarx .

Ca unidades similares.

f,SGlo se. establece la relacifn entre las variables, pero. no
“-un grado de dependencia.

:VUﬁa voz indicadaé las desventajas y metas del tiro de investi-~
“gacibn seleccionada, procederé a describir el desarrollo de

la misma.

T xdem.
CIdems
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6.3 Procedimiento ‘de la investivacifn.

Habiendo seleccionado los instrumentos ¥ la muestra, asft cqmo ’
‘cabicitédas’las profesoras para el uso de las pruebas, se .pro-
‘ycéd16 $ 1a aplicaci6n de las mismas, éﬁva'realizaciﬁn fue en
icubtculos o salones vacios con el propSsito de no interrumpir
este trebaqo, ni las clases de los niﬂos dentro del Drowrama

- cmnrana da ATAC. -

jo anterior se refiere solamente al Test de nercencién wvisual
no motriz v a la prueba de conocimientos; ya cue nara la ob-
:tencién del diagn6stico clinico v la valoracién fisica se uti=-
glizé otro nrocedimiento (descrito en el inciso 5.3). Sin em— |
barao, a fin de hacer m&s ccmprensible el proceso de investi-
Igacién, se describird&n cada una de las etapas realizadas para
la: obtencién de ‘datos v resultados.

:li_Tgst.de ncrcegcién visual no motriz (TPrViM).- Cada una de

.. las:tres anlicadoras lo iban haciendo unc a unc a los ni-
:“os seleccionados. Sin embarge, huba casos en los que'ﬁor
1& condicibn Ftsica del nifio, fue necesario nue dos anli-.
cadoras particinaran. Como se menciond en el inciso 5. 3,
la prucba const6 de cinco 4reas, que dan un total de 36 -
_p:equntas formadas por l&minas- con dzbujos a las nue el ~
‘nifio debfa sefalar la opcibn correcta o resnonder de mane-
‘ra afirmativa o nerativa a la opcidbn que le selalara la = -
Aaplicadora, (anexo 4). ’ )

Sl zesuuesta se anotd en una hoja de resnuestas, donae nos—
teriormente se sumaron las ‘correctas mara ohtener el bunta-
1eltota1 bruto; v a nartir de &ste, la edad percentual Yoo
'el'cociente nerceptual, (aneao 5). ‘ e

rueba de conoc;niento o de aprovechamiento escolar.— Se
Caplics inmediatamente después del TPVNM y, también segﬁn
‘el caso, participaban una o dos anlicadoras.:Cabe-seﬁalax
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: T LI oo mme
fate B Cason

'puqtajertotal de evaluacibn, de acuerdo con los criterios
establecidos de antemano, (anexo 2), (9).

DIA SUJETO
2 1
2 2

2 3
3
3.

‘4 4

!

s 5
6 3
3 7
6 B
9
] 9

10 10
-0
" 10

11 11

11 12
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17 a3

17 14

ilegaban a fatigarse.
- La nrueba, como va se mencion$, consté de ocho.fases (a-
nexo 1), gada una con dos, tres o cuatro niveles de res-
,phesta, ;os aque a su vez contenfan varxrias opciones, aue se

NOMBRE

Alejandra A.
Sergio H.

Jorge Alberto P.
Angelina

Izone Zhrihen

Christian G.
Josue Velazquez

Hamad Zuhiga

Fdo. Dario Roa.
Mireya ¢.
Norbarto Tallez.
Aleiandro Alpizar

Carlos E. Barragin.-
M. Karina Durén.

Juan Pabhlo Dominguez
Vanessa Jiménez

Felipe Tecotl
J. Marco Torres
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aue. en alqunas situaciones fue necesario dar un nequefio =
- descansoc antes de anlicar &sta, debido a aue los nikos - .

Ciwo CoLrrecto o incorrecto v cuva suma dio el

‘- Como . puede observarse estas dos vpruebas fueron anlicadas en
~un sblo dia -por nifo, abarxrcando del 2 al 20 de junio de 1986;
~-siendo el orden cl que a c¢ontinuacibn se presenta:s

APLICADORAS OBSERVACIONES
Sandxra v
Sonia
Lidia :
Sonia Se invalidd por

edad. -
Sandra Se invalidd por

Lidia y Sandya
~Sonta

Sandra y Sonia
Sandra
Lidia

_ Sonia

Sonia y Sandra

Lidia
Sonia

Lidia
Sandra

Lidia
Sonia

C. Abraham Monsalvo. Sandra y Sonia

Jonathdn Paris L.
Luis A. Guzman.

uvidia y Sandrxa
Sonia

no _contestar. .

Se invalid& por

no contestar.

Atencién dis-
persa en TPVNM.
Se invaliad por
no contestar.

_Atencidén aisper-

sa en TPYNM.

_ Se -invalidd, no

tiene P.C.
se. invalidd, no
tiene P.C.

se invélidﬁ por
no contestar.

{9) La prueba de conocimientos fue elaborada en base a la valowacidn

que se realiza enrel Programa para primer ingreso-
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DIA SUJETO NOMBRE APLICADORAS - OBSERV#CiONES.‘

- 18 : - . J. Davia valdes Lidgia . Se invaliad, no
R o . . tiene P, C.
18 . 15 Guadalupe .M. Sandra S
18 16 Katia Navell . Sonia
19 17 Juan Albexto G. = Lidia
19 18 Juan Antonio C. Sandra . . Lol
19 19 Patricia Roz. Sonia Arencibn dispex—
C sa en cl TPYNM.
20 .0 1 20 Ravmundo Castro Sonia S '
20 21 Guillexmo Mavén Sandra
20 22 Crisol Laguna Ligia,

3.’Diaqnéstico médico.~ Como ya se ha mencionado, fue tomado
del ‘expediente dec cada nifo v se escribib en la prueba de
conocimientos como narte de la ficha de identificaci®n,
(anexo 1}.

Una vez éonclupidé la aprlicacién del TPUNM y la prueba de co-
Vhocimientos. fueron evaluadas por la que suscribe en los dos
dfas siguientes. :

4. Valoracibn fisica.- Debido a que cada niffo, en su expedien-—
" “te cuenta con valoraciones de terapia fisica v .ocunacfonal,

" ademds de las hojas de evolucién, en las cue cada mes se ~
" revortan los avances y nuevos logros,. no fue necesario a-
‘plicar ésta,,debido a.gue la Coordinadora delynepartamehto
~de Terapias, me facilit® esta informacidn, nara podér lle~-

nar las escalas de Deficiencia motora, en sus tres nivelcs:
va mencionadas en el inciso 5.3, (anexo 3). ‘

Una vez obtenida la informacidn referente a deficiengia'mcto?
" ra, se procedi6 a -elaborar cuadros que permitie:én hacexr al-
qunas inferencias iniciales. Sin embarqo, nara poder compro-
bar ‘q disprobar las hipbtesis de trabajo, es necesario real;—
zar un andlisis estadistico con todos los datos ;ecolectados;[
a fin de cmorobar la relacibén entre variables de manera sig-
nificativa.
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'As!, con base cn 10 antcriorncnte ewnuceto. se nresenta un -
'cuadro con toda la’ 1nformac16n rccolgctada, de donde se har-;,w

7titl para la realizacidn del an&lqus estadfstico v-las nre—
sentaciﬁn de resultados.‘




OF PLRBRCEPCION VISUAL MO MOTR L= (% .9, f. N, u
‘COAD PzaCER-  {cOCIENTE PER- | DISC. VIS] Fic-rowoo! mod. VIs.] cosc. vis.
‘tuar. sl cjcemrear. om0 1 T 13 o

4.0 s 1 2 3

R "2 2 Y 2

s.02 . ite .4 3 7’ 3
ey 104 4 3 3 s

a0 ‘as 4 2 3 B

4.0 E i3 2 2 b 4

5.08 117 8 3 3 Ta

4.0 [1] 4 1 2 2

5.10 120 s s 4 [

4.0 s ‘12 ‘2 [} 1 3

4.06 c ez 4 2 3 2

a0 90 4 2 3 4

5.10 . ios 4 L) P~ ) o

w0 3 3 1 4 4 .

5.02 38 K} 2 3 ~ 8

4.03 26 -7 2 1 1

5.02 s 3 3 - Al

5.02 [ e 3 5 2

4.0 . .61 2 2 a 2

s.o8 7 3 3 3 Tt

6,02 92 s 3 < R

s.0 10 N 3 [ 3

92,67 2004 85 51 70 a1

wiaa




APROVF.CHA-
MIEVTO ESC

17.0
‘12,5 Homiparesia Zop.~ Ate.
25.8 . {iumipsrasia’ | mopSatica [leee A Caatna
16.0 Aparesia| pepSstica |m a
1.5 Faplistica (Severc. A . { .m0 trasiade
15.0 ’ eapketica |Nodersso B  Arrastre
25.0 £ap.~ Ate. jMo 8]  Gira y arrss{
16.0 Wemiparcsis Engkstica |Leve B Cumina
29.0 ia| veplstica |Moderado B| Gatea
s.0 repistica |Wodersao Al Gates
24.0 & ' B
15.0 1a] £spietica n}
21.5 Ate.~E3p. [Sewero A Gira y arres|Con
25.0 Healpacesia Eapkstica [Lave A Canina
22.5 £ Severo A | - Axzrestre
29.5  |piparesis ZspSstica {Modorade B . Arxsstre
15.5 . &34 Al Gatea
. 20.5 »]
6.5 |memipavesia | repSscice |Levea Caniza: |
22,5 fa] Ata.-Zsp. {Moderade B o trasledo
19.5 3 ks Savero A No trasladc
24.0 Cuadri 1af raphstica |Severo A

412.0

WO trasiado
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*'ANALISYIS Y PRESENTACICE] DR FESULTADOS.
N ‘

: 7.1.’1&3@1&1& Esta:i!atico. ‘

Apartirdelmdawse;qmstosmlambla, loscualesm:estranmm!ales
obten:ldos tiro v qrado de lesifn, asi camo clasi.ficaciﬁm es necasario =
'iémﬂ!imelgradademelaci&xedstente entxe lasvariablesnw\eja—

das én las hipétesis, las cuales se wncizeror de la siauiente formas

- Los nznblenas nerceotivo-visuales del nifo con parilisis cerchral,
.se’ relacionan con el tiro y grado de lesi6n cexebral que padecen, -
ocasionanda trastormos en el aorendizaje.

‘7_ - Mste una ccnrrelac.xﬁn alta y wositiva entre la deficiencia motora
padece el nifio con parflisis cerebral v el rrcblema perccptivc—
; visual e presenta.

los trastomos en el aprendizaje del nifo con narflisis cerebral
,st!n‘ cm:telac:.ox ados Slta v rositivamente con la deficiencia mo-
tora. ’

) el !in de scmeter a prucha la hlpétesus, se han com’mntado los da-=
tos én’ pruebas estadfscicas descrintivas que permitan conocer el grado
’de qorxfelaci&u cntre estas variables y, si Ssta es significativa.

Om este objetivo, se utilizarcon, en rrimera instancia la Prueba Coe-' -
‘ficient.e de carrelaci6n de Pearson (1), la cual sirve mara carrelacio-
nae dos variables continuas; es decir, las mintuaciones obtenidas en
elmnmymlamabadeccmocnmentos

(J); N.M, POWNIED y ™.W. HEAT. M&todos estadfsticos aplicados, 100-1"167.‘
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Pbsteriofﬁente sc uso la prucba CoeFicientc R o{2), con la .
que, ‘se. obtiene. el qrado de correlacién entre una variable
continua ~ ‘una n6mina] es decir las calificaciones va men=
cionadas con los datos de tino y erado de parélisxs cerebral
asi como deficiencin motora.

‘-Tc#t de percencién visual no motriz (TPVUM).

Antes de hacer mencibn a los resultados obtenidos por los
“‘mudetds v a 1a prucba estadistica, cabe mencionar cue el pun-
taﬁc total bruto (PBT) es la suma total de respuestas correc—
tas dadas al test, v de &ste se obt;cncn 1a edad pexceptual
ED) v el cociente nercentual (Cr), las cuales son: informa-
cién normativa [« precentiva cgue arroia el test, y que da la
pauta para la deteccifn de nroblemas perceptivo-v1suales v
brlnnar,c:acamzen;o © teraplia a los m;smos.

edad perceptual se establece a partir del mé&todo de 1la -
eﬁéd'pfqmedio (Dunn,1965%) (3) ¥y, representa las edades vi-

: uales probables, inferiores y/o superiores, con respecto -
de’lq edad cronolégica, y los cocientes perceptuales consti—
tuyen cocientes de desviaci&n derivados de las medias y de -.
'}lasvdesviaqiones estSndares de los nuntajes brutos asociados
cbh‘cada“tnteryalo de seis meses de edad, vy se interpretan -
lébmévla~habilidad o rendimiento perceptual.

As!, una ve- exnlicada la informacibn a manejar, y recordan-
do los datos obtenidos, ya presentados en la tabla, se tiene
Joue-los resultados totales son: i

:(2) . Ibidem;, .- 130-133. S
'/(3) RONALD P. COLARUSSO y D.D. HAMMILL. - Test de percepcifn visual no
. " motris. (TPVNM)., 18. o




CEDAD - o T mDRD . COCIENTE
su.n:'ros ‘CRONOLOGICA 'P.T.B. PERCEPTUAL  PERCEPTUAL

;107._92 T£3350 - £99.67 #2004

Cada: uno' de ‘estos -datos se ‘correlacionaron uno a uno, aplican-

do}la}prueba cgeficiente de Correlacifn de Pearson, cuya £6r-—
mula es: la siquiente 4y R R

:“g‘y'-a' N _ £ XY - (1x) (eY)

(ENt‘Xz - (:x)_z_] Eavz - (zv)zj

éijtdl’de'sujgtos. .

-vﬁjsuma de las puntuaciones obtenidas en la variable X.
= Suma de laé vuntuaciones obtenidas en la varxiable Y. -
Y = Suma de ‘los productos de las nuntuaciones ‘en XY.
fSumagdéflos cuadrados de las puntuacioﬁes en X..

=) T.:',‘le_;'anrrc.:‘uach:ados-de las nuntuaciones en Y.

- de las puntuaciones en X al cuadrade.

de las puntuacibnes en.¥ al cuadrado.

4) - NyM. DOWNIE ¥ R.W. HEAT. o.c., 108,
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_ CORRELACION: EDAD CRONOLOGICA - PUNTAJE TOTAL BRUTO.

22 (1668.48)

~ (107.92)

(335)

= 0.229

1) - (107-923 EZ

iift

ft

(5547) ~ (335}

it

N BIMR

it

it

IMTERTPRETACION: Como nuede observarse, la relacidn entrec es-

tas dos variables es baja e imperfecta,

22.9 %.

yva cue s68lo es de
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CORRELACION: EDAD CRONOLOGICA - EDAD PERCEPTUAL.

22 (496.32) - 107.92) {(99.67) ) = 0.510

T xy =

S

T
i iii
! J ! h ! e I
‘. H 3 . f it ;X‘“:I L : ; :i% x gf ' i kga_ﬂ -
; A i p I e R R e

: IHTERDRETACION La relacién entre estas dos variables es de 51%,
. por-lo tanto es positiva, moderada e imrerfecta.




CORRELACIQN: EDAD CRONOLOGICA - COCIENTE TERCEPTUAL.

22 (9682.330) - (1027.92) (2004) - —0.436

22 (556.251) -

imnerfecta v negativa,
el rendimiento

La relacién es moderada,
~ue en un 43.6% de los casos,

nercentual es inversamente nronorcional a la edad cronol&aica.

INTERFPRCTACION:
lo cue significa,
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FOAD PZRCEPTUAL.

CORRELACION:

PUNTAJE TOQTAL BRUTO -

- = 0.877

(99.67)

- (335)

49)

22 (1569

I I 22 (5547)

r 'xy =

F? (459.363) - (99.67)—zl

i

{
{

t
+
i

P

il

i

Tl

i

',i

Py

(335)°

g ¥ e
B e e b | : sy
w%ﬂ& -ojvqu ek
= R b ke, Sfjomft iiion
e gty s ]
PRI s o tpre: rpte et =
= = Ral = 3
i b e e e e
BT Bt Fees: (e
o o o i
b o o]
i i
et naas
e e e
i 72 o
Bl S
5 & 13 s = i 5
- ET
E ES s s = o
B b3
E sy g S g
oo T fEE s
b e B = 2

en un 87.7%

ya que la sequnda denende directamente del punta-

Relacibén alta,imperfecta v positiva,

INTERPRETACION
de los casos:;

je obtenido.
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oy pa

CORRELACION: TUNTAJE TOPAL BRUTO - COCIENTE PERCEPTUAL.

22 (31426) ~ (335) (2004)

22 (5547)
i

T

i i
o
R 4
i

i
el

i

tt

::
TOTTLN
i oty

] EHEH R
i it ,
INTERPRETACION: Relacifn moderada, imperfecta y positiva, ya

que en el 65.8% de los casos el rendimiento perceptual se re-
laciona con el nuntaje obtenido en el test.
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'CORRELACION: EDAD PERCE™TUAL - COCIENTE PERCEPRTUAL.

_ .22 (9152.76) - (99.67) (2004) = 0.402

T Xy
R e ————
i b e . 1¢4 sl e anti bt
iz i34 1

et R IR N b e el s gl 204 TR
H £ [SEITERIIEIRLE 323145

§
3.
7
! ki
it I gi_ i i1
RiH it HHIR BEH: HE b T

{INTERPRETACION: La correlacidén entre la edad perceptual de los
nifios con par&lisis cerebral v su rendimiento percentual es mo-
derada, imperfecta v positiva, es decir 40.2%.




. ‘A paxrtir de ‘aquf, se nresentan las correlaciones entre las pun-

tﬁadﬁbnes va presentadas.y el aprovechamiento .escolar, ya que -
como . se recordar&, -en las hinStesis se enuncia que existe an.
_rqrado de- relacién entre los nroblcmas percentivo-visuales v. el
anrovcchamientc escolar.

:Retofééhdc‘la'suma de las puntuaciones cbtenidas-en la prueba’
(412. 0),'sé sustituird en la f6rmula para la realizacién de -~

31as coxrelaciones, utilizando también el Coeficiente de Corre=~
klac;én de Pearson, y presentando las nubes de dispersién. ' :

Cazel
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BOVRCHANMITNTO ESCOLAR.

AD

LDAD CRONOLOGICA -

CORRELACION

muy baia,
es inderendiente de la
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INTEPPRETACION
cande cue el a

indi-

’

s de

ién
rrovechamiento escolar

: La relac

edad cronclégica.



ESCOLAR.
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AMIENTO
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tas dos variables er de
lo cue se rerclbe es 10

La relacifn entre es

INTERPRETACION:

indicando ~uec moderadamente .,

mae se aprende.

67.8%,
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EDAD PERCEPTUAL - APPOVECHAMIENTO ESCOLAR.

" CORRELACION

= 0.434

{412).

- (99.67)

745)

22 (13807

roRy =

La relacidn entre mstas variables es de un 43.4%

INTERPRETACION:

es declir,

imrerfecta v wositiva.

moderada,




CORRELACIONM: COCIEMT® PRRCUNTUAL -~ APROUUCIAMITNTO E

22 (33664.0) - (2004) (412)

132,

SCOLAR.

e i
3t S s
ol : n‘

ke sovts pmoie

e e it ey s ey T

e et

INTERPRETACION: La relacifn entre el rendimiento nerc
anrovechamiento escolar es de 51%, indicando coue en e
taje el serundo denende del »rimero.
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ub{‘Tibo y.nrado de lesién,‘clasrficacidn v deficiencia motora. -

' Retomando nuevamente las hinGtesis de trabajo, se -cordari cue -

‘r,se ‘menciona, los mroblemas percentivo-visuales mantienen una - -

gcorrelacién alta v positiva con  las caracteristicas senaladas;

‘osn @1 (‘ﬂf"!ho"qﬁh Ao onte 4n¢-~|en- Ao m~a? .-7 ~ =ez

"rrelaclonarlas con cada una de las nmuntuacimnes va rcvisadas
'antgricrmente, as! como con cada una de las &Sreas -ue abarca
el TPVNM, de manera individual. Utilizando la f6rmula del Cde;:
“'€£iciente de Correlacibn % la cual es (5F: ’ :

g ] e

- e
"”" \ 2
‘ v

éhiqqn§e:

iyzt = Suma de cuadrados total de la variable V.

-=£fk§')2'= Suma total de frecuencias nor el intervalo de
. origen elevado al cuadrado.

':,(2 !_.’y')2 =" Suma de los productos de la frecuencia pbr el
L intervale de origen, elevado al cuadrado. ‘
N = Total de sujetos. ' ' '

gy?blf Suma .de cuadrados de ia_variable v por columnas.

ﬂy')z/fx' = Suma del intevalo de origen ¥ elevado al cuadra-
’ do sobre la frecuencia ror el intervalc de ori-

qgen del eje de las .
. (£y')® = Suma del intervalo de origen ¥, elevado al cua-
’ " drado. ' o
7 xy = Coeficiente de correlaciédn.

" {5) - Ibidem; 130-133.
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‘orden de presentacitn de las correlaciénes es el siqguiente:

funtuaciones obtenidas en el TPVNM v orueba de conocimien-
© tos con el tino Ae narflisis cerebral (espastico, atetSsi- -
co v mixto). )

" Puntuaciones obtenidas en el TPVYNM y prxueba de conocimien~
tos con el grado de lesiln caercbral (Leve A, Leve B, Méde—
'iadova;TModa:JS; Ty, Sewares AY. '
. Puntuaciones obtenidas cn el TPVNM y nrueba de conocimien-.
" tos con la clasificacibn topogr&fica, o cantidad de miem™
brosiafoctados: Dinaresia, hemiparesia v cuadfiparesia.

Puntuaciones obtenidas en cada una de las &reas del’ TI'VNM
con ld deficiencia motora en sus tres niveles: I. Marcha o
‘traslado: camina, gatea, se arrastra o gira, no se trasla-
fda: II. DPostura vy ecuilibrio en posicibn de séntado: aon-=
trola cuello y tronco, controla tronco e inicia éontrql de
‘cuelib, no controla ninguno de los dos; ITI. Movilidad de
" miembros superiores: usa las dos manos, usa una mano, in-
'f£en£a'usar las manos © ias usa deficientemente, no 1as usa.:

’.Puntnaciones obtenidas en cada una de las dreas del TPUNM. -
‘con grado -de lesibn cerebral. ) )

Una vez exrlicado el orden de presentacifn, se nrocederi a -
‘sustituir loz datos en la forma, mor lo tantoc tenemos:

;" CORRELACION: PUNTAJE TOTAL BRUTO - TIPO DE -PARALISIS CEREBRAL.

_ 2
181) = 445.864

Cevit = 1935

(281)2

o gy?b = 1521.5 - = 32.364

IHTERPRETACION:.El total de respuestas correctas obtenidas en
‘el TPVNM y el tipo de pardlisis cerebral se correlacionan de
__mgnera.haja, imperfecta y positiva, va rue s6lo existe una re-

- -lacibn-del 26.8%. ‘
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B

©” CORRELACION: EDAD PERCEPTUAL — TIPO DE DARMLISIS CEREBRAL.

o 2
syt = 365 - 58 = 372,955

2y (65)27
b = 209.75 - = 17.705
Py e

17.705

Ry = = 0.319

INTERPRETACION: La relaciénAentre estas variables es de ablo
“731:9% nor lo tanto es baja, fmnerfecta v nositrva.

,TCORRELACION= COCIENTE PERCEPTUAL - TIPO DE PARALISIS CCREBRAL.

1176y 2

vt = 1924 = 416

= g

LY
<
o)

i
[
F-Y
I
~

muy = gy3 = 0.144

}INTERPRETACION- La relacifn entre el rendimiento perceptﬁal
presencado v el tiro de marsdlsis cerebral es de 14.4% por lo
. baja, imperfecta v cositiva.

APROVECHAMIENTO ESCOLAR ~ TIPO DE PARALISIS‘CEﬁE-
BRAL. i

‘ , 2 '
2, _ _195) _
yPe = 2237 - 3D - ses.sn
’ - 2
ev?b = 1735.062 - 33 - 6. 653

7%y = sppiEsy = 0-114

" INTCRPRETACION: La relacibn entre &stas es de tan sélo 11.4%
"Vpoiilo tanto la correlacifn es muy baja, imperfecta y rositiva.

' ‘Antes de rresentar las siquientes correlaciones, cabe‘seﬁala;.
que, el 72.72% de ‘la muestra total, pertenecié al tino espds-—




A

tico, quizé éfata fue 1a razén nox la. cual los rcsultados F’ue—
ron: tan badjos, nox 1o ‘cual’ to'-zando cono basc esta SLtuacxdn, o
. a’ part:.x: de acuf los datos s8lo se corrclacionarin tomando.en. '
cﬁenta a-: -los sijetos rue rertenezcan-al tiro espéstlco, asf -
tenemos que: '

CURRELACLON: | BUNYASE LOTAL DRUIG ~ GRADG DE LESIGE..

R SRR ~(ggy? - '
Cgvit =713 - S = 217.938 -

- 2
532.749 -~ {831 = 37,697

; 1.

::‘lglvgb
72:0.' = m37'687 L= 0,414
INTFR\"RETACION La suma total de respuestas. correctas al TPVNH,»'
se relaciona un 41.4% con el grado de lesibn nue se presenta,
10 aue 1ndica una correlacién moderada, mperfecta. v positiva.

cékﬁ#yﬁéi N: EDAD PERECTUAL - CRADO DE LESION,

: 2. ; -
215 - 33 - 1195.938

ST 2 :

.b;éj122.783 - —i%%l——— = 27.721

rrelaciona en un 48% ccn el grado de lesibn-cque presentan, es:
decir, es una correlacién moderada, inpcrfecta Yy nos;tiva.‘

CORRELACION' COCIENTE “ERCI‘PTUAL - ('RJ\DO D"' LESTON. " .

F3 _ (22?

y t = .1.236 = 305.75
16

2zl

16 = 18.333

(y b = 948 583

e _ .18.333 :
;’Zxx!"--; 305.75 =~ 0-242

TEP“RETACIO‘I. La edad perceptual rmie poseen los ni'zos secq— L
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INTERPRETACION: El rendimiento perxcential tiene una xelacidn
- baja, imuerfecta v positiva con el arado de lesién nzesentado,v
va aue sélo es de 24.2%

" CORRELACTON: APROVECHAMIENTO ESCOLAR - CRADO DE LESION.
¢ = 1573 - —ii§%l—_ = 399,933
‘= 1222.137 - 390 - 9,071

49,071
395,835 =~ @-349

"INTERPRETACION La relacidn existente entre el anrcvechamlen—r,.p‘
to .y el grado de lesidn cerebral en espisticos es de 34.9%,
1o,ggeyoiqnifica que es baja, imperfecta- y_pos;t;va. ’

CORRELACION: PUNTAJE TOTAL BBUTO - CLASIFICACION.
S : oy 2 ~
'1ij2t;-.7;3 -~ L83 . 337.938
: 2
C:1) el . 5
v b = 523 85 - - —15 — = 28:788
wa = 7‘5§3~%§§ = 0.363
INTF”DRBWACION El total de resnuestas correctas dadas al v -
'VNH, se relaciona en un 36.3% con la cantidad de miembros et n
a‘ectados, siendo ésta una relacibn baja imuerfecta v wositi~

va. i

CORRELACIQN: EDAD pEkCEpTUAL ~ CLASIFICACION.

R 2
gyl =21s = B3 - 119,937
ay®b =-115.65 - an? | 20.588

e 20.588
- RXY = . 1i9,537 = 0-413
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INTERﬁRETACION. Esta 1ndica aue la edad nezcentual noseIda, f 
se. relaciona en el a1, 3% de los caqoq con la cantidad de pax-
tes del cuerno afectadas.

égriliiémcxozq: COCIENTE PERCEPTUAL — CLASTTICACION:

Vzt = 1236 - (1_%_.:,)“_ = 305.75

e %b = 934015 - 22 _ 3 9
3.9 _
?"Y" 305,75 T 0109 ‘
INTER“RETACION. La relacibn estas dos variables cs.de tanr56-“

%, es decir, es una correlacibn muy baja, imnerfecta. v

asn? 402.938

2 .
R & & v ) S
O YLt 23.838
23,838 0.763 ‘ i -

INTEhPRETACIOﬁ‘ En el 76.8% de los casos, el anrovechanientc
'olar ‘se ve a‘ectado por la cantidad. de partes del cuerno: -
a'ectadas, va que la correlacifn es.alta, imper!ecta Yy pcsi—‘

ORRELACION: AREA DE DISCRIMINACION VISUAL - DEFICIENCIA ‘MO-
' TORA, NIVEL I: MARCHA O TRASLADO:

g 2
cgvie = aea - U1 = 55.93g
Lo e : -y o
- £¥%b = 141.475 - —&1) = 3.413

: 3.413 . . -
Mxy = —E53s = 0.361

-INE”RPRﬁTACIo ‘La'discriminacian visual se relaciona un 36.1%
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conila,cawacidaq de marcha © traslado del nifio csnistico.

CORRELACION AREA DE DISCRIMINACION VISUAL - DEFICIENCIA MO
TORA, SIVEL II: POSTURA Y POUILIBRIO EJ “OSICIO" 
DE SENTADO.

L a7y 2
gyt = 163 - —rg— = 24.938

2
#9?p = 138,583 - 4D - o521

- INTERPRETACION: La discriminacifn visual se relaciona de mane-
: ra huy baja, s6lo cl 14.1% con la canacidad de controlar cue-—
;-110 y tronco en posicibn de sentado.
v'édRREﬁACION: AREA DE DISCRIMINACIONM YVISUAL - DEFICIENCIA “OTO—
e RA, NIVEL III: MOVILIDAD DE MIEMBROS SUDERIORES.

(4712
1

CEfyiti= 163 - = 24.938
SRR T X
£v2b = 143.923 - _i;%l—— - 5,861

: . 5.861
Rxy.=m yxigyg < 0.484

‘;INTERﬂRETACION° La- diécriminacién 4risual depende en. el 48, 4%’
de los casos de la capacidad de moyimiento de los mfembros -
superiores. uorrelacian nodcrada, imperfecta v positiva.

' CORRELACTION: AREA DE FIGURA-FONDO~™ -~-"DEFICIENCIA MOTORA, NI-
VEL I: MARCHA O TRASLADO. ) )

(35)

“7f¢y—£“= 97 - = 20.438

~» _esn? ' .
LY b = 78.249 =~ T &= 1.687
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Lomxv = 22380 = 0.286

“"INTERPRETACION: £l  &rea de ficura-fondo se ve afectada en el
1'28.6ﬁ de los casos por la canracidad de marcha o traslado. ]

]

fCORRBLACION AREA DE TICURA—PONDO - DEFICITNCIH-HOTORA, NI=
’ VEL-ITI: POSTURA ¥ FOUILIBRIO EN POSICION DT

SENTARC.
e 1 ] '
2V t= 97 - ~—~g5 = ZO.GJB.
’ : 2
“gwlh = 77.083 - ~4330° . _ g.523
: %
0.521

Z[xy = zﬁrz}g .= 0.518

INTERPRETACION- La relacién entre el drea de nercébcién visﬁal
. de fioura-fondo v la capacidad de controlar cuello y tronco en
'sentado ‘es de s&lo 15.8%. )

| CORRELACION: AREA DE TIGURR-FONDO ~ DECFICIENCIA MOTORA, NIVEL -
e - III: MOVILIDAD DE.MIEMBROS SUSERIORES. E

CL . i' 2
erfe = 104 - 13817 o3

G ‘ 2 : :
'¢y_-2.',-b = 8s.204 - L3803 264
QXY ? Egizﬂi =()j76

,‘tiene una relacaén del 37.6% con la capacidad de movrlidad de
las manos v brawos. :

CORRELACION AREA MEMORI“ VISUAL - DEFICIEHCIA MDTORA, NIVEL'
I: MARCHA O TRASLADG.

= 132 ~

——‘%_-%L = 41.75

INTERPRETACION: El Srea nerceptiyo-yisual de Figura—fondo, man-v"‘ T
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2 -
= 98.523 - '(ig’ = 8,333
B 8.333 _
TooETs T 0-446

INTERPRETACION: E1 problema percentivo-visual en el &rea de .
memotia visual tiene una’ correlacisn con la deﬂciencia moto—
“ra. ‘en.'su nivel de marcha o traslado de 44.6%, moderada.

CORRELACTON: “AREA DE MEMORIA VISUAL =~ DCFPICLENCIZA MOTORA, ML
o : VEL II: BNSTURA V EOUILIBRIO EN SENTADO.

g o (352 :

A e LT

(35) 2

L',{Y b = 78.25 - = 1.688

5 _nyjé e T:(Li—g'g'g' = 0.202
IN’IL‘ER'?(RET»ACION: La correlacidn entre el trastorno en’ la'men‘to-/*"‘ L
ia 'y'isuél’ v 1la deficiencia en el control de cuello y txonco
es de s6lo 20.23%, cs decir, baja, imperfecta.y positivas

CORRELACION: ‘AREA DE MEMORIA VISUAL - DEFOCIENCIA MOTORA, "' . .
/2., ' NIVEL IITI: MOVILIDAD DE MIEMBROS SUPERIORES. . *

S a2 S

117 - 3 - 40,438

79.475 -~ 3317 =5 013 :
2.913  _ o a6g

" ‘"RETACION Correlaclén baja, imperfecta Y- positiva es la",
que existe entre._cl érea de memoria visual v la,deflgiencig,,
Tgn 1a'movilidad de las manos;- sblo un-26.8%. 0 7 R




- CORPELACION J\P.EI\ DE CONCLU‘:ION VISU}\L - DI"F‘ICII‘"CII\ MOTO— ‘
R}\, MIVEL I: MARCHA O ’I‘RASLADO. : 7

2 : .
- ;Jéél-n = 39.75

ST T (42)
EY b = 1317.499 - — = 7.249
s 72249 “A2g

7ny = 35,75 . = 0.426 -

,INTﬂﬁSRETACIOﬁ: La relaci®én entre la deficiencia motpra'en sn
nivel ‘de marcha o traslado v cl 4rea de conclusién visual es
mode;ada, imperfegta ¥ positiva, es decir 42.6%..

'coRnELAcrou AREA DE CONCLUSION VISUAL ~ DEFICIENCIA MOTO-
RA, NIVCL II: POSTURA ¥ EOUILIBRIO EN SENTADO.
= 142 - ~£§%L__" =.42

o eei?
i01.333 - 4= 4333

vos 1.333 _ 4.176 o e
;IﬁTEkPRETACro’ La reldcibn entre la deficiencia motora en sﬁ
1nivel de postura y eaquilibrio en mosicibn de” sentado se rela-
_ciana s&lo en un 17 6% con el 5rea de conclusxén visual.
cokkznacrov: AREA DE CONCLUSION VISUAL —'Darrcxsncrg,norowa,,
. NIVEL III: MQVILiDAD Dljl‘_ MIEMBROS SUDERI"ORES- -

o  hagn 2
t =142 - 40" o 4o
R 16
2 __uo)?
sy’b = 105.808 - = 5.808
5,508

‘;gxy = 8% =037

-INTERPRETACION: Hay una correlacién baja, imperfecta v positi=—. .

1 142;_:ﬂ
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5va entre el 5rea de conclusxﬁn vxsual v la deficiencia en mo—
'vilidad ‘de miembros sunerxores, es dec1r, :37. 1%.

mCORRE;ACIbN: AREA ﬁn RELACIONDS ESPACIALES — DEFICIENCIA wo—
e TORA, NIVSL I: aqch 0" TRASLADO.

crwan 2
=27 - =32 = 19,438
v?b = 11.583 - —i§%l— - 4.021
4.021

?x‘l = m = 0.453

“INTERPRETACION: la reldcifn cxistentc cntre ol mroblema per-

COﬁSELACiON: AREA DE RELACIONES CSPACIALES - DEFICIENCIA MO-.

(a2

£ie 27 = 10.438

2 13583 -.—i%%l—

= s,ozl

v s 82021 g oo

-INTED PRPTACION. La cor:clécién'nuerﬁav ehtie reiacioﬁés'ésﬁa;

'SS 5%,'0 sea, moderada, 1mnerfecta y nosltiva.

COH#E;&CIAN: AREA DE RELACIONES ES“ACIAL#S - DE?ICIENCIA MO-—

RES.
iy ?

=.19.438

e a1.a7s - M2 5o

! entivo-visual an el &rea de relacioncs csnacxaleq y la’ defa—'

TORA, NIVEL IXl: “OSTURA N l”"‘UILIB‘IIO EN SENTADO. 

1ales v ‘la deficiencia en postura hd ecu1librio sentado es de

TORA, NIVEL - III: HOVILIDAD DE MIVMBROS SUPFRIO-.I
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o 3.913 ' ‘
Xxv = 15335 - 0-348

“INTERPRETACION: Existe una correlagibn de 44.8% entre el nro-

kiéma:énAGI'érea do ‘rolaciones espaciales y la deficiencia Mo= ok
“tora relativa a movilidad de miembros sunerioras.

nn-*'ry} ohdntn Ao toner otro marSmotra Ae afacsdAe :zﬂ‘n-:rw e

...... 7 T T SaLa ana

‘de las Sreas. perceptivo-visuales, sc correlacionaron éstas - ) :
;con el grado de lesibn cerebral, utilizando también el Cocfi~ ‘fﬂ '~q
cieﬁté’de»Correlaciﬁn {eta). Asf, sustituvendo en la f6xrmu-

“la’ tencmos que:

'CORRELACION: AREA DE DISCRTIMINACTION VISUAL - ~RADO DF LESYON. .

- , 2 ,
2¢ = 163 = _l%%l—_ = 24.938

2
y?b = 142.383 - D = 4301

4 321

o= 0.4515

;INTERDR£TACIOV' La relacxﬁn entre el tr1qtorno en el &drea de
iscrlmlnacién visual y el ‘grade de lesifn es de 41. 5%, mode—f‘

CORRELACION: AREA DE FIGURA-FONDO ~ GRADO DE LESION.. ©

- 97~ —1§§l——- = 20.438

e .

= az 533 - {33 = 5.971

o s.971 . . s
- R - 0.540 : .

‘INMFR"RPTACION- En el.54% de los casos el crado de lesién afec-'
3;; el drea de figura-fondo; es una relacifn mogcrada,rlmperfec—
a'y positiva. ! !
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CORR..LACTON ARE}\ DE MEMORIA VISUAL - C‘PJ\DO DE LESIOM..
(3-)

= 40.438
—--(13—55’——- ‘= 8.888
ﬁg.et:%g“ = 0.467

KNTBRDRETAPTOH- En el 46.7% de lu; cazos los frastorndq en la"
memorla visual tienen relacxén directa con el qrado de’ 1esiﬁn.

ORRFLACION AREA DE CONCLUSION VISUAL - GRADO DE LESTON.

e s _o_an?t : .
ivt, 174 1 = 53 o R

. 2 :
gv2b = 124,533 ‘:4) = 3.533

3.533 = 0.256

N
Sy
<
W

m'rsnpnmncxou. En el 25.6% de los casos, los problemas en el
rea de conclusién visual s¢ Trlaciona de mancra batia, .impex-.
ta v nosxtiva con el grade de lesibn cerebral. S

c’oRsrr.;Acmw AREA DE RELACIONES asoAcrAws- GRADO DE wsxon.,,

t== 27 —-‘-i%l-—— - 19.438

15,05 - 3 - 7.488

7.488

-

= 0:620

NTERDRETACION ‘La correlac16n exlstente entre el crado ae le— fﬂ [y
;sién v 1os trastornos en el Arca de relaciones cSPaCialeb es .
moderada, innerfecta v pOSltha, es decir de 62% ;
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Conclusiones de la inwvestigacibén .

Cuna. vez realxzado el analzsls estadistico de - los datos: reco—
lectados ¥, habiendo encontrado cue. de’ las correlaciones he-
‘chas, el 17.073 % rcsultaxon muy bajas; el 31.707 % badas;:

AY AL M AL A A Tl
SLUNCLLIL T moLoTodas g

TR IPATAA e, P S
- temdem sAsn@o; YV, JCLlRANLS. 2GS0 A

0

“ pbtesis de trabajo, las cuales fueron:

Los ~roblemas onercentivo-visuales del nifo con pardlisis
cerecbral, se relacionan con ¢l tivo v qrado de lesi&n =
cerebral que nadccen, ocasionando trastornos en el apron-—'

di;aje.'-

Existe una correlacidn alta vy »ositiva entre la defidich~
~ cia motora cue vadece el nifico con narflisis cerebral v el
b problema. nexcentivo-visual cue nresenta.

.+ Los trastornos en el aprendizaje del ni%o con parfilisis
cerebral, estin correlacionados, alta y positivamente,.con
- la deficiencia motora.

se. puede concluir lo siguiente con resmecto- a la 1nvestiqa—
cibn;

Los nifios con pdrﬁlisis cerebral presentan mroblemas ner—
i centivo—visuales con resmnecto a su cdad cronolSgica en un
122.9 8.

- LA edad nrerceptual ﬂue poseen los nifos con narilisis cere-—
bral, no es acorde con su edad cronolégica en ¢l 51 % de -~
los casos.

LEl~rendimientovnerceptual (COCIENTE) de los nifos con pa- -
‘,gélis;s cerebral es inversamente prepoxrcional a la e§ad‘—
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"-cronolégiéa en el 43.6 %3 de los casos.’
ﬁi:énzpveéhamiehto escolar se relaciona en uﬁ 67.8 % con 
la nercepcifn visuzl.

V:Ei,aorovechamiento'escolar estd determinado en ciefta-me-'
':dida por la edad percentual y el rendimiento werxceptual,
ya que existe una relacidn del 43.4 % vy 51 %, resnectiva-
. mente. ’ v

El tipo de' paridlisis cerebral no afecta de manera signifi-
T.cativa la nercepéiﬁn visual, ya que las relaciones encon-
tradas fueron s6lo de 26.8 % 31.9% v 14.4 %..

}fal arado de: 1es;6n cerebral afecta en un 48 % la edad per-
7ceptua1 v en un 41i.4 3 al puntaje total obtenido~ Y sélo
en un 24 2 % al rendiniento nercentual.

,La'clasificacién, es decir, la cantidad vy distribucién de
fpartes'delrcuerpo afectadas condicionan en un 36.3 &% el -

"puntaje total de respuesta y en un 41.3 % la edad percep-—
;tual, aunque 610 en un 10.9 % el rendimiento perceotual.

'f‘Eliaprovéchdmiento escolar se ve afectado.en un 34.9 % pbr
,el‘gfado de  lesibn cerebral, y en un 76.8 & por la canti-
dad défmiémbros daRados y, s6lo en un 11.4 3% por el tipo de. .

Tparalisis cerebral.

El &rea de discriminacién visual estd afectada por la defi-
ciencia motora en los siguientes norcentajes. 36.1.% maxrcha
‘> o traslado, 14.1 % postura v e~uilibrioc en sentado v 48.4 %
*Zmovilidad de miembros suneriores.




1489,

“El-8rea ‘de fiqura-fondo.se relacicna con la deficiencia mo-_”
 tora del modo siguiente: 2B.6°% nivel I, 15.B % nivel II:
“%.37.6-% con el nivel IIT. ’

“té'dériciencia motora en sus tres niveles mantiene las si--
~uoisntes relacioncs con el Srea de memoria visual: 44.6 %
'marcha o traslado, 20.; % nostura v enuilib*io, ¥, 26.8 %,
 ,'movi1idad de miembros quneriorcs. : ’

g Ei‘érea de conclusidn visual nmantiene las siquientes réla=-"
ciohcs‘éon deficiencia motora en sus tres niveles: 42.6 %,
irmarcha o traslados 17.6 %, mostura vy enu:lerxo. v, 37.1 %

‘ “movilidad de miembros sureriores.

'vLa dcficiencia motora afecta seqfin sus niveles de la siquien—
,te forma el &rea percentual de rclaciones espaciales: 45.3 &,
\maxcha Q. traslado, 85.5 %, postura y eauilibrio en posicién»
‘de qentado, v, 44.8 %, novilidad de mienbros %uneriores.

El qradq de lesibn cexebral inflyye en las diferentes 5reas
de nercepcién visual de la s;qulente forma: 62 %, relac;c—j
nes eSHaciales, 54 % figqura-fondo; 46 7 % memoria visual;

41,5 %, dlscriminécién visﬁal; v, 25.6 3 conclusidén visual.

7.3. probabilidad de generalizaci6n de los resultados.
vEﬁLCuahio a la probabilidad de qencralizacién, se. puede concluir =
_A{partir;dc cue el instrumento nrincirmal (TPVNM) requeria -

"sujectos de una edad determinada y rue el. tamafio de la muestra
fue bastante reducido (considérese ~remuestreo), ademids que -




" ’Fla“mavor parte de 6sta nertenccfa.al tino csnistico, los re~’
" “'sultados de la rresente investigacién, s6lo nueden anlicarse’

. ‘tico v ~ue se encuentran entre los tres afios ‘once me-

.ses y los siete afios once mescs.




150.

"CONCLUSIONES PFN RALFS.

-La actividad motoré corroral denende dél ratrdn v Erécﬁgn—
cla de descarna dc las ncuronas motoras, por medio de un e L DL
conjunto de vias ~ue sirven a tres funciones: a) Llevar . : -J
.a cabo la actividad voluntaria:; b) Ajustar la nostura del

CUEr O Nara Hroveer un Leno esctable al mwovimicnto v -, <)

Coordinar la accibn de los diferentes misculos para ha=--—

Lo cer auec los movimientos scan suaves v nrocisos.

2 rl encéfalo, comunmente denominade cercebro, se divide en
corteza, hemisferios cerebrales, ~analios basales, mesen-
céfalo v cexchbelo. Los hemisferios se dividen a su vez en
cuatro 16bulos, teniende cada uno funciones esnccificas;
8stos se encuentran recubiertdés poxr la corteza cerebral -
mae se encarga de mediar e internretar la informacién.

La ‘cortera se divide en varias drxrcas entre las oue se en—

cuentra la mctc:z, la nromotora P la seonsitivary; en la ==

-"bfiméra es donde se orinina el sistema niramidal. - La le—
‘sién cn cuwalaquiera de costas dreas nroducen debilidad y - IR

torpeza.

”1 sistema extraniramidal tiene entre sus funciones nrin-
“cirales la vrogramacifn e iniciacidn de movimicntos aso-
ciados v el contxrol nostural; las lesiones en éste nue~
.den abolir los movimicntos voluntarios y reemplazarlos -
“ por. involuntarios. Por otro lado el cerebelo se dedica -~

"al ajuste v suavidad de movimientos, los daRos en &ste
causan nrincxnalncntc atauia.

4. 'El mesencé&falo, ¢l puente o mrotuberancia y el bulbo ra-—
~uideco son martes imrortantes del encéfalo vy los dafios a




cualauiera de cstas nartes ocasionan rarflisis o hemirle-
. jias -de nervios esnecificos.

La mddula csninal bSsicamente transmorta una serie de
- fibras ascendentes v descendentes nmuc contribuyen al es-
tablececimiento del tono, de la nostura v el equilibrio, co-
me si fuera un cable coaxil cue lleva informacibn non to-

dg ¢l sdslumae nervioso, utilizando los haces, los cuales
cada uno, tiene funciones esnccificas. o s

EL anarato vestibular se aleoja en cl ofdo, sec relaciona

intimameonte con la corteza cerebral y la m&dula espinal,
v se . dedica al mantenimiento de la nostura, al control. -
del eruilibrio v a la orientacién del sujeto en el csnpa-
cio.

Se denomina sensacifn a los procesos de recepcifn de.- in-
formaci6n por via de los sentidos, 1ns cuales se dividen o

en exteraceptores, Iintorscenloles v nropiocentores. Eg= 0 o0k

_tos filtimos son 1los aue hrovorcionan infnrmacién acerca de.

‘:;a nosicién del cuerpo nor medio de las articulaciones de :
lldsfhﬁsos musculares y de los Srganos: de Moloi. - Los nro—| :,f;i_;f‘
ﬁioccptores son un tipo de sensibilidad rrofunda v funcio- ' o
nan conjuntamente con la médula espinal prara informar sobre:

las posturas, nosiciones v actitudes que toma el cuerpo.

,
Las funciones sumeriores del sistema nervioso central han
“sido estudiadas durante aRos por diversas escuclas, aungue
: hasta este momento no han sido totalmente aclaradas} entre
7,éstés se encuentra el anrendizaje, el cual se localiza en L ul f‘

la corteza v en los hemisferios cexrebrales. La atencidn pue-
de ir desde los &rganos de los sentildos, hasta la corxteza.
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‘@ebide nrobablemente a una transfercncia intercortical.
'mlaihcmoria se d@ivide eén rcmota v recicnte, v Darece es-—
tar alméccnadavcn cualouier sitio del encéfalo o del ta—-
‘1lo-cerebral; 'y los 1l6bulos - temporales son las llaves. na-
‘ra’ liberar los recuerdes. La neccorteza sc dedica al len-
';nuaje vy en ¢lla sc localizan las afasias o trastornos re-
'lacmonados con ésta.

. La percencibn ticene comeo base la sensacién,s6lo ~ue in-~—
terpretada a nivel cercbral, es decir, con una exverien-—
cia antecedente. El1 desarrollo motor v postural; las =

. primeras sc debilitan cuando se ha sufrido derrivacién
motriz o sensorial, teniendo cue hacer uso de cargas ex-
tras y sin lograrx integrar estimulos.

‘Los ojos son 6rganos sensitivos formados mor receotores
"ﬁue tienen comno funcifn la visibn, la cual incluye movi-
7m;¢nLob LOOLJLHGUOD, tanlo Jde la cabezsa osmo de 1os ojos
fpara ser eféctiva. Esta tiene tres funciones principa-
les: fijacibn, acomodacibn v convergencia; y se desarro-
lla en tres niveles: de neto predcminlo motor, de comienzo
sensitivo vy de franco nredominio perceptual. ’

‘.Lékégrcepcién visual es ia capacidéd de interpretar o dar
éigﬁificado‘a lo rmue se ve, es decir, es la interpretacién
de lo visto a nivel cerebral y consiste en diferentes fun-
‘ciones relativamente indenendientes aue se'aesarrollan tam-
’bién de manexra indeprendiente. La rercencibn visual sé va
dando casi ‘desde el nacimiento y tiene como rrimer elemen—
'to los movimientos de las manos, los cuales cada dfa se

van haciendo més complejos de manera paralela, debhido al

seguimiento ocular. La percepcifn visual tiene cque ver
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,_icon:el'cdrrccto movimiento de. los ojos 'y ha sido estu—-
7§iada7por varios autores entre los nue sc cncuentran Pros-
tiq}kLeFever Yy dhittlcsV, nuienes consideraron cinco irecas:
,ccoordinacién visomotriz, figura-fondo, constancia de la -
‘forma, posicién en el esnacio y relaciones esnaciales. '

IGIRGh S ¥ 5a58R32coc on loc motudineg de Prmabia =
asiycomo en los de otros investisadores y otras mrucbas -
Jme evaluaran habilidades nchcptualcs, Cnla:rusb v Ham~
mill crearon cl Test de mercercidn visual no motriz,nwen-
‘sando en nitos aue tuvicran incanacidades de movimiento o
’géduellos muy peauefios. Sin embarqo, todos los autores -
kqdnsideran mue la utilizacién de habilidades vercentuales
.va en’ condiciones académicas, demenden ée una correcta. ma-
-duracibn, evolucién ¥ desarrollo de la percencién visual,
:sin olvidar rue existe una correlacién fundamentalmente -
fsegﬁencial,fentre nmotricidad, perceuciones, nensamiento v
lenquaje.

_1EILdesarrdllo motor normal ¥ anormal, cxwerimenta arandes
iiéamﬁios.en los primeros dieciocho meses de vida y duxante
éstos, es cuanéo rueden detectarse los patroﬁes anormales
';de movimiento cue sirvan de diagnéstico de una lesidén. " Los
cambios ‘m&s ranidos v asombrasos se dan durante los orime-

’;fos dieciocho meses, rero, hasta 1os cinco afios se refuer-

‘zan. v pradtican,nuevos natronas de movimiento. En el ca-~
SQ'GeIniﬁos §aral$tico cerebrales, es conveniente practicar
]hﬁévcs ratrones de nmovimiento y no dilatarse nmucho en la -
‘orfctica de uno’ solo, ya cue se pierde tiemmo y noco se -
'vbeiene; con el tiempo v -terapia contfnua se va logrando -
~un desarrollo motor adecuado.

.ha nardlisis cerebral es un grupo de afecciones caracteri-




154.

: zada por la disfuncidn motoré, debida a un dafio encefi-
'Iflico no nrogresivo; eutendlondo vor disfuncién notora -
 una desorganizacién de los mecanismos neurcléqicos de- "os
~tura,” enuilibrlo N4 mov1mlento, aunadas a deficicncias aso—
:ciadas, las cpales son defectos de la visifn, audicifn, ‘=
"ganormalidades en el habla v lenguaje, asil como aberracid—fﬂ
l”nes en-la- nercencién. ademds de problemas de atencibn 'y
;"conducta. :

.. La par&lisis cerebral opuedc nroducirse antes, durante o =

"desnués del marto vy existen varias causas. La clasifica-~

dién:is acentable ‘es la. llamada . topoarifica - y sc basa -
‘en la cantidad de miembIOS'afectados y su distribucibn.

s ;Asimismo, APAC creo su vropia clasificacifn nara desig--..
: 7nar.el grado de lesién. La narflisis cerebral se divide
‘en varios tinos los cuales son: espistico, atet&sico, atl-
xico, hinotﬁnicc o £l8ccido, tembloroso vy rigido} en todos
'los t oos existen trastornos motores v aunque exxsten ai-’
ferencias caracterfsticas seqfn el tipo, nznquno cscapa a’
-la presencia de. :efle1os patoldgicos y al xetraso en el -

'}desazrollc.,f

' ”Lo§Qre$ultaaos Qe la presente investigacifn recuieren de
.precaucibn en su lectura e interpretacibn, debido a aue en

5 blacién.

7:L05 niﬂos con Daréllsis cerebral oresentan nroblemas per—
fcentivo—v1suales en diferentes nrados v niveles, vya rue su:
fiedad.nerceptual no concuerda,con la cronoléglca v, esta -
‘Gltima es invérsamente mroporcional a su rendimiento o ~-
"“.cociente ‘nercentual. )

el aspecto cuantitativo no se alcanza a.cubrir toda la’ po-‘
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17 La nerceoc16n visual no se ve afectada de manera 51qn1'1—

'cativa nor el .tino de naréllqls cerebral, no asi por el
'grado de lesibn y por 1a clasificacifn o cantidad de miem-

- Bros atrofiados‘o comprometidos nor la lesidn cerebral.

La edad nercentual es la aue se ve mds afectada por el -

'resto de. las variables, va vic en c5tad ¢3 Jcalc zo 2zn

‘J

1as relaciones m&s altas y positivas, mientras aue el co-
ciente perceptual varfa.

El &reca de percenci6n visual que mantiene la relacién -
‘m&s alta con el grado de lesién es la de relacioncs as-
naciales, sequida de figura-fondo, memoria visual, dis-
3rcriminaci6n visual v por filtimo conclusidn visual, lo que
~ indica cue en este orden se recomienda tratamiento y ha™
" bilitacién tomando comeo base el arado de lesidn cerebral.,

‘rtasfa:eas nercoptuales se ven afectadas vor la deficlien-
cia motora en,ei nivel de marcha ¢ traslado en el siguien-
“te orden decreciente: relaciones espaciales, memoria vi-

- sual, conclusibn visual, discriminacibn visual y figura-
fondo. )

,'La relacibn entye las &Sreas mexceptuales y deficiencia mo=
--tora en el nivel de rostura y erquilibrio en nosicién de -
',sentado, fue‘én el siguientc oxrden decreciente: relacio-
fnes:espaciales, memoria visual, conclusibn visual, figu-.

xa—!cndo y discriminacién visual.

La relacibn entre movilidad de miembros suneriores y las
Areas perceptuales se presentd en el siguiente orden: dis~
criminacidn visual, relaciones espaciales, figura-fondo,-
conclysibn visual y memoria visual.’ v
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\'Elytipo de problema perceptivo-visual estard determina-
-do .en cierta medida nor el grado de lesidn cerebralﬁv la
';deficiencia rmotora cuc nadezca cada nifo v, a martir de
ésto, se establecersi la terania a utilizar nara facili-
‘tar las habilidades percentuales.

El,apfbvechamiento escolar se relaciona de manera mode-
rada con la ecdad vercentval ¥ el cociente nerceptual. cue
nosee cada nifo. Sin embargo se relaciona alta y positi-

’—.vamente ‘con la cantidad de miembros afectados v con el

' grado de lesién;: de acuf aque la falta de movimientos a-
"fecta la rercepcibn visual, alterando los nroceses de -
1§Dréndizaje.

Los resultados de esta investigacién pueden qeneraiizar—
se a nifios mue padezcan pardlisis cexebral de tivo csr&s-—

.. tico y que se encuentren entre las sinuientes edades: 3

anos ‘once meses v 7 afos once meses.

vtds ﬁ;oblemag perceptivo-visuales de los ni%os con paré-
1isis cercbral de tiro espdstico descritos en este tra-.
ban recuieren de mayor estudio y nrofundidad. Es nece-
'Vshrio‘amnliar los resultados amquf descritos a todos los . .
 £iposﬂy qrados de parilisis cerebral, con una muestra a-
'dbcuada;4ya‘qﬁe.su»conocimicnto, comnrensién y anflisis
Ipermitira a los educadores y ncdagogos aécsota:'y apoyar
‘”fla creacifn de programas educativos objetivos para el £-
. rea de’ educacibn esoecial., :
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PRUEBA DE _CONOCIMI BNT0S.

0. DATOS GENERALES.
. mbre: -~ : - « Edagd:

Diagn6at1co {tipo y grado):

‘Grupo o nivel eacolar: - Tiempo de instruceidn:

. P‘!ul' ESQUEMA CORPORAL.
IHS‘!RﬂO('IONBS° PIDA AL FIR0 QUE SENALE O RBSPONDA R‘)SI‘!IVA O NEGA~

_ TIVAMENTE CUANIO Y DONDE USTED LE SERALE & K.
1. Partes gruesas: CABEZA MANGS PTZS___ GUEAFO O TRONCO
. partes semifinaas: CABELLD oJos NARIZ . BOCA  ORD-
.. IS, BRAZOS DS PIERNAS .
. Portes finas: PESTARAS O CEJAS LENGUA DIENTSS cue-
110 HOMEROS ESTOMAGO ESP'LDA URAS RODI~
LLAS_____ NAIGAS_____.

‘INSTRUZCIO ‘Z7: PIDA AL NING SENALE O QUE RESPONDA FOSIEIVA O NBGATI-
S VAMENTE SEGUN SEVALE USTED BN ET, DIBUJO. : :
‘Partes gruesas: CABEZA MANOS PIRS, CUERPO O "RONCO___ .
'Partes memifinas: CABELIO, oJos NARTZ BOCA__ OREI‘'S

" BRAZ0S____ BRAZOS____ DEDOS____ PIERNAS____. : ; ,

‘Partes fines: PEGTIRAS O GEJAS___ LEWGUA____ DIENTES _ CUSTIO_
‘HOMBROS ESTO 1GO____ ESPALDA____ UTAS____ RODILIAS, NeTFAS_ ..

II® Pase: COTORES. _ S

- INSTRUCCIONES: PID' 1L FINO SENALE EL COIOR ‘UE SE LE INDICA O RES-
R PONDs SI o NO SEGUR EL QUE GSTED SRRALR,(SIN ¥TESTRA)

‘Dime cuSl es el: ROJO A3UL \MARILIO____VERDE____ NIRANJA

‘YNSPRU JCIONES: PIDA AL NI40 SETALE EL OOLOR QUE ES IGUAL *L QUE S

: LE MUESTRA O :ES.ONDA OOF UF SI o NO L QUR USTED LE

o SEf AL, _

, Cufil es irual & &ste: ROJO AZUL SEIRTLIO VIR B "RES
G TANJA! .

: iII. Tase: FIGURA:Z GEON E"TA8,

iNSTHU-’!CIONE-‘ PIDA AT, :£10 QUE SERALE LA PIGURA QUTE SX L¥ PIDE O II~ -
GA ST o RO SEGUN LA QUE USTED SBHI.!.(SIN MUESTRA)

1 D!.It‘ cufil es el: CIRCUIO CUADRADO, TRIANGULO,




; ms'mnccxonzs. PIDA AL NIRO SERALE LA FIGURA QUE SEA IGUAL A IA QUE
USPED LE MUESTRE O DIGA SI o NO SEGUN LA QUE USTED LE
SEMALE.

""‘32”.' ic..n‘.a 1gusl » $sta: CIRCULO CUADRATGO_____ .TRIANGULO___ .

: Iv- Fase: TAMMROS. .
: n!s'muccmum: PIDA AL NINO SERALE LA FIGURA U OBJETO DEY, TAMARO QUE

. USTED LE INDICA O DIGA SI o NO SEGUN EL SENALAMITNTO
QUR USTRD HAGA.

Dimer cufl em @1y GRANDE__ __

Dime Gu2l o= el CHICO

. Dime cuél s el: LARGO
;t.‘.zrm-'._mn es 611 CORTO

V8 Pase: LATIRALIDAD Y DIRECCIONALIDAD. :
INSTRUCCIONES: PIDA AL NISO SERALE IAS DIRECCIONES QUE USTED LE MEN-
CIONA O RESFOND: POSITIVA o NEGATIVAMEWTE A 10 QUE US-

, _TED SENAI.E.
g m.nc- 48nde es: Amm ABAJO AfRAR DE 2T ADELANTE DX ‘
PT__ _ TU DERECHA____ U I3QUIERIA ADINTRO DE BSTA CAJA AU

RA 1: WA CAJA__ .

e Pase: Amsro 'y laﬂmncas.

IHSTNGOIOIIBS: PIDA AL NIRO MENCIONE XL NOMERE IE w08 lwmos DKL
181 5 O L8 DIGA SIII-IZ.S.‘!S”MS(IO

IMFORTA BRL Cﬁn-).

., Ool!oco el nomdre do los némeros; 1 2 ) 4 L

o !BB'!RUCCIO!IE‘ PIDA AL KIS0 CUENTE EN VOZ ALTA O SESALR SRI!D‘H!TI-
o thpttta serindsmente del 1 51 5: SI NO LE PAL20 M./109:

* INSTRUCCIONES: PIDA AL NINO SERALE EL NUMBERO QUE CORRESPONDA A IA
; ) . CANTIDAD QUE USTED LE MUESTRB DR PIGUMAS O DIGA SI
o KO BS IA QUE USTED LE INDICA. '

Tdentifica el: 1____ 2 3 4 5 .

ViIe Fanse: ‘APRES‘!O A LRECTOESCRITURA.

: INSTRU(.)CIONE- PIDA AL NIRO MMNCIONE DNS VOCALES O LE DIGA SI LA "An®
' Y LA "0" SON VOCALES; (PURDEN SER OTRAS).

1. Conoce algunas vocales; B hd o) U .




_‘-3-

_tbxsrﬁ‘bccx*ons- PIDA AL NIRO MENCIONE LAS CINGO VOCALES O Tas’ snmu
§ - (¥O IMFORTA KL ORDEX). :
dentifice 80 5 voceles: A___E___I___ o__ 'tr' .

ms'muccxonss- nm AL NIfo smu.s TAS VOCALES QUE US‘!‘ID u nntcu

© BNCONTRANDOLAS IN-LAS IAMINAS QUE LE lv:sm DR Acusn-
DO OON EL :SONIDO QUE USTED LE DE, O m. qn LR mm
ST 'O-NO ss LA QUE USTED SENALA.

Idsnt!.ﬁ.ca gxatis con. sonids de la: A 2 I ° R

; msmucoxoxm: PIDA AL BIf0 OOPIE oono POEDA IDS mm.ros W! USPED -

: : m MUESTRAS ‘
cl.zculo con uncn- 81 NO,
Ionlgoto: SI__ . NO_

.—-————--,-.—-————&--an--—------1----—‘

PA - ACLARATORIA 'SOXO ‘BN CA S0 NECESARIO REPETIR LA INIICACION 2 VECES;. -
0 G)RRDGIR LA RESPUESTA, LA PRIMERA. QUE DE EL NINO ES LA VALIDA;

PREPERHT!’BWTE KO DAR PISTAS PARA. LA RESPUESTA CORRECTA, ES PRUERA. DE
NOCT Imms. L . ’ .







‘I8 Pase: (Bn 61)
Qo= N-da., - ,
o Pregunta-l (mfnimo 3}
- Pregunta 2 (mfnimo 5)
“Pr.gunta‘ 3 (mfnimo 7)

Lo (B dibujo)
- Rada. .

‘Pregunts ‘1 (mfnimo 3)

‘o= !‘roc eoncoptoa.
- 'Clneo concoptoa. Lo
‘Siete’ conceptos.

1
‘2 (winims S5}
2 {mfntmn 7)

CRITERIOS DE EVALUACION

VIS Panme: .

.. Q.= Nads, .

l.~ Conoce nombre de ndnarél.f ‘

Z.- Cuenta del 1 a1 5 en serie.

3.- Identifice centided:con el
) nfzero.

"¥II® Fese:

Qo= Nade, , .
1.= Oonoce slmmas vaenlou-
2.~ Conoce las 5 ‘yocales.
3= Id-xtiflc- gretfe oon soni-
do en una phbtq.‘

VIII® Fase: Clrculo con 1:n.-.

:0+= Nada.

1,~ Hace el intento.

2.— Se parece em algo s la mo. e

- tra,
3.~ Lo reproduce "fidedignemente
* (Monigotae)
Q.- Nada, ) -

l.- Hece el intento.
2.« Se.parece en algo a la
mestra.

3.~ Io reproduce "ﬂ.dodigua-n—' v

te® . o %







gg ALA _DE mm’."rmcn MOTORM

- YALORACION - FISICA

lxmn MARCHA O TRASLAIO. IR
mu( ) | Ga_toa’(' ) Se srrestra okua () lo'\ l.i trulun() ;r

llm IIx POSNRA Y WILIBRIO N POSICIOH sm'rAm.

Outuln tronco y cutno () (:ontrola tronco, Lnicin ol de oudlo (
SRR Ho controla t ¥y o. D!

um nx- iovniimb nx,uunao's' SUPERIORES.

-lul do- --no- () Uss1 meno ( ) Intets »-‘n:rin‘- manos o

. las uu dcfioicntononto () Ko uss las manos ( )

. ._bl






















Ejempio 22-32
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DE  EVALUACICON.

HOJA .

man
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PUNTAJE TOTAL BRUTO
BDAD. PERCEPTUAL:

OOCIRNTE PERCEPTUAL:
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