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I NTRODUCC ! ON.

La deficiencia mental se caracteriza por un funcionamiento intelec
tual por debajb del promedio en términos cuantitativos; sin embargo,
la practica profesional como psicéloga en una institucidn educativa
para nifios con deficiencia mental, me permitid comprender que el pro_
blema de estos alumnos abarca mucho més que la sola consideracién de
la alteracidn neurolsgica irreversible que altera la organizacién
funcional superior o el C.l. marcadamente inferior a la media, pues
ésto repercute psicolbgica y sociaglmente trastornando sus posibilida
des de interaccidn desde el momgnto en que se determina su condicidn

de "deficiente mental”, lo que generalmente ocurre cuando se observa

—y

de madur:

1]

que el sujeto presents ancmalia
te social en los. primeros periodos de desarrollo.

Por tanto, y de acuerdo con Zazzbé (1), la deficiencia mental se de_
fine en una doble dimensién; por sus determinantes biolbgicos, que se
refieren a la alteracidn neurolbgica propiamente, y por sus criterios
sociales, dada la exigencia de cierto nivel de eficiencia, de adapta_
cidn al medio escolar, exigencia definida por un grupo social en un
contexto de competencia en el que se clasifica a los sujetos en rela_
cién de unos con otros.

A las escuelas de educacidén especial de la SEP, ingresa la ppbla_
cidén socioecondmica y culturalmente més desfavorecida, lo cual no es
una simple coincidencia, pues las investigaciones en cuanto a la re_
lacidén inteligencia-status socioecondmico, han hecho al menos dos
‘constataciones ampliamente conocidas (2):

lo. El nivel medio de inteligencia se eleva con el status socioe_
conémico. Esto implica que la mayoria de los deficientes mentales se

encuentra en los ambientes menos favorecidos de la poblacién.



20. Cualquiera que sea el nivel socioecondémico considerado, se en_
cuentran en él todos las grados de inteligencia, solo varia la pro_
porcidn; mayor nimero de cocientes intelectuales superiores en los
niveles socioeconbémicos altos y mayor nlmero de coci.ntes intelectua
les {nferiores en los niveles bajos.

Asi, el nifio con deficiencia mental no se encuentra suficientemen
te estimulado ni suficientemente solicitado por'el ambiente que le ro
dea, pues ademds de que la insuficiencia de los medios materiales es
t3 ampliamente relacionada con la de los medios culturales, los pa_
dres frecuentemente prefieren aislar a sus hijos como medida defensi
va; consecuentemente estos nifios no llevan a cabo !a complejidad de
actividades gue les proporciones experiencias y que les permitan de_
sarrollar sus estructuras intelectuales; no interaccionan en el mo_
mento oportuno ni con la frecuencia suficiente con su medio ambiente.

Al llegar a la edad escolar, la escuela regular no estd en condi_
ciones de aceptar al nifio deficiente mental con su diferencia, pues
esto implicar?a‘qde pudiera adaptarse a personas con muy variados ni_
veles de eficiencia para lo que habria de partir de la reconsidera_
cién de la concepcidén de "normal idad” para poder establecer mas va_
riados niveles de competencia donde guepan individuos con muy distin
tas capacidades, situacién dificil de consequir porque la escuela
forma parte de una sociedad politica cuya estructura esta formada a
su vez de tradiciones y valores firmemente establecidos y los ninos
deficientes mentales se educan segregados en escuelas de educacidn
‘especial.

En las escuelas de este tipo es posible distinguir tres yrupos
principales de alumnos de acuerdo a sus caracteristicas:

lo. Alumnos cuya insuficiencia intelectual es evidente {C.1.450)

'y que generalmente esti acompafiada de mal formaciones, invalidé=z Fisi

ca y/o sensorial, sintomas conductuales de alteraciones organicas,



3
de tal manera que su acceso a la educacidn especial no da lugar a du_
das.

' 20. Alumnos con mayores aptitudes para el aprendizaje (C.l. entre
5%y 70), v que tienen tres procedencias principales:

-Nifios que han fracasado en escuelas primarias regulares y que des
pués de haber cursado hasta 4 afios el primer grado de primaria, son
enviados a una escuela especial.

-Nifios que habiendo reprobado e! primer afio de primaria regular
s:.n enviados a un Grupo [ntegrado™, donde después de hasta 4 afios de
irntentar infructuosamente el aprendizaje de la lecto-escritura y el
célculo, son enviados a una primaria especial.

~-Nifios que por alteraciones de! Jenguaje o la conducta fueron tem_
pranamente rechazados de la escuela primaria regular y que sélo les
:da |

. trm Al s meemiia ]l 2 s armme sl
alte iva G una escueia especiala.

]

=
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3o. Alumnos que fueron rechazados de ta escuela regular por alte_
raci®ones conductuales cuyas caracteristicas estdn mis en el terreno
de la psicosis infanti! que de la deficiencia mental. Este es un gru
pc minoritario gue permancce en las escuelas para deficientes menta_
le s porque su C.!. es por lo general 70.

Para considerar e! tipo de atencidn que estos alumnos reciben en
las escuelas de educacién especial, es necesario seflalar que la edu_
cacibn especial en México ha estado sujeta a modalidades pedagbgicas
acordes a los criterios de las autoridades a cargo de la misma en sus
diferentes momentos, por ejemplo,el perfodo inmediatamente anterior
al ahora vigente, enfatizaba el aspecto humano y buscaba una educa_
cibdn "personalizada” que incluyera educacidn psicomotriz y de la afec
tividad; “reintegrarlos al trabajo, a la familia ¥y a la comunidad”#%
Los programas eran los mismos de la escuela regular, de preescolar a

3e~"grado de primaria, centrados en la adquisicidén de la lecto-escri

*Grupos de alumnos reprobadores de ler grado de primaria integrados

en la misma primaria regular.

Roaiad

"La Educacién Especial”,1976. DGEE, no publicado.



tura y el calculo.

De 1930 a la fecha han habido cambios sustanciales; han cambiado
normas y conceptos y se procura su interpretacidn y aplicacidén ca_
bal a través de la capacitac:16n al personal en servicio. Se han de_
limitado funcienes, se enfatiza el rol del wmaestro, se unifican cri_
terios e instrumentos para la evaluacidn psicoldgica y pedagdgica
del alumno, se dan orientaciones técnicas en las mismas instftucio_
nes; se analizan los programas escolares buscando adecuarios a las
necesidades de los alumnos y sin embargo, los resultados no son los
csperados. Hasta el momento el maestro no modifica su practica; se
limita a atender las innovaciones en el aspecto administrativo, des_
viando su atencidén de los aspectos filoséficos, educativos y cienti_
ficos.

Todavia se observa que los nifios deficientes mentales, lejos de
desarrol lar su capacidad, se vuelven crénicos, hecho que a nadie sor
prende pues se atribuye a una caracteristice propia de su "enferme_
dad” y aunque ciertamente influye el grado de deficiencia, ya que co
mo antes se sefiald, en algunos casos las causas orgéanicas son sufi_
cientes por si mismas para determinar su cronicidad y aun su margina

cidén social, e¢s palpable que la escuela no obtiene los resultados de

seados en parte por los métodos que utiliza, y por otra parte porque
su influencia estimulante frecuentemente resulta limitada por la i

nercia, la indiferencia y la oposicidén incluso, del personal a cargo
de los alumnos, para ofrecerles apoyo y ayuda a través de su accidn
educativa.

En la Escuela de Fducacién Especial # 15, donde trabajé como pPsi_
cbloga, los maestros demandaban al alumno el desarrollo de alyuna ac
tividad mecénica, como recortar, pegar, hacer bolitas de papel. Lini
tadas actividades de entretenimiento que permitian al maestro hacer

a un lado toda relacidn con el grupo y donde no se favorecia la in



teraccidn del alumno con sus compafieros ni con el objeto de conoci_
miento.

Al alumno con mejores capacidades intelectuales se le enfrenta a
las demandas academicistas con base en métodos tradicionales de ense_
flanza, y, al igual que en !a primaria regular, presenta problemas pa_
ra el aprendizaje; tendencia a simplificar ideas y conceptos, incapa_
cidad para generalizar, pobre memoria, |lapsos cortos de atencién.

La aritmética v la lectura se transmiten desprovistas de conceptos
convirtiendose en ejercicios con nimeros y palabras: el nific sabe su_
mar pero carece del concepto de adicidén, por lo que no le es posible

diferenciar cuando sumar en las variadas situaciones aritméticas gue

ol

se le al nific reconoce ! siong de adici
se e el NIng reconogCce £ Signe e aJdic!
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cién de cédiculo pero no entiende su relacidén con la palabra "y” en el
pr&blema tfpicdz "Juan tiene 5 lépices y Maria 2.  Cudntes tienen en

total?. Esto es asi & pesar de que frente a !a operacién pueda asegu_
rar; 5+2=7.

En el aula se observa con frecuencia que en el trabajo de lectura
algunos alumnos miran las palabras como si fuera la primera vez, y el
fendmeno impresiona mas como falta de compreneidn que como falta de
memoria cuando se les acusa de no poder retener la informacién. Los
nifios no parecen interesados en lo que se les ensefia y los maestros
atribuyen esto a lapsos cortos de atencidn, a pesar de que B. Inhél_
der (3) demostrd que un nifio puede ser impermeable a las experiencias
si esto le exige una forma de razonamiento que todavia no ha alcanza
do; el interés del nifio surge cuando se le proponen aprendizajes sig_
nificativos, a partir de su propio nivel de conceptualizacidn.

Pero los alumnos deficientes mentales no pueden abandonar el aula
cuando estén desinteresados sin ser censurados, por lo que inventan
actividades mas atractivas para ellos como jugar con el comparnero, ha

cer ruidos, rayar el pupitre, etc.



Cuando e! aprendizaje supone para el alumno recibir ensefanzas,
no es sorprendente que la mayoria de ellos tenga un marcado retraso
en el desarrollo de su lenguaje, evidente en su probreza de ideas o
conc eptos y en su vocabulario limitado. Su comunicacidén se reduce a
frases simples.

El alumno deficiente mental no aprende normas sociales y morales
coordinando sus ideas con las de los demés, de tal manera que pueda
construir valores genecralizables, sino que tales noemas Ies son im_
puestas vy el resultado es que en la escuela llegan a obedecer las re
glas, pero sélo aquellas que cubren su necesidad inmediata.No logra

encontrar las caracteristicas comunes de dos situaciones separadas

v

n tiempo y espacio; puede, por ejemplo, esperar su turno formado pa
ra lavar sus manos en la escuela, y horas después, al abordar el auto
bis, ta madre se queja de que atropella a la gente, que en fila aguar
da su turno, en su afin de tener un asiento.

Frente a este panorama no pude evitar preguntarme si el fracaso
del maestro para educar al nifio deficiente mental se debe a la defi_
ciencia mental del nifio o al subdesarrolio de su proF;sién y las éog
diciones deplorables en las que la desempefia.

Como psicdloga, mi funcidn implicaba participar en el proceso edu
cativo de! alumno conciliando las demandas institucionales (apoyo a
la educacidén del alumno), con las de los docentes (resolver los pro_
biemas conductuales de los alumnos) y con las de los padres de fami__
lia, casi, siempre en torno a sus expectativas de rehabilitacion del
hijo. Aqui me permitiré extenderme un poco antes de explicar mi for_
ma de trabajo porque la relacién psicélogo-padres de familia se vuel
ve fundamental ya que la escuela como institucién no extiende su ac_
cién a la familia ni a la comunidad sino que tiénde a responsabilizar
las por la patologia y la falta de progresos pedagégicos del alumno,

y el padre de familia se vuelve al psicélogo en busca de respuestas



que el psicélogo tampoco puede dar.

La conflictiva de la familia frente al hiijo deficiente aparente_
mente surge de su confrontacidédn con el desarrollo anormal del nifio y
se complica con el conocimiento o desconocimiento de las causas que
pudieron provocar la alteracién del funcionamiento cerebral. Esto ocg
siona sentimientos de culpa y fantasias en relacidén con su reestable_
cimiento. “Tener un hijo deficiente mental rompe el equilibrio fami_
liar que sbélo se reestablece manteniendo al hijo como tal, negéandole

su independencia y rechazdndolo, generalmente de manera encubierta a

través de la sobreproteccifn, que limita sus posibilidades de desarro
11o” (4). El nifio deja de ocupar el lugar de esperanza para la poste_
ridad gue los padres le habfan reservado y se convierte en "enfermo”

vitalicio y como tal se le trata, manteniéndole una existencia delica
da cuando no se le rechaza abiertamente.

Esta conflictiva el psicbélogo no la resuelve respondiendo a.la de_
manda de los padres porque lo que estd en juego es su deseo inconscien
te y ésto entra en terrenos que no abarca la institucidén educativa.

Buscando alternativas para concretsr con mi labor algin beneficio
educativo para el alumno deficiente mental, encontré el Método Cine_
siolbdgico, basado en la actividad fisica, misma que en la rutina del
alumno en la escuela especial ocupa un lugar muy secundario, eFecfuég
dose de manera esporddica y consistiendo en la repeticién mecanica de
ejercicios de poca dificultad desarrollados en un espacio reducido.

Por aquella época (1978) a mi me parecia fundamental que el alumno
se moviera; romper con la norma de quietismo en el aula, poir lo que ob
servar en el antes Centro de Terapia Cinesiolbgica y actualmente Cen_
tro de Investigaciones Biopedagbgicas, a los nifios que en su mayoria
corresponderian a deficintes mentales medios y profundos, en plena ac
tividad fisica, fué la pauta de mi interés en el método.

En 1978, el Prof. Joaquin Casteléan, director del Centro de Investi_



gaciones Biopedaabdyicas, tenia ya una larga experiencia en la utiliza
ci16n de dicho wétodo en nifos con detficiencia mental, obscrvando que
después de cierto tiempo de estimulacién vestibular, los nifios mejora
ban los siguientes aspectos:

-Regulacién del ritmo de suefo-vigilia.

~Tono muscular, equilibrio y coordinacidén motriz.

-Destreza y control corporal.

~Conducta social.

El Método Cinesiolégico surgid a partir del conocimiento del! fun_
cionamiento del Sistema Nervioso y de las caracteristicas de ia defi_
ciencia mental, buscando establecer mejores condiciones funcionales
para el aprendizaje. Por tanto, la actividéd Fisica que el alumno de_
bia realizar diariamente durante tres horas, se proponia activar el
Sistema Vestibular ccmé estrategia neuropsicolduica para actuar sobre
la organizacidn cerebral, aprovechando las interretaciones de evolu_
zién y maduracién entre Sistemas Motores y Funciones Mentales Superio
‘es, para mejorar la Coordinacién Neuromuscular y propigiar una.dind_
nica cerebral mas favorable. Independientemente de esta promesa, cuya
sertinencia requiere criterios del orden neurofisiolbégico, estan sus
dosibilidades educativas.

El trabajo se realiza en grupos no mayores de 15 alumnos para e_
fectos de mantener una disciplina de trabajo sin la necesidad de auxi
liares del educador. Durante las 3 primeras horas de la mafiana se de_
sarrol la un'pr09rama de actividad fisica que involucra movimientos ce
falicos, como rodar, correr, saltar, mecerse y sus combinaciones. El
trabajo grupal permite al alumno interactuar con comparieros y cduca_
dor, confrontando sus acciones y sus puntos de vista, dandole la o_
portunidad de llegar a comprender cémo afecta a los demas su conducta
y, aunque las reglas surgen de ellos mismos, a veces se hacen acreedo

res a sanciones por no respetarlas, entonces 0 s¢ 1.s custo;a, se



procuran sanciones por reciprocidad (Piaget, 1905), esto e¢s, directa_
mente relacionadas con la accidn sancionada, donde pueden elegir en_
tre dejar de molestar v regresar al aula, por ejemplo. Esto lleva al
nifo a construir reylas de conducta, en este caso, comprender que o_
tras personas tienen necesidades que pueden entrar en conflicto con
las suyas y también puede escoger comportarse mejos.

En la medida en que el deficiente mental logra construir reglas de
conducta, se acerca a la convivencia social, pues estara en condicio_
nes de construir valores y formas de interaccién que facilitan y pro_
mueven su aceptacidn social.

El trabajo en grupo tiende a romper los roles estereotipados del
d

mnao ! o
mpc . e

alumng v le osibilidades de actuar schre su
alumno y le osibilidades de actuer sobre su

0]

ambiente, a relacionar los hechos, a no disociar sus afectos de su e_
ducacién, a ser participe de la misma. A ésto hay que agregar el bien
estar fisico que consigue a medida que trabaja con su cuerpo y que le
permite desplazarse con mayor seguridad.

E! método Cinesioldgico se vale de dos posibilidades fundamentales
del alumno deficiente mental; su capacidad de movimiento y su posibili
dad de construir estructuras intelectuales.‘

De 1978 a 1983, llené como psicdloga el requerimento institucional
de apoyar al alumno en su proceso educativo, utilizando el método Cine
siolégico dos horas diarias con un grupo conformado por 3 o 1 alumnos
por grado. Se elegian quienes a juicio del maestro tenian mayores di_
ficultades de integracidn al grupo escolar por alteraciones de condué_
ta. »

Los resultados a la observacidn, fueron alentadores, mixime que se
trataba de los alumnos que mayor conflicto representaban para la insti
tucidén. Es posible afirmar, en concordancia con las opiniones del per_
sonal docente, que al término del afio lectivo, los alumnos contaban

con una infraestrutura que les permitia ser sujetos de ensefanza for
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mal .«

De Enero a Junio de 1982, y Enero a Febrero 15 de 1984, realicé el
mismo trabajo pero con Tines experimentales en un afan de cuantificar
lo observado en dos aspectos; control corporal y rendimiento intelec_
tual de los alumnos. El presente trabajo se propone explicitar ambas

experiencias.
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CAPITULO !,
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La problemdtica educativa del nifio deficiente mental en las insti_
;uciones de ensefianza plblica desde mi experiencia, se sitla en dos
spectos fundamentales: )

a) Los métodos de ensefianza-aprendizaje.

b) La formacién y la actitud de los profesionales que involucra la
‘nstitucidén de educacibn especial.

El maestro es contratado para trabajar en el area de deficiencia
iental independientemente de su &rea dé especializacidn, pero aun en
os casos en gue ésta coincide, el docente se limita a entretener al
lumno con activfdades‘manuales que justifica como ejercicios de "ma_
‘uracidn”, y a darles algunos elementos de lecto-escritura y céiculo.
ara estos fines demandad alumnos quietos, receptivos, sin problemas
2 conducta.

El psicblogo igualmente, proviene de muy diversas formaciones y su
réctica se centra en la psicometria y en la observacidén de los ele_
entos observables; en la confusién de lo inconsciente con lo afecti_
o, con lo obscuramente consciente. Busca la correccidédn de anomal ias

través de procedimientos poco estructurados.

E! psicdlogo tiene definidas sus funciones institucionales, sélo
1e estas funciones carecen de contenido tedrico que responda a las
2cesidades educativas del deficiente mental.

Si bien la DGEE ha implementado formas de capacitar a los profesio
ales en servicio en una linea tedérica psicogenética, ésta es a todas
uces insuficiente, pues psicdlogos y maestros no sienten niguna nece
idad que les lleve a comprometerse en esta linea tedrica, y la capa_
itacidén misma adolece de una mezcla de técnicas en el pasaje a la

réctica que desvirtian la pretendida ubicacién teérica.
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Los profesionales de la educacidn especial de la SEP, desempeiian
sus. funciones en condiciones desfavorables en cuanto a material y lu_
gares de trabajo. Su actitud frente al deficiente mental es distante
e indiferente, por lo que dificilmente brindan el apoyo necesario a
loes alumnos en su proceso educativo.

Para llenar e¢! hueco de mi intervencibén desde la psicologia en la
educacién de los nifios con deficiencia mental, utilicé el método Cine
sicldgico, que me permitia abordar al alumno en sus procesos sociales,

afectivos y cognitivos, cuyo fundamento trato a continuacidn.

Método Cinesiolbgico~-Fundamentacidn.

Como antes se explicd, al psicdlogo de educacidn especial el maes_
tro remite aqugllos alumnes cuya conducta é! no logra controlar, espe
rando que dicha conducta, inadecuada desde su punto de vista, se con_
vierta en adecuada.

Institucionalmente, fuera del diagnéstico psicolbgico, no estd de_
finido el papel del psicélogo aunque se le pide "intervenir en el pro
ceso educativo del alumno” (19), sin explicitar cémo. Esto nos remite
a la eterna pregunta, ;Qué es ta Psicologia?, a la que se responde de
diversas y ambigiias maneras que dan por resultado la dificultad paré
aclarar lo que el psicdlogo hace o debiera hacer.

G. Canguilhem (20), sefialaba que frente a los trabajos de psicolo_
gia...."extraemos la impresidén de que mezclan una filesofia sin rigor,
porque es ecléctica so pretexto de 6bjetividad; una ética sin exigen_
cia, porque asocia experiencias etolégicas sin critica: la del conf._
sor, el educador, e! jefe, el juez, etc.; una medicina sin control,
porque de las tres clases de enfermedades mds ininteligibles y menos
curables, enfermedades de la piel, de los nervios y de la mente, el
estudio y tratamiento de las dos Gltimas han proporcionado desde siem

pre, observaciones e hipbtesis a la psicologia”. Puedo decir que esta
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descripc1dn se acerca a mi actuacién al inicio de mi vida profesio_
nal, misma que ahora puedo corroborar también en los colegas que tra

bajan para el sistema de cducacidén especral.
Para el maestro parece estar mas claro su papel de educador. La
Direccién Técnica de la DGEE, ha elaborado yulas curriculares que si_
guen la secuencia del desarrollo coynitivo de acuerdo a la teoria
Psicogenética; el maestro debiera basarse en estas yukas al disefiar
”

el a

sus programas y debiera asimismo, actuar tomando en cuenta que
prendizaje procede de la accidén... se procurarid en todo momento cre_
ar situaciones de experiencia, reales, practicas y Gtiles, que permi_
tan al alumno prepararse para la vida” (21). Sin embargo, como ya se
sefiald (ver Introduccién), el maestro dificilmente rebasa el simple
adiestramiento, y el psicélogo, ; Coébmo puede insertarse en el proceso
educativo del alumno?. Conocer las caracteristicas de la deficiencia
mental de poco sirve al enfrentar la educacidén Jde una poblacidén esco
lar hibrida ¥y no siendo el maestro: el primer afio en una escuela es
pecial intenté resolver la situacidn en base a técnicas terapetticas
y pedagdgicas, con dudosos resultados. Continué mi bisqueda y descu_
bri/ el método Cinesioldgico: este procedimiento, empirico en rigor,
se basa en dos posibilidades del nifio deficiente cientificamente a_
provechables: su capacidad de movimiento y su capacidad de generar
"estructuras cognitivas” (Piaget).

Con un programa dé actividad fisica, serbusca todo movimiento que
estimule los conductos semicirculares bara activar el sistema»vesti;
bular, pués la teorfa que sustenta a este método nos dice que la in_
formacidén que a su vez emite este sistema repercute en la organiza_
cidén de respuestas que van a actuar sobre el ambiente y éstas, de nue
vo sobre los sistemas de informacidn para regularlos, conectando con
los “mecanismos reflexivos” (22) o circuitos de retroalimentacidn pa

ra que ¢l sistema se reorganice de una manera mis conveniente desde
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la adaptacién bioldgica.

» Por tanto, los nifios juegan con llantas, colchones, toboganes; ca_
minando, corriendo, saltando, rodando meciéndose, y lo mds interesan_
te de este método es que también abarca la educacidn del nifio. ;Cémo
un método fundamentado fisioibgicamente puede salir del campo terapel
tico y convertirse en método educativo?

1. Los movimientos actdan sobre el sistema vestibular a través de
los receptoves localizados en el ofdo interno; los nicleos vestibula_
res, que a su vez establecen conexiones con la médula espinal, el ce_
rebelo, los nlcleos éculomotores, la substancia reticular ascendente,
el 18bulo temporal y el 18bulo occipital. Estas estructuras actdan
sobre el tono muscufar, el equilibrico y la marcha, la atencién y la
coordinacién muscular. Todas, funciones basicas para el proceso ense__
Aanza-aprendizaje.

2. Trabajo grupal, donde se aprovecha y favorece la interaccién de
los alumnos, procurando que lleguen a considerar distintos aspectos
de una misma realidad, que enfrenten problemas y encuentren solucio_
nes, que articulen sus iftereses y sus puntos de vista con los de los
demés, favoreciendo asf 1a descentracidén afectiva, cognitiva y social
(23).

3. Cuando los alumnos realizan actividad fisica de manera sistemd_
tica y cotidiana,»gdquieren visiblemente, mayor destreza y seguridad
en sus movimientos.

Considerando estos tres aspectos en sus posibles eFeCto#, concluf
que utilizando este método podia contribuir en la educacidén de esta
poblacidn agrupada como deficiente mental, procurandoles mejores con_
diciones para el trabajo en el aula, en especial a aquellos alumnos
que a juicio de las maestras .no se integraban a dicho trabajo.

Los resultados aparentes en tres afos de experiencia con el método

Cinesiolégico, estuvieron en concordancia con las pretcnsiones previas
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¢ 1ncluso en alumnos con problemas del orden de la psicopatologia, se
notaba cierta descentracién mental a través de sus actitudes.-

Las maestras y yo, encontramos que los alumnos que participaban en
el programa cinesioldgico eran menos provocadores, que su inquietud
cedia de tal manera que su participacipac:6n en las actividades acadé
micas era mas constante; segutan instrucciones y abandonsban menos el
aula.Controlaban mejor sus movimientos y la.exigeHC|a escolar de ciep
to nivel de eficiencia era mejor ilenada por los alumnos aln aquelios
que se caracterizaban por su inhabilidad para comportarse de acuerdo
a normas minimas de convivencia. Parecia que algunas de las cualida_
des de la inteligencia, disimuladas por diversas razones, se manifes_
taban, ‘

Las 1nvestiyaciones |llevadas a éabo en E.E.U.U. con nifios deficien
tes mentales y nifos con problemas de aprendizaje, demuestran que es_
timulando su sistema vestibular, los nifios mejoran significativamente
en los siguientes aspectos:

-Movimiento, manipulacién de! ambiente, atencidn, postura y locomo

cién (R. Webb, 1970). ’

-Actividad motora (Katner, Clark, Allen y Chase, 1976).

~Integracidén sensorial y actividad académica (J. Ayres, 1975).

~-Desarrol lo motor asociado a conducta refleja inmadura (J. Ayres,

y Norton, 1975).

-Visién y verbalizacién (de Quiroz, 1976, J. Ayres, 1972, 1976).

En nifos autistas encontraron que su lenguaje, su habla, la con_.
sciencia de sif y la definicién de su cuerpo en relacidén con el ambieg
te, mejoraban (Miller y Miller, 1975).

En niflos con parédlisis cerebral, mejoraban los refiejos, la coordi
nacién motora gruesa, el control motor fino, el control ocular que
produce una imagen ret.niana mds estable y en conducta social y emor_

cional (K. W. Chee, J. Krentzberg y D. Clark, 1973).
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A partir de los planteamientos anteriores consideré pertinente eva
luar los resultados de la actividad fisica a la manera del método Ci_
nesioldygico en la poblacidn de una escuela primaria para deficientes

mentales.

Hipétesis de Investigacibn.

Estudio 1.

Hipbtesis 1.

El grupo con estimulacidén vestibular obtendrd un C.l. significati_
vamente mayor,de la evaluacidn de pretest a la de postest, que el
grupo Control, en la escala de inteligencia de Stanford-Binet, Ter
man=Merrill,

Hipdétesis 2.

El grupo con estimulacién vestibular obtendrad una edad motriz sig_
nificativamente mejor, de pretest a postest que el grupo Control,
en las pruebas de Coordinacién Estatica y Coordinacién Dindmica de

Ozeretzky=Guiimain.

Estudio 2.

Hipbétesis 1.

El grupo con.estimulacién vestibular obtendr& un nimero de respues
tas significativamente mayor en la evaluacidén de pretest a la de
postest, que el grupo Control en la escala de Stanford-Binet, Ter_
man-Merrill.

Hipbtesis 2.

£l grupo con estimulacién vestibular obtendrd una edad motriz sig_
nificativamente mejor, de pretest a postest que el grupo Control,
en las pruebas de Coordinacién Estatica y Coordinacién Dinadmica de

Ozeretzky-Guilmain,



Hipétesis 3.

-El grupo con estimulacidn vestibular obtendra un puntaje signiftica
tivamente menor en la evaluacidén de pretest a postest, que el gru_
po Control, en el test Gestaltico Viso-Motor de L. Bender (forma

Koppitz).
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CAPITULO 1.
MARCO TEORICO: REVISION DE LITERATURA.

1 Evolucidn del concepto de deficiencia mental.

Actualmente la deficincia mental se considera como un caso parti_
cular de las anomalias humanas, pero se necesitd mucho tiempo para
considerarla asi e incluso desarrollar técnicas especiales de educa_
cién para estos casos.

Los ahora considerados deficientes mentales se confundian con mu_
chos otros sujetos de los que hemos aprendido a distinguirlos. En las
concepciones populares la confusidn persiste, pues se les considera
anormales o locos, y despiertan actitudes opuestas pero ligadas por
raices comunes de valoracién-desvalora i6n: proteccidn-rechazo.

Leo Kanner (1964) investigé en la literatura psiquidtrica anterior
al S.XIX, sin encontrar ninguna mencidén de los estados de deficiencia
mental como tales. Encontrd evidencias de que estos estados no se dig
tinguian clinicamente de la demencia, y aunque en textos no médicos
(textos clésicos greco-latinos, la Biblia, el Corén y el Talmud), se
encuentran alusiones a los deficientes mentales, éstas reflejan pro_
blemas cotidianos respecto a los disminuidos y no una reflexidén orga
nizada respecto a la deficiencia. Antes de 18300, el problema no exis
te cientificamente. .

En Francia (1789-1790), se inicia la clasificacién de las personas
recluidas en asilos, hospitales generales y prisiones. Por primera
vez, los fbcos se distinguen de los criminales respecto a las medi_
das que deben tomarse y el tratamiento a seguir.

Pinel los distingue, clasificando bajo el nombre de idiotismo, el
retraso mental profundo, ilas demencias y los estados de estupor.

Esquirol (1318), crea el término idiocia, y propone una definicioén;

no es una enfermedad, sino un estado de no desarrollo de las faculta
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des intelectuales comprobable desde la més tierna edad y que nada pue
de aliviar. La distingue de la demencia, que representa una regresién
‘a partir de un desarrollo intelectual anterior normal.

Esquirol subraya dos aspectos que seran fundamentales en todas las
concepciones ulteriores; el orfgen esencial del déficit intelectual vy
la irrecuperabi!idad;

Esta concepcibn del idiota no deja margen a la utilidad de una ac
cién educativa en los casos de deficiencia mental. Sin embargo entre
1800 vy 1860, algunos hombres lo intentan: J. ltard (1801-6), hizo dos
publicaciones sobre su conocido trabajo con un nifio salvaje de aproxi
madamente 12 afios, que fué citado como ejemplo de la necesidad y posj
bilidad de consagrarse a la educacidn de los deficientes mentales.

Guggenbliiehi, médico suizo, fundd en 1840 una casa de educacién de
c rétinos donde lo més importante eran los cuidados del cuerpo; bafhos,
masajes vy ejercicios fisicos, al mismo tiempo que desarrollaba los
sentidos.

Tuvo un considerable éxito, y de 1840 a 18060 se fundaron institu_
ciones basadas en este modelo.

Entre 1800 y 1870, se inician los primeros ensayos terapeidticos y-
educativos en un clima de entusiasmo humanitario y romantico. A fina_
les del 8. XIX y principios del XX, se fundan en nlmero creciente or_
ganismos consagrados a los deficientes mentales medios y profundos,
pero evolugionan cada vez més hacia el tipo del asilo porque las exce
éivas‘esperanzas iniciales respecto a su educacidén no concuerdan con
los resultados, lo cudl lleva a actitudes pesimistas, proporcionéndo_
les s6lo los cuidados necesarios para su supervivencia.

Las instituciones comienzan a sobrecargarse. Las que habfan sido
creadas para dar atencién individual a 10 sujetos, atienden a quinien
tos pacientes; las deficiencias en cuanto a personal son graves inclu

so en los paises més ricos; un médico para cien o doscientos enfermos,
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escasas enfermeras y ningin edueador era el caso de la mayoria de
las instituciones entre 1900 y 1930 (Sarason, 194?).

En estas condiciones los internos son tratados en masa y el inte_
rés por los individuos disminuye cada vez mds y asi la institucién
se transforma en un asilo con toda la carga peyorativa de! término;
hospital, cuartel, prisién y nada de escuela.

Hacia 1890, con la institucién de la escolaridad primaria obliga_
toria en los pafses mds avanzados y después de varios afios de funcig
namiento de las clases, se observdé que ciertos niflos eran incapaces
de seguir aprendiendo y que en muchos de ellos el fracaso escolar pa
recfa deberse a la incapacidad intelectual. Esta deficiencia en geng 
ral sb6lo se ponfa de manifiesto a través de la obligacidn escolar.

Histéricamente la deficiencia mental aparecid como una incapaci_g
dad escolar,

Habia dos opciones para afrontar la situacién; admitir excepcio_
nes a la regla de {a obligatoriedad escolar como se hizo con los de_
ficientes mentales profundos o crear clases especiales para los que
presentaban desventajas intelectuales. '

Respecto a los deficientes mentales superficiales se adoptd la s¢
gunda solucidén y Alemania fué la nacidén que durante mucho tiempo es_
tuvo a la cabeza de este movimiento.

Al mismo tiempo se hizo necesario detectarlos convenientemente,
porque la demanda de admisidn por parte del educador y su opinidén so
bre el nifio resultaban insuficientes. El test de Binet-Simon (1905)
surgid de esta necesidad.

En el perfodo reciente ha cambiado en cierta medida, la actitud
hacia los deficientes mentales con el cambioc de ideologia al respec_
to, y mediante la Pedagogfa y la TerapelGtica, es posible, en muchos
casos, llevarlos a cierto nivel de adaptacidn y evitar la aparicién

de conductas antisociales.



2 La Educacié6n Especial en México. Bosque,jo Histéri co.

En México, es hasta 1914, que se funda fa primera escuela para de__
ficientes mentales en Ledn de los Aldama, Guanajuato. Fué fundada por
el Dr. José de Jesls Gonziles.

Fué hasta 1924, que el gobierno de!l D.F. inagura un servicio para
anormales mentales en Coyoacén; la Escuela de Orientacidén para Varo_
nes. Por la misma época, la Universidad Nacional de México, crea den_
tro de la misma, una Escuela para Demostracién y Experimentacién Peda
gbégica, que se ocupaba de capacitar maestros para educar nifios con de
ficiencia mental.

En 1935, e! Dr. Roberto
b
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nalizar la educacidn especial en nuestro pais y como resultado de es_
ta iniciativa,dse incluyé en la Ley Orgénica de Educacidn, un aparta_
do referente a la proteccidén de los deficientes entales por parte de
el Estado. En el mismo afio se funda el Instituto Médico-Pedagbgico en
Parque Lira, con el propdsito de atender nifios deficientes mentales,
bajo ta direccidn del Dr} Solis Quiroga.

En 1937 se fundbé la Clinica de la Conducta y Ortolalia, que aten_
dfa a nifios con trastornos de conducta y del lenguaje, y durante 20
afios funcionaron en el pafs estas dos instituciones oficiales.

Fué, por segunda vez el Dr. Solis Quiroga, quien en 1941, propuso
al Ministro de Educacidén en turno, la creacidén de una Escuela de Es_
pecializacién en Educacién Especial, para maestros. En 1943 abrié sus
puértas la Escuela de Formacidén Docente en el mismo local del Institu
to Médico~Pedagbgico.

En los siguientés 20 afos, se crearon 10 escuelas wés en el D.F.,
y 12 en el interior del pafs, y en 1970, se crea la Direccién General
de Educacién Especial, dependiente de la Subsecretaria de Educacién

Basica, a quien corresponde "Organizar, dirigir, administrar y vigi



lar el sistema federal de educacidn de nifios atipicos y ia Formacidn
de maestros ecspecialistas” (11).

Los servicios de Educacién Especial abarcan dos grandes grupos se
gin el tipo de atencidn que se brinda a los sujetos con necesidades
especiales (denominacién adoptada por la DGEE desde 1973).

El primer grupo incluye sujetos cuya necesidad de educacidn espe_
cial es primordial para lograr su integracidn éocial y su "normaliza_
cib6n”*. Las 4reas aqui comprendicdas son: Deficiencia Mental, Trastor_
nos Visuales, Trastornos Auditivos e Impedimentos Neuromotores.

En el segundo grupo caben aquellos sujetes cuya necesidad de aten_
cién es transitoria y complementaria a su evolucién pedagbgica regu_
lar. A este grupo pertenecen las areas de Problemas de Aprendizaje vy
Lenguaje y Trastornos de la Conducta.

Para dar Fluidéz a los servicios de Educacién Especial en el D.F.,
éstos se organizan en 6 Coordinaciones de acuerdo a la zona geografi_
ca en la que estdn situadas. Cada Coordinacibn cuenta con un Coordina
dor, Asesores Técnicos, Personal Administrativo, e incluye un Centro
de Orientacidén, Evaluacién y Canalizacidn, a donde llega la poblacién
que solicita los servicios de Educacién Especial, misma que se diag_
nostica y ubica en el servicio acorde a sus necesidades.

Actualmente, cada Coordinacidén, en el D.F., cuenta con, entre 60 y
70 servicios de Educacién Especial en sus diferentes areas de aten_
cidn y existen servicios de Educacién Especial en casi la total idad
de los Estados de la Repiblica Mexicana.

"

3 La Educacidn del DefFiciente Mental en México.

La educacidn especial estd reconocida como parte del Sistema Educa
tivo Nacional, en el articulo 15 de la Ley Federal de Educacién. Di

cho articulo estublece: “E! Sistema Educativo abarca ademis, la que

“La "normalizacidn es un principio que recalca la importancia, para
las personas con requerimentos de educacidn especial, de vivir en con
dictones consideradas “normales”, tanto como sea posible.(DGEE, 1935).
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se imparte de acuerdo con las necesidades educativas de la poblacion
y las caracteristicas particulares de los grupos gue la integran”.

”l.a educacién especial tiene como sujeto a las personas con necesi
dades especiales, cualquiera que sea su problemdtica. No difiere esen
cialmente de la educacidn regular, sino que comparte sus fines ygenera
les y sus principios, pero, segin la naturaleza y grado de los proble
mas de los alumnos, comprende objetivos especificos, programas adicio
nales o complementarios que pueden ser aplicados en el aula regular,
en la escuela especial o en otros servicios, para lo cudl requiere
del concurso de otras disciplinas” (13).

E!l alumno de educacién especial serd aquél que por alguna de sus
caracteristicas fisicas o psiquicas, presenta dificultad para educar_
se con los programas de la escuela regular.

Algunas normas de la Educacién Especial: (14)

- Desarrollar una Didactica con expectativas mas elevadas.
"Basandose en las posibilidades del alumno mds que en sus limita
ciones, es viable elaborar programas amplios, que respondan al inte_

rés del alumno, semejantes a los de la escuela regular sin que ésto

signifique tan solo la lentificacién de los programas; se requiere u_,
.. . . . . . . . ,

na seleccidén y jerarquizacidén de materias, ajuste del volimen segin
las posibilidades de aprendizaje y necesidades sociales y practicas
del alumno. La propia experiencia del nifio serd la fuente de su apren
dizaje y el nifio se comportard de acuerdo a su naturaleza activa, aun

” rz ’ '
que ésta serd regulada segin las normas de su grupoX

-Promover la Normalizacién.

"Que las personas con necesidades especiales, vivan en condiciones
consideradas “normales”, tanto como sea posible, ya que estas perso
nas no han desarrollado la capacidad de responder a los requerimentos
de la sociedad, por lo que son excluidos de su medio, afectando su ne

cesidad de pertenencia”.



~Integrar la Educacidn Especial y la Educacién Regufar.

"La integracién es la estrategia que se ut liza durante la edad
‘del desarrolilo para lograr la normalizacidén. Tiene una connotacidén es

P . . . . .
pecfficamente educacional pues se refiere al medio en que tiene lugar
la formacidén sistematica de las personas con necesidades especiales”.

Andlisis v Dindmica del Plan de Estudios para el Area de Deficien

cia Mental.

qua la DGEE, el sujeto deficiente mental por sus caracteristicas,
requiere una formacién estrechamente vinculada & la vida practica y a
las necesidades vitales que de ella derivan, tomando en cuenta que el
proceso evolutivo bio—psicd—soc}al, da mayor o menor importancia du_
rante épocas mis © menos b}en delimitadas, a algunos de estos fFacto_
res; la formacibn educativa y las caracteristicas predominantes de es
tos procesos, deben sér considerados y estar presentes en el plan de
estudios, por lo que la Direccidn Técnica de la DGEE, propone las si_
guientes idreas curriculares a desarrollar: {Cuadro 1).

ilailndependeﬁcja Personal y Proteccidn de la Salud.

'-Su'objetivo es desarrollar h&bitos personales, sociales y de la sa_
fud due favorezcan la autonomfa y la integracidén social.

2. Comunicacidn.

Desarrollar el madximo de conductas que faciliten la comunicacién
con el grupo social del que forma parte, como una de las normas basi_
cas ae la integracién y la normalizacidn.

3. Socializacién e Informacidén del entorno Fisico y Social.

Desarrollar conductas sociocadaptativas que aseguren una participa_
cién eficiente en los medios sociales en los que le corresponda desen
pefilarse, que garanticen el respeto y la aceptacidén de si mismo y de
los deméas.

4. Ocupacidn.

Estimular y desarrollar habilidades y destrezas generales y especi_



Lo
™~

Yaasd DI

ES1UDI V3

it da

Y bhlw

A

Kok bhCIaL

PuitlaColaR

CIPRECIAL

T

PRIAARLA

1o, y ?2o0. GLADUS

lo. y 200 GRADCS. 7

e 2
hC 4.

S on 7.5 ABOS

EC 7 a 11 ANOS

EC 10 a 13 ANs

30. ¥ 40 GRADOS |

50. y 60,

(A DU

BC 11 & 16 Afios

AR A

CUMRICUIAKES

ryne

UNDENCIA PRRIONAL

 INDSPENUENCIA

PERSUNAL

~

fNDLTENDANETA P B3SONALIINDEP ANDENCIA PG unAL

YOPEUTECCIUN bE A=l Y P RUTECCION U3 La JA-JY PROPECCION DE LA sa-Jy PROUTECSIUN DE LA A=
LU 30% | Lub. \ 204 1LUD, 1541LUD, 10,4
COAUNICACION 3051 CUMUNICACLON 304 COAUNTCACT ON 354 | CUAUNICACT ON 254
SUCTALZnCIUN 7 INFOMA GG IALIAACION E INFUI- [4UCIALLZACIUN B INFUI= [SGCTALIGACIUR & LidrOit-
iACION DEL ENTURNO KI-|#ACION DEL DNTUKNU FI=fgacron DL ENTURNO FI- [4ACIUS DEL SNEURNO Fl-
SICO Y SOCIAL. 29 o

[3ICU Y SOCIAL, _  30AL L SIC0 Y SUCIA L, 15431C0 Y 30CIat. 15%
UCUPACION 10,2 OCUPACIUN 25 410CUP ACI 0N 3%% JUCUPACIGN 50%
TIZEFO SEAANAL, 100%!= 20 HURAS ‘ PLiEdPC JUAARAL 100 %= 30 Horaos.

CUADND 1



ficas que permitan un prondst.co de las capac.dades laborales, tanto
en funcién del sujeto mismo como de las reales pos.bilidades ocupacio
nales.

El proyecto educativo para el area de Deficiencia Mental cubre las
necesidades de los sujetos a partir de los 1.5 afios de edad cronoldy,
ca, v por Cucl., se les clasifica de acuerdo con Weschler: DequlgnCia
Mental Leve o Superficial; C.l. de 50 a 70; Deficiencia Mental o Me_
dia, C.1. de 30 a 50.

La secuencia del proceso escolar es de 7 grados y cada grado tiene
una duracibén maxima de 2 afios. El primero corresponde al nivel prees_

colar y los 6 restantes, a los yrados de lo. a 6o. de Primaria Espe_

cial.

Los dos primeros grados (y preescolar), son comines a todos los a_
fumnos. Cursan el 3er y el 4o0. grados sblo aquellos que por sus capa_
cidades pueden acceder a aprendizajes mas complejos. El resto pésa di
rectamente al 50. grado para intensificar su entrenamiento prelaboral,
complementando esta actividad con lecto-escritura y aritmética a nivel °
socioutilitario.

Al terminar el 6o. grado, se les certifica la Primaria Especial y
son canalizados a los Centros de Capacitacién para el Trabajo, que
cuentan con talleres donde los jévenes pueden capacitarse en un ofi_.
cio con el fin de incorporarlos a un centro de trabajo.

Las Industrias Protegidas son centros de trabajo cuyo sistema de
control y seguridad permite incorporar a la produccién a aquellos jé!g
nes que por sus limitaciones no pueden laborar en condiciones regula
res. (Cuadro 2). -

Las Escuelas de Educacidn Especial de la SEP, se proponen que al
término de la Primaria Especial, el alumno sea capaz de: (15).

-Tener confianza en si mismo.

-Ser autosuficiente en todos los aspectos de la vida diaria.
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-Desplazarse en su comunidad.

-Interpretar simbolos y/o signos.

-Comunicarse con otros.

-Ser cuidadoso en su presentacidén personal.
-Compartir actividades con otros.

-Buscar la aceptacidn de los demés.

-Conocer sus necesidades y cbdmo satisfacerlas.
-Practicar las normas sociales de su medio.
-Colaborar en tareas hogareiias.

-Cump!l ir responsablemente las tareas que se le encomiendan.

~-Conocer y utilizar los servicios piblicos de la comunidad.
N RS SRS PR PO S — | . PR R | . S P _ 1
=vesemnpendr un irapgjo remunerqagdo en g Ccomunidaaa o en un meqio
supervisado.

-Observar normas de seguridad.

-Organizar su presupuesto.

~-Utilizar constructivamente su tiempo libre.

-Conocer sus derechos y deberes como ciudadano y trabajador.

4 Deficiencia Mental.

La DGEE define la deficiencia mental en base a 2 criterios; el
primero es psicométrico, al clasificar al sujeto como deficiente men
tal si tiene un C.l. entre 30 y 70, entendiendo de esta manera que
un sujeto es deficiente si manifiesta un déficit intelectual que los
criterios de los tests de Stanford-Binet o Weschler (ambos, instru_
mentos oficiales en Educacién Especial de la SEP, para medir la inte
ligencia), sittan en menos de 70 de coeficiente intelectual.

El otre criterio coincide con el de diversas escuelas norteameri_
canas que consideran la deficiencia mental como la inadecuacién de
las funciones generales intelectivas existente desde el nacimiento o

infancia, siendo necesario para su diagndstico, no tan solo la valo



racidn del retraso mental mediante tests, sino igualmente la compro_
bacién de un trastorno manifiesto en la conducta adaptativa. (3)

La DGEE, para normar sus criterios y objetivos educacionales, se
apega a la siguiente definicidn:

"Deficiencia Menta! es una disminucidn significativa del proceso
cognoscitivo de cardcter permanente que va acompafiada de alteraciones
en la conducta adaptativa” (06). Donde se substituyen ”funciones inte_
lectivas” por "proceso cognoscitive” para psicogenetizarla.

Sin embargo, definir la deficiencia mental significa incluir un
gran nGmero de cuadros de diferente etiologia, manifestaciones clini_
cas y lesiones orgénicas.”Entre la ininteligencia y la inteligencia
hay una heterogencidad radical” (7), y, por tanto, un universo tlimi_
tado en la deficiencia mental. El definirla en términos de inferiori
dad cognoscitiva y alteraciones de la conducta adaptativa y evaluarla
con criterios funcionalistas, no basta para conferir un caracter homo
3éneo al amplio nimero de individuos al amplio grupo de individuos a_
31 definidos. Ademés de que los dos planos en que se Ieé define, el
osrimero descriptivo y global, y el segundo, analitico y explicativo,
no se han podido relacionar; no se logra pasar del plano piagetiano
al de la psicologia diferencial.

El psicblogo de educacién especial en la SEP, tampoco logra conjun
tar los resultados del diagnéstico diferencial con el apoyo que debe
dar al alumno, que institucionalmente se demanda psicogenéticamente

orientado.

5 Etiologfa y Frecuencia de la Deficiencia Mental.

Al constatar que es un amplio y diverso grupo de individuos los
definidos como deficientes mentales, cabe preguntarse por las causas
de esta diversidad.

Las causas pueden actuar en .momentos diferentes del desarrollo del



30

individuo, en terrenos diferentes, aunque la resultante final sea co_
man. Las causas actlan sobre la estructura del organismo, se pueden
verificar més facilmente, al menos en teorfa, que las de otro origen,
que pueden intervenir y ocasionar un estado similar, por ejemplo, la
falta de cuidados al nifio, en un ambito sociocultural muy bajo que fi
nalmente de lugar a un deterioro del organismo. Es més dificil, en es
te caso, establecer con seguridad la responsabilidad de estas causas
sociales en el origen de la debilidad mental. Esto no niega la exis_
tencia de factores socioafectivos, pero su papel (salvo en los casos
verificados de manera mas o menos experimental, como los casos de hos
pitalismo de Spitz), es difficilmente comprobable y comprobado, Pimi_
tandose frecuentemente a hipdtesis, por lo que en la etiologia de la
deficiencia mental se toma en cuenta principalmente,-la posible inge
rencia en la trama organica del individuo, que se encuentra modifica
da de manera permanente y lleva inscrita en si misma, !a causa del dé
ficit intelectual.

Para la psicologfa rusa, la deficiencia mental es un estado siem_
pre adquirido, rechazando el pape! eventual de la herencia, asi como
la influencia ocasional de los factores socioculturales; estos dlti_
mos pueden crear estados de pseudodebilidad o retraso temporal.

Desde este punto de vista, no existe la diferenciacidn entre defi_.
ciencia mental de origen orgénico y de origen funcional. -

Las cifras actuales determinan gue la !lamada def ciencia mental
afecta aproximadamente al 3% de la totalidad de la poblacién y que se
subdivide como sigue:

ldiotas .006%

Imbéciles .04%

Deficientes Mentales propiamente 2.26% (&).

Se considera que ¢l 50% de los casos de deficiencia mental obede__

cen a causas genéticas y el resto a cusas externas y que la mayoria
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de los casos de af.ctacidn profunda son de tipo indiferenciado.

El porcrntaje de deficientes mentales identificados varia amplia_
mente segin la edad; aumenta gradualmente desde el nacimiento hasta
los 6 afios, presentando una elevacibn al iniciar la escolaridad y o_
t+a entre los 14 y 16 afios. A partir de los 10 afios, la frecuencia
d:sminuye considerablemente.

Dicho porcentaje depende también de los niveles socioecondémicos y
culturales de la comunidad, siendo la escuela la que deslinda un alto
indice de deficientes mentales pues son las organizaciones a donde a
cude la.mayoria de fa poblacidén a determinada edad y demanda .mayor.
rendimiento intelectual y de comportamiento que el exigido por el me_

d'o familiar o comunitario.

6 Funciones Mentales Superiores.

Desde el punto de vista de la psicologia moderna, se ha renunciado
a la cancepcibén idealista de las funciones psiquicas superiores como
munifestaciones espirituales aisladas de los demas fenomenos de la na
turaleza. Ahora se considera que son procesos autoregulados, de ori_
gen social, mediatizados por su estructura, conscientes y voluntarios
por su modo de funcionamiento. (Luria, 1970)

Una estructura mediatizada de las funciones psiquicas es cuaiquier
a:cidn que resuelve una tarea mediante el empleo de un instrumento o
que resuelve un problema mental al aplicar un signo auxiliar que cons
tituya un medio para la organizacidén de los procesos psiquicos, p.e.
el lenguaje; la palabra no solo designa los objetos sino que destaca
sus propiedades esenciales y las introduce en el sistema de relacio_
n:s con otros objetos. El hombre puede invocar la imagen del objeto
correspondiente y operar con ella en ausencia de éste a través del
tfenguaje y ofrece al hombre la posibilidad de dirigir los fendmenos

psfquicos.
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Toda forma compleja de conducta depende de la operacién conjunta
de varias facultades localizadas en diferentes zonas del cerebro; ca
da falla de un factor especifico cambiard la conducta de forma dife_
rente. Los conocimientos actuales indican que el aparato director Jde
un proceso de comportamiento conplejo, comprende cierto nimero de es
tructuras cerebrales, cada una de las cuales jueya un papel especifi
co y todas bajo un control coordinado.

Un sistema neurodinédmico afectado pierde facilmente su papel rec_
tor, mientras que el sistema funcional mas intacto desde su neurodi_
nadmica, puede mantener su caracter de guia y servir incluso de agen_
te compensador de los defectos provocados por las lesiones.

Las profundas alteraciones corticales derivadas def'estadO'patolé
gico inhibidor de la corteza, producen perturbaciones en la activi_
dad nerviosa superior en los nifios oligofrénicos, pues afecta, o la
propiedad activa de la corteza cerebral o a los sistemas funcionales
més complejos. Esto se manifiesta en alteraciones del comportamiento
activo o en perturbaciones de la estructura de las conexiones verba_
les, base de los procesos intelectuales. ’

De aqui que no todos los estados patoldgicos del cerebro tienen
la posibilidad de una compensacidén exitosa de la lesi6n. Cuando el
proceso patoldgico es amplio e implica alteracionesratréficas en la
cstructura de las neuronas de la corteza cerebral, afectando sobre
todo a las neuronas de los estratos corticales superiores o cuando
las alteraciones en. la neurodindmica se extienden a las estructuras
dinamicas sobre las que se basan las conexiones del sistema verbal,
no es posible alguna accién compensadora; la liamada deficiencia men

tal es un ejemplo de esta clase de lesiones.

7 Maduracién Fisica y Desarrollo Intelectual.

La maduracién del sistema nervioso tiene importancia en el proce
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so de desarrollo puesto que ofrece nuevas y mas amplias posibilida_
des de efectuar acciones y adquirir conocimientos, pero ésto no es
suficiente en si mismo para lograrlo, se requiere también del ambien
te fisico y su accién (la experiencia de manipular objetos y la nu_
tricién), asi como de la accidén del medio social.

Estos factores no ocurren independientemente, sino que su interac
cién es tan importante como sus acciones respectivas (Piaget, 1947,
56, 67), agregando el equilibrio como una ley de organizacién de es_
tos factores.

Hay diversas opiniones entre los cientificos del desarrollo infan
til en cuanto a que si el desarrollo es continuo o si ocurre en eta_
pas; como saltos separados por periodos en los cuales no ocurre nada.
Tanner (1966), piensa que la idea de etapas surye de la inhabilidad
para medir ios pequeiios incrementos de la funcidn, auque también pu
diera reflejar una situacidén donde en una parte del organismo ningin
cambio estd ocurriendo, mientras el crecimiento se da en otras par_
tes. Para é!, crecimiento y desarrollio son una serie continua de es_
tados donde, indudablemente hay mecanismos de retroal imentacidén de
los cuales no se tiene clara idea como tampoco acerca de cémo !a es_
timulacién ambiental por ejemplo, por condicionamiento social o el
simple ejercicio fisico puede entrar en el circuito de retroalimenta
cién.

Se sabe de algunas substancias (estrégenos, andrégenos) que pue_
den acelerar la maduracién de zonas particulares del organismo (como
la osificacidn de los huesos de la mufieca o la aparicién del vellao
pibico), pero no sabemos de substancias o tratamiento, a excepciodn
de la desnutricién, que acelere o lentitique la velocidad de desarro
Ilo del organismo como un todo, es decir, manteniendo su estructura
normalmente balanceada.

Piaget, al considerar el desarrollo cognoscitivo , habla de eta



pas o estadios en conexién con la formacidon de estructuras totales.
Si los estadios existen, consisten en pasos sucesivos o niveles de e_
quilibrio separados por una fase de transicibén o crisis, y cada uno
caracterizado por una estabil idad momentdnea. El criterio empleado
para caracterizar los estadios se reduce entonces al criterio de equi
librio; las estructuras totales son formas de equilibrio y las carac_
teristicas dominantes estén ligadas a una cierta propiedad de equili_
brio, existente al menos momenténeamente.

En la resolucién de ciertos problemas, como.los que competen a la
idea de la conservacidén de la materia, parece haber escaso progreso

durante largo tiempo.

3¢

. L.
Un nific puede tr r con la solucidn de

teos o puede hacerlo por aproximac ones sucesivas, pero de repente,
cambia la tdctica y razona Jde manera légica, dando la solucién correc
ta. Se ha alcanzado una nueva etapa, aparentemente a través de un sal
to en el desarrollo, v se ha vuelto clara para el nifio la resolucidn
de toda una clase de problemas. Pero el andlisis revelé que durante
el perfodo latente en apariencia, han estado emergiendo fragmentos

de la solucidén; el progreso ha sido continuo, pero la integracidn de
la capacidad es sibita.

Piaget e Inhelder (1958), han descrito el desenvolvimiento de ca_
pacidades psicoldgicas en términos similares a los empleados para ta
maduracidn del sistema nervioso; poca duda cabe de que la aparicién
de la capacidad para razonar por légica formal, por ejemplo, es el
resultado de la maduracidén de ciertas estructuras cerebrales, de la

misma manera que la emergencia de la capacidad de ver o tocar.

> Inteligencia y Déficit Intelectual.

La inteligencia es una realidad imprecisa e inconsistente que la

prueba de Binet loyrd captar con yran precisidn. Por esta razén vy



porque es esta prueba la que sustenta en parte el aspecto experimen_
tal de este trabajo, consideraremos primero la naturaleza de la inte_
ligencia que Binet quiso captar a través de su test.

Para él era significativo que los individuos se distinguieran unos
de otros por sus funciones mentales superiores, que son actividades
complejas, mias que por sus funciones elementales. Por tanto, si sec
:rata de inteligencia, hay que tomar!a como un haz, como un acto en
:l que intervienen miltiples funciones y.tendencias, ya que el proce_
so de una funcidn aislada es fragil y, sobre todo, nunca se trata Jde
una conducta real.

Binet precisa su definicién de inteligencia; “Comprensién, inven_
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:n elementos principales en su test, pero incluye también funciones
anésicas y perceptivas.
Se excluyen, dentro de lo posible, los conocimientos escolares, as
ectos de inteligencia social, cualquier cuestidn gue ponga en Jjueyo
laramente la afectividad o que exija el mantenimiento de ia atencidn
:or largo tiempo, ya que Binet no integra la atencidn sostenida en su
tefinicion de inteligencia, insiste incluso, en que un nifo inteligen
e (que haga bien su test), puede fracasar en la clase por un déficit
le atencidn. De esta manera Binet delimita progresivamente cierta for
1a de inteligencia; no tiene que haber redundancia entre el éxito es_
olar v el éxito en el test.
"Su test capta una amalgama de funciones coynoscitivas y, por tanto,
e una totalidad manifiesta a través de actos en los que la férmula
le ta amalgama varfarde tal manera que siempre es posible un jueyo de
:ompensaciones.
Desde la perspectiva de los tests mentales tipo Binet, los Iimites
de la deficiencia mental estan determinados entre los C.l. de 30y 70,

Estas cifras son la traduccidn de las exiyencias escolares v socia



les: et calificativo, deficiente mental, se aplica en la escuela a los
sujetos cuyo déficit intelectual les permite lleyar al final del desa_
rrollo (alrededor de los 15 afios), habiendo adquiride la lectura y la
escritura; aproximadamente el nivel de un escolar de 7-3 anos, pero.no
le permite llegar a l'a etapa de las operaciones formales (Piaget).

Para Binet, la inteligencia es la unidad funcional e integrada, de
la multiplicidad de funciones cognoscitivas, mientras que Piaget, con_
sidera bajo el término inteligencia al ”...estado de equilibrio hacia
el cual tienden todas las adaptaciones sucesivas de orden senso-motor
"y cognoscitivo, aéf como todos los intercambios adaptativos entre e!
organismo y el medio” (10). Por io que, son dos planos distintos de
considerar e! problema de la inteligencia; el primero es descriptivo y
global, mientras que el segundo, es analitico y explicativo.

Las técnicas de Piaget difieren de las psicometristas en que él bus
caba interpretar la conducta mds que detectar éxitos o fracasos.

En un trabajo de investigacién, realizado por B. Inhelder (3)‘en_
150 sujetos con retraso mental, donde los tests fueron dejados de la_
do en favor de tareas que permitiesen la deteccidn de estructuras men_
tales precisas, y concluyd:

- Que los nifios deficientes mentales quedaban detenidos en un nivel
de razonamiento que es sdlo transitorio en los nifos normales. Aunque
siguen el mismo proceso evolutivo que el nifio normal, lo hacen en mas
tiempo y se_detienen tarde o tempranc en un nivel intermedio.

- El 10% de los sujetos oscilaban entre dos niveles. Estas oscila_
ciones eran debidas a la fragilidad de los mecanismos del pensamiento;
los sujetos cambiaban de opinidén al darles sugerencias contrarias. Es_
to, en sujetos normales provoca vacilacidn que se resuelve en algin
sentido racional.

Encontré dos formas de oscilacidn: En la primera, los sujctos traia

Jaban por debajo de su eficiencia operativa y consol idaban su sistema
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de pensamiento durante la conversacidén. Tendian a estabilizarse en el

més alto de los dos niveles; y en la segunda, los sujetos que oscila_

ban entre dos niveles y durante el analisis clinico, se establecian

:n el mas bajo de los dos niveles. Se>encontr6 que tenfan pola oportu_
vidad de progresar cognoscitivamente.

Los sujetos que no pudieron ser situados en un nivel de pensamiento
efinido, demostraron un desequilibrio maés complejo en su pensamiento
ue otros deficientes mentales. _

“~ Se encontrd analogfia entre el razonamiento de los deficientes
ientales y la.mental idad egocéntrica de los nifios pequeios normales.

- El progreso de un nivel de pensamiento a otro y lueyo a otro mas
lto, se volvia mis y mas lento

rio de lo aue
10 Ce 1O que

7 Se vya it
os nhifos normales, en.quienes el pasaje. . de x nivel de razonamiento a
tro més alto ¥y luegb a otro aun mas alto, se vuelve mas y mds rapido.
- Los restos de un nivel anterior bersistfan durante mds tiempo en
os nifos deficientes que en los normales.
Inhelder concluyd que ser deficiente mental siynifica boder pensar

>diante operaciones concretas, pero no mediunte operaciones formales.

9 Cinesiologia y Educacién.

Los primeros métodos basados en teorfas con pretensiones cientifi_
as sobre los ejercicios corporales, aparecen con el racionalismo del
.X1X, y de esta época data el concepto "Educacién Fisica”. Esta educa
i6n fisica estuvo al principio relacionada con la Fisiologia; el desa
rollo de tas funcioenes muéculares y cardiorespiratorias.

Posteriormente, la educacidén fisica descubrid la mecinica humana,
legando a la gimnasia correctiva y ortopédica.

Después se enfatizaron las virtudes formativas del deporte, y reci_
ntemente se integran.la Psicologia y la Motricidad, concluyendo que

odo acto motor estd ligado a tres 6rdenes de fendémenos: a) Fisioldgi



cos, de orden bioquimico, b) Mecénicos, de orden anatomofisicos, vy,
c) Psicoldgicos, de orden psiconotor.

Partiendo del supuesto de que la actividad motora establece un
nexo entre el pensamiento y la accidn, se han instrumentado activida
des reeducadoras. Se utiliza el componente fisico-postural, dindmico
o ritmico buscando influfr el drea psiquica: técnicas relajadoras,
cinesioterapia, ejercicios respiratorios y un sinnimero de activida_
des fisicas y recreativas con estos fines.

En el 4rea especifica de la deficiencia mental, las normas de la
Educacibédn Psicomotriz han sido sistematizadas por Dreano (1946) y
Picqg y Vayer (1967), considerando que ésta es una accidn psicopedagd
gica que utiliza los medios de la educacién fisica para normalizar o
me jorar el comportamiento del nifio. Lo hace a través de la practica
de determinadas actividades fisicas, regladas y progresivas que, con
su repeticidén buscan mejorar el conocimiento del esquema corporal,
la respiracidon, el equilibrio, la coordinacién ojo-mano, las percep_
ciones y el conocimiento témporo-espacial.

Asimismo, el Prof. Joaquin Casteldn estructurdé un proceso educati
vo basado en la actividad fisica y cred el Método Cinesioldgico, vya
que la ciencia que se ocupa del movimiento es la Cinesiologia.

Frente a las alteraciones funcionales que el nifio deficiente men_
tal presenta, a través de este Método, se pretende aprovechar la acti
vidad neuromotriz como via efectiva para producir cambios tales en
el alumno, que le permitan llevar a cabo su proceso educativo en me_'
jores condiciones fisicas, psfquicas y sociales.

E! Prof. Castelén, desde 1963, ha educado a nifios deficientes men
tales desarrollando programas de actividad fisica que activen el Sis
tema Vestibular y a través de su experiencia, ha observado que los
nifios regulan su ritmo de suefio y vigilia y sus posibilidades de man

tenerse alertas durante el dfa son mayores, siendo sus respuestas,
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-més rdpidas y precisas. Hay mejoras en el tono muscular de aquellos
nifos que lo tienen alterado; la actividad-pasividad es mejor contro_
lada y wmejoran también él equilibrio y la coordinacién motriz. Ademés,
¢l trabajo grupal les permite la construccidén de valores socialmente
tUtiles para la convivencia.

El movimiento tienertambién una importancia fundamental en el desa
rrollo cognoescitivo, como Piaget>|o ha demostrado:

Antes de toda actividad representativa existe una inteligencia
prictica tendente a resolver problemas de accidn, organizando lo real
segin un conjunto de estructuras espacio-temporales y causales. Es_

tas construcciones se efectdan en base a los movimientos y la activi

tos. Las nociones de objeto, espacio, tiempo y- causalidad, se derivan
de la accidn propiamente; en todos los niveles genéticos la cognicidn
es una cuestidén de acciones ejecutadas por el sujeto {Piaget, 1949,
1950, 1954, 1955, 1957. Piaget e Inheleder, 1953).

Las estructuras biocanatdémicas permiten asi, un afinamiento progre_
sivo de la coordinacidén muscular, una mayor eficacia mo{rf:, y, mien_
tras que las experiencias permiten que esta organizacidn se haga fun_
cional, ia actividad motora adquiere significacidén en los intercam_
bios que se efectlan con el medio. La interaccidn es constante, de
tal manera que es dificil disociar la motricidad de otros aspectos,
tratese de la afectividad o del desarrollo cognoscitivo.

10 El Sistema Vestibular.

El Sistema Vestibular por su bajo umbral de excitabilidad resulta
fécil de activar, y su estructura anatdémica permite un efecto de caja
de resonancia que amplifica la nformacidén al conectarse con otras
estructuras nerviosas (J. Castelan, 1965, Clarck y Col. 1973, Ayres,

19735, lvey, 1920).
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El Sistema Vestibular comprende al Aparato Vestibular, localizado
en el ofdo interno y sus conexiones con el Sistema Nervioso Central.

Hay dos clases de receptores: los 6rg§nos Otoliticos que responden
a la aceleracidn linear, y los Cénales.Semicircﬁlgres, que responden
a la aceleracidn angular. La a¢e|er§ci6n linear incluye la

la yravedad y se define como un cambio en la velocidad de

. = ° rd -
que viaja en linea recta.

La aceleracidén angular resulta del movimiento circular, y es medi_
da por el cambio en la rotacién.

Los érganos otoliticos son dos estructuras.como sacos que se en_
cuentran én el ofdo, |lamados el Uthfcu[ory'el S4culo. Cada uno tiene
una masa de céiulas como cabeliios, conocidavcomo Macui a.

Cuando un estimulo provoca la flexién dé estos cabellos, se dispa_
ran los impulsos nerviosos para transmitir. la informacién al cerebro.
Por ejemplo, si se avienta a un gafo, el receptor sacular detecta un
cambio en la aceleracidn al instante en que el animal empieza a caér,
y manda sefiales para que los misculos de las patas se extiendan en
preparacidn para el aterrizaje. )

La funcidén bisica del Sistema Vestibular, es estabilizar al cuerpo
y la posicidén de los ojos para esegurar movimientos precisos, dirigi_
dos al objetivo, asi como una visidén clara. Las muchas conexiones del
Sistema Vestibular influyen los centros motores en {os movimientos de
cabeza, tronco y miemi:ros. Los Centros Oculomotores, para movimientos
de los ojos; el Lébulo Fléculonodular del cerebro para el equilibrio
y los centros autbénomos de la Médula, el Mesencéfalo, el Talamo y la
Corteza Cerebral, para cambios vasculares, respiracién, salivacién,

el bostezo v el suefio.

Las vias nerviosas que conectan el Aparato Vestibular con el cere

bro y la Médula Espinal, son complejas y no tan bien trazadas como

las de otros sistemas scnsoriales. Sin embaryo se sabe que todas !as
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sefiales nerviosas vestibulares viajan inicialmente al tallo cerebral
o al! cerebro.

) El papel - exacto del Sistema Vestibular se conoce sdlo en parte;

responde a los movimientos de la cabeza, peronel individuo no puede
describir de manera inmediata las sensaciones asociadas de manera si
milar a lo que ve o escucha.

El estudio de las sensaciones vestibulares es dificil porque el a
parato vestibular es sélo una fuente de informacidén para un sistema
de equilibrio y orientacidén que es "multimodal”; el sistema también
recibe informacién de los ojos y de los receptores somaticos. Ademas,
este sistema multimodal de equilibrio y orientacidn es adaptable; si
el aparato vestibular se dafia, el sistema aprende a funcionar sin él.
Por estas razones, es dificil aislar la informacidn vestibular.

Ademés del Péof. Castel&n, numerosos investigadores han utilizado
la estimulacidn vestibular con fines terapelticos, debido a su bajo
umbral de excitabilidad y a la extensidn de sus conexiones neuroana_
ténicas e influencias fisiolbgicas de gran importancia en el desarro
Ilo motor del nifio.

R.C. Webb (1969) utilizdé técnicas basadas en saltos, balanceo y
Amovimiéntos ritmicos que proporcionaban informacidén vestibular, pa_
ra producir mejoria en movimientos, manipulacidén del ambiente, pos_
tura, locomocidén y atencidn en personas con retraso mental profundo.

Kantner, Clark, Allen y Chase (1976), investigaron los efectos de
la estimulacidn vestibular en nifios, encontrando mejoras en la acti
vidad motora, tanto en sujetos normales como en sujetos con Sindrome
de Down, pero estos Gltimos mostraron mayor progreso.

J. Ayres (1975), teoriza que en la funcién vestibular se encuen_
tra la base de la integracidén sensorial y de la habilidad académica.

- Esta investigadora demostrdé que los nifios con ciertas modal idades de

problemas de aprendizaje presentaban un cuadro clinico sugerente de
9
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disfuncidn vestibular (1976). Para definir mejor esta disfuncidn, de__
sarrol1é el Test del Nistagmo Postrotatorio del Sur de California (S
CPNT). Este test, utilizado conjuntamente con la interpretacién de o_
tros instrumentos y la observacidén clinica, ha sido Gtil para determi
nar que algunos nifios con problemas para el aprendizaje se beneficia
rian mids de una terapia con estimulacidn vestibular.

Aungue las personas con deficiencia mental demuestran problemas

especificos en las 3reas del equilibrio postural y la coordinacion

lo

jo-mano, signos cifinicos que sugieren disfuncidén vestibular, no se ha
demostrado la presencia de un desorden vestibular:
Al estudiar las respuestas a !a estimulacidn sensorial en nifos
“deficientes mentales, Kinnealy (1973) observé que la estimulacién
t
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mulo po
almente tienen reacciones aversivas a !a mayorfa de los estimulos sen
soriales.

De Quiroz (1976) v Ayres (1972, 1976), reportan una relacién entre
la comunicacién verbal y el Sistema Vestibular. La mejorfa visual y
el aumento en la verbalizacibén estdn relacionadas con la mejoria en
el funcionamiento del Sistema Vestibular como resultado de la terapia.

Mitler y Miller (1973), !levaron a cabo actividades de balanceo
con nifios autistas, y observaron que estos desarroliaban consciencia
y definicidn de su cuerpo en relacidén con el ambiente, mejoria en el
entendimiento reéeptivo de las palabras habladas, en el uso de signos
lingliisticos y, especialmente en los nifios mds chicos, alguna capaci_
dad para el uso de palabras habladas. '

El Sistema Vestibular tiene un efecto predecible en el tono muscu_
lar y en los cambios posturales de!l cuerpo, pero los efectos en la es
timulacién auditiva, todavia no se conocen. Ayres dice "Estoy conven_
cida de que la estimulacién vestibular puede hacer al Sistema Nervio_

so mas receptivo a la estimulacién-auditiva, y capaz de hacer un me

Jor trabajo al procesarla” (16).
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K.W. Francis (1977), aplicé 10 sesiones de estimulacidén vestibular
a nifios con pardlisis cerebral para determinar la efectividad de esta
.forma de estimulaéién como procedimiento terépeﬂtico, incluyendo un
grupo control. Una evaluacidén cuantitativa de reflejos y de coordina_
cibn motora gruesa, mostrd una mejoria significativa después de las
cuatro semanaé de tratamiento. Una evaluacién cualitativa de cada su_
jeto corrobord estos hallazgos y sugirid mejoria en contro! motor Fi_
no y conducta social y emocional. Los resultados de este estudio su_
gieren que las sesiones repetidas de estimulacién a los Canales Semi_
c?rcularés, producen una més apropiada interaccidén entre los Sistemas
Vestibular y Visual, en nifios paraliticos cerebrales preambulatorios.
lLas sesiones propiciaron la maduracién del reflejo vestibuloocular a
ur. nivel similar éi de nifios normaies ambuiatorios de la misma edad.

Con el desarrolle de un contrel! vestibuloocular mds adecuado, ¥
pcr tanto, una imagen retiniana mis estable, los nifios con paréilisis
cerebral, resuitan mis capaces de interactuar mas exitosamente con

su ambiente.

11 F! sujeto v la Actividad Fisica.

Cuando un nifio desarrolla un programa de actividad Fisica'cén esti
mulacién vestibular, todo su organismo se compromete; se involucran
también los Sistemas Propioceptivo, Vegetativo y Metabdlico.

En los intercambios del nifio con el ambiente, gran proporcién de
la informacidn relevante que el cerebro recibe, es a través de los
propioceptores en respuesta a la accién muscular y glandular (G. Wal __
“ter, 1960).

Cuando el nific corre, rueda, se arrastra, salta, todo su organis_
mo participa; sus miembros se apoyan, sus misculos extensores se alar
gen, su cerebro estd siendo informado en todo momento acerca de la
cc locacidn de los segmentos del cuerpo. Los receptores del Sistema

Pirropioceptivo son excitables por la presién, el estiramiento y los
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cambios de tensidén muscular en general; dichos rcceptores se encuen_
tran en la profundidad de tejidos, misculos y tendones. Su estimula_,
cidn provoca reacciones segmentarias y generalmente inconscientes
porque el tono afectivo de sus reacciones es muy bajo en condiciones
habituales, salvo cuando estén asociadas a otras reacciones de eleva_
do tono afectivo.

Las variaciones de presién y tension en la profundidad de los te_
Jjidos es importante para la regulacién de los movimientos y la postu_
ra, asi como en la adquisicidén de conocimientos sobre la posicidn en
el espacio, el tamafio, la forma y la resistencia de los objetos.

Las Vias Piramidal y Extrapiramidal transmiten a su vez, los impul
sos motores voluntarios.

t! Sistema Nervioso actia concertadamente, no estd organizado en -
segmentos anatdmicos, sino de acuerdo a organizaciones funcionales.
"E! mas simple de los reflejos "piensa” en movimientos” (H. Jackson,
citado por Fulton, 1949).

La actividad fisica es un conjunto de fendédmenos mecinicos produci_
dos por el funcionamiento del aparato locomotor, para su realizacién
eficaz se requiere de cooperaci6n ajustada y correlacionada de todos
los 6rganos y sistemas. Podemos considerar al organismo como un todo
compuesto de partes interrelacionadas y cuyas acciones se coordinan
entre si. Esto es valido también para los casos de lesién cerebral;
el organismo se ha reorganizado de la mejor manera, aunque el resulta
do no sea el socialmente esperado.

Cuando un sujeto acaba de realizar una actividad fisica, aumenta
‘el nGmero de respiraciones y hay cierta dificultad respiratoria, la
pulsacidén cardiaca es mis intensa; hay sudor y vasodilatacién de la
piel, la temperatura aumenta. :

La contraccidn muscular va acompaifada de un aumento del consumo de

oxigeno. Si se mide el consumo de oxigeno, minuto por minuto, durante



y después de un ejercicio moderado, se obtiene una curva como la do
la Fig. 1: al comenzar el ejercicio, el consumwo Jde oxigeno aumenta

,ﬁrogbesivamente hasta llegar a un maximo, en el cudl se mantiene mien
tras dura el ejercicio. Una,vez terminado éste, el consumo Jde oxigeno
d|sminpye més o menos rapidamente, segdn haya sido la intensidad Jdel
ejercicio, para llegar por fin al consumo basal. Esta curva puede di_
vidirse en tres fases; la del aumento progresivo de consumo Jde oxiye_
10, Ié fase estable, y la de recuperacidn.

" Cuando el ejercicio es mas intenso, el consumo de oxigeno aumenta
hasta llegar a un maximo que, sin embaryo, no alcanza a satisfacer
las necesidades energéticas; la deuda de oxigeno® es mayor y se re
quiere para pagarla un tiempo de recuperac:én mds largo (Fig. 2).

El ejercicio fisico aumenta la capacidad del organismo para reali_

a.jo. El entrenamientco produce tres efectos principales

a

menta la fuerza, aumenta la resistencia al esfuerzo y aumenta la seyu
ridad y perfeccidn de los movimientos.

El aumento de la fuerza se obtiene por el mayor desarrollo muscu_
lar; la mayor resistencia al esfuerzo depende de la mayor fac:lidad
zon que el organismo es capaz de subvenir las demandas exageradas de
sxTgeno durante el ejercicio. El entrenamiento conduce a una hipertro
fia cardiaca, a un aumento del volimen sanguineo, lo que permite que
durante el ejercicio se llegue a valores més elevados de volamen-minu
to cardiaco y de ventilacién pulmonar.

El resultado méds visible y evidente es |a mayor perfeccidén y seyu_
ridad en los movimientos, que en gran parte se debe a la mejor coordi
nacién neuromuscular, movilizacidén muscular mas rapida, mejor ajuste
reciproce de los misculos antagonistas. La mavor perfeccién y mejor
coordinacién de los movimientos resulta en economia de esfuerzos; se
van a emplear los misculos necesarios y en la medida necesaria y ésto

reduce la carga y pospone la fatiga.

*¥Deuda de oxigeno es la cantidad de oxigeno en litros que el organis
mo necesita para completar la combustidn de los metabolitos acumula_
dos durante la fase en que la necesidad de oxfgeno no ha sido satiste

~b-
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CAPITULO {11,
METODOLOGIA.

1 Sujetos.

Tanto en el Estudio 1, como en el Estudio 2, los sujetos fueron se
leccionados aleatoriamente de entre el alumnado de la Escuela de Edu_
cacibén Especial # 15. Se trata de una poblaciéq de nifos deficientes
mentales medios o superficiales seglin la clasificacién de Weschler; C.

l. entre 30 y 70.

Estudio 1. 1932-33.

En esa época, la escuela contaba con una poblacién total de 61 a_
lumnos distribuidos en cuatro grados de Primaria Especial: lo., 2o0.,
3o., ¥y 50. De los cudles fueron seleccionados.SO como sujetos de este
primer estudio. Sus edades estaban entre los 7 afhos y 4 meses, y los
13 afios y 10 meses, con un C.l. entre 32 y 70.

El diagnéstico médico es semejante para todos los casos: Darfio Cerg
bral y Deficiencia Mental. Junto a este diagndstico bésico, la mﬁes_
tra abarca 5 casos de Epilepsia, dos de Hemiplejia, uno de Microcefa_
lia, uno de Hiperactividad, otro de Hipoactividad y se habla de Tras_
tornos de la Conducta en 5 casos.

El padre estd ausente en 12 de los 30 casos y 3 alumnas carecen dé
padres, dos de ellas son internas del Pabellén “D” del Hospital Psi.
quidtrico Infantil "Dr; Juan N. Navarro”.

La escolaridad de los padres de familia de los alumnos estudiados,
se ubica en los primeros grados de Primaria y 13 de ellos son analfa_
betas; 10 terminaron la educacién Primaria, una que estudid una carre_
ra corta ¥y otra que hizo estudios profesionales.

La mitad de las madres de los alumnos estudiados, trabajan fuera

de casa. Entre los padres se encontraron las siguientes ocupaciones:
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Albaniles, Obreros, Mecénicos, Comerciantes, un Empleado y un Inge

niero.

Estudio 2. 1933-34.

De los 37 alumnos que para esta época constitufan la poblacién to
tal de fa Escuela de Educacién Especial # 15, y que conformaban los
0 grados de Primaria Especial, fueron selecciongdosAaleatoriamente,
30 alumnos, cuyas edades Ffluctuaban entre los 6-10/12, y los 13-11/12
anos, y sus C.l., entre 40 y 70.

Ademds del diagnéstico de Deficiencia Mental, el Psiquiatra repor

taba: 2 casos de Trastornos Perceptuales.
- 3 " " Deprivacidn Sociocultural.
3 ” Trastornes de Conducta.
16 “ ” Trastornos del Lenguaje.
1 caso " Hemiplejfa Derecha.
| " Hemiparesia Espastica Derecha.
1 " ” Desnutricidn,
2 casos " Hiperactividad. .
4 ” " Epilepsia.

15 de los padres de los alumnos no tuvieron escolaridad, 11 de
los cuales éon anal Fabetas; 16 cursaron de 1 a 5 grados de Primaria;
2 cursaron una carrera corta; 4 cursaron la educacidn Secundaria y
2, la Preparatoria. S8lo uno realizé estudios profesionales.

Entre las madres, 11 trabajan fuera del hogar, la mayoria como sir”
vientas. De los padres, la mayorfa son obreros o albafiles; hay un
Ingeniero y el resto desemperia diversos oficios: Jardinero, Velador,
Almacenista, Ayudante en Gasolineria. 9 padres y 4 madres estan au_

sentes.
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2 Escenario.

Ambos estudios se llevaron a cabo en el Hospital Psiquidtrico In_
fantil "Dr. Juan N. Navarro”, de la Srfa. de Salubridad y Asistencia,
en cuyos terrenos se encuentra la Escuela de Educacién Especial # L3,
de la SEP. Las actividades cinesioldyicas se efectuaron en las 4reas
ve:'des de dicho Hospital.

La escuela # 15, de Educacién Especial, por su ubicacién geografi
ca (Delegacién Tlalpan), corresponde a la Coordinacién # 4 de Servi_
cios de Educacién Especial en el D.F.

Fué fundada en 1930, en el Pabelldn de Nifios del Manicomio General
y estaba destinada a la atencién escolar de los nifios internos consi_
derados como educables.

Al desintegrarse el Manicomio, en 1967, la poblacién infantil se
trasladbé al entonces recién construido Hospital Psiquidtrico Infantil,
qucdarrdo instalada la escuela dentro del mismo y conservando su mi_
sién de dar escolaridad a les nifios ahi internos.

Con el paso del tiempo, la escuela fué dando preferencia a la aten
cién de alumnos provenientes de la consulta externa del Hospital, de
manhera que, al inicio del presente trabajo, en 1932, en la escuela
86 o habfa dos alumnas internas en el Hospital , y, en 1984, fecha
de!l 20. Estudio, ninguno.

La escuela contaba con personal docente, Psicbéloga, Terapelta de
Lenguaje, Trabajadora Social y Directora, personal adscrito a la Di_
reccién Gral. de Educ. Esp.

El local que ocupaba la escuela se fué reduciendo por necesidades
ae los Servicios del Hospital, consistiendo en la época de los dos es
tulios, en cinco aulas estrechas, mal ilumiqg@éé, insuficientes en es
pacio para los 15 alumnos de cada grado escolar, motivo por el que se
trabajé con sélo 4 de los 6 grados de Primaria Especial, hasta 1982,

y dos de las maestras con sus respectivos grupos ocupaban la misma
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auvla hasta 1983.

3 Material.

Para la actividad fisica propiamente, se utilizaron colchones, pe
lotas, llantas y juegos mecénicos para nifios; columpios, tobogén, su
be y baja.

4 |nstrumentos.

Parg los estudios de Prétest y Postest, se utiliéaron en los dos
experimentos, las siguientes prgebas:

-Escala de Stanford-Binet, Terman-Merrill, Rev. 72.

—Las pruebas de Coordinacidn Estdtica y Dindmica del Examen Motor

de Ozeretzky-Guilmain.

Y, exclusivamente én el 20. experimento, el Test Guestiltico Viso-
Motor de L. Bender, forma Koppitz.

Escala de Inteligencia de Stanford-Binet, Terman-Merrill.

Hasta 1984, en la Escuela de Educacién Especial # 15, se utiliza_
ba exclusivamente la Escala de Inteligencia de Stanford-Binet, Terman
-Merrill,'Rev.'72, para el diagnéstico diferencial, pues si bien el
uso del WISC R-M de manera prioritaria, empezaba a generalizarse en
el resto de las escuelas de Educacidn Especial, se consideraba que
la escuela # 15 atendfa a una poblacién con un mayor grado de defi_
ciencia, por lo que la prueba de Terman-Merrill, por sus caracteris_
ticas era me jor opcidn.

Se eligié esta prueba como instrumento de evaluacién de la pobla_
cibén que participd en los experimentos que conforman el presente tra
bajo, por ser uno de los instrumentos de mis prestigio por sus resul
tados exactos en cuanto al diagnéstico y validos en cuanto al pronds_
tico y porque me ofrecia las ventajas de la experiencia en su manejo

y la accesibilidad-del material de prueba.
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Pruebas de Coordinacién Estdtica v Dindmica de QOzeretzhy-Guilmain.

Estos tests fueron concebidos para llevar a cabo un examen motor a
nifos de 2 a 12 afos de edad, a través de 5 pruebas:

1. Coordinacién Estatica (Equilibrio).

2. Coordinacidn Dindmica General.

3. Coordinacién Dindmica de las manos.

4. Velocidad.

5. Movimientos Simultineos.

Para los fines de este trabajo, que requerfia explorar los componen
tes generales de la motricidad y no de establecer diagnésticos o bus_
car sindromes precisos, fueron aplicadas exclusivamente las dos prime
ras.

Ambas pruebas requieren de una integracién matizada de los mecanis
mos psiconeuromotores, sin embargo la primera (Coordinacidn Estética),
enfatiza diferentes aspectos de la estabilidad y de la capacidad de
concentracién en si mismo, y la segunda, (Coordinaciédn Dindmica) nos
remite a la movilidad del cuerpo en el espacio, con el riesgo, una
vez mis, de la pérdida de su cohesién y unidad.

Cada prueba consta, a su vez, de 11 subpruebas? una para cada afio,
de los 2 a los 12 afos, y una mis para adolescentes bien dotados.

Test Gestdltico Viso-Motor de L. Bender.

El objetivo de esta prueba, es medir la madurez de los sujetos en
cuanto a su adecuacidén perceptivo-motora, y las posibles perturbacio_
nes en los procesos que intervienen en la reproduccién grafica. ‘

Para el analisis cuantitativo de los resultados, se utilizé la téc
nica que £. M. Koppitz establecid como resultado del andlisis de las
reproducciones gréaficas de la prueba de L. Bender, en més de 1 200 su

jetos entre 5 y 10 afios de edad (17).

La teoria de la forma explica las diferencias de nivel en la reali

zacidén de las figuras porque la percepcidn se organiza a partir del

% Ver Anexo. e
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tedo, qué capta de manera inmediata e intuitiva; pero la ejecucién
éébe anal izar el todo desmembrindolo en sus partes porque el dibujo
no puede darse de golpe sino que se despliega en el tiempo, parte por
parte. El andlisis del todo y la coordinacién de los movimientos res
pectivos para lograr su estructuracién, dependen estrechamente del
Sistema Neuromuscular, y éste a su vez, de la maduracién y la expe_

riencia. {18)

5 Diseflio de Investigacidn,

En ambos Estudios se utilizd el diseifo de Pretest~ Tratamiento-
Postest, en dos grupos seleccionados al azar y bajo una condicién es
ica de tratamiento como Yariable !ndependiente; el Método Cine

iolégico, evaluando sus efectos en el Grupo Experimental sobre las
siguientes Variables Dependientes:

-Rendimiento [ntelectual.

~-Coordinacidn Estética.

-Coordinacién Dindmica.

-Nivel de Madurez Viso-Motriz.(Sé6lo en el Estudio 2).
Posteriormente, mediante el An4lisis de Varianza, se compararon
los resultados obtenidos por el Grupo Experimental frente a los resul

tados obtenidos por el Grupo Control (que siguié exclusivamente el
proframa escolar habituél), para las mismas Variables Dependientes.
fodo ésto para saber si hubo diferencias significativas entre los dos

srupos en estudio.

6 Procedimiento.

El proceso seguido se dividié para cada Estudio en las siguientes
Etapas: 1) Seleccién de la Muestra, 2) Asignacién aleatoria a los Gru
pos Control y Experimental, 3) Encuadre, 4) Evaluacién de Pretest, 5)

Implementacién de los Programas especificos para los Grupos Control y



Experimental, 6) Evaluacién de Postest.

1) Seleccibn de la Muestra:

Tanto en el Estudio 1 (1982-83), como en el Estudio 2 (1983-84),
se elaboraron listas en orden alfabético, de la totalidad de alumnos
de la Escuela de Educacidn Especial # 15 (61 alumnos en el primer Es_
tudio ¥y 37 en el segundo); previa exclusién de aquellos alumnos que
anteriormente hubieran formado parte de algln grupo de Cinesiologia,
se tombé cada 3Jer alumno de la lista hasta tener los 30 alumnos que se
requerfan para cada uno de los mencionados Estudios.

2) Asignacién Aleatoria a los Grupos Control y Experimental:.

Para cada experimento, se estudiaron dos condiciones; con Programa

Cinesioldgico y sin Programa Cinesioldgico (siguiendo el Programa Es_
colar), asf que para asignar a cada condicién un grupo de sujetos, hu
bo que dividir los 30 sujetos seleccionados para cada Estudio, en dos
grupos, para lo cual se procedid a anotar en un papel, el nimero co_
rrespondiente a cada alumno en la lista; se juntaron todos los pape_
les en una caja, se mezclaron y se procedid a sacar un primer nﬁmero;
que se asignd al Grupo Control, el segundo al Grupo Experimental, y a
si sucesivamente.

Para el Estudio 1, los grupos quedaron constituidos de la siguiente
manera:

~Grupo Control: 8 nifias y 7 nifios de: 3.5 a 13.10 afios de edad y con
un C.l. entre 32 y 70.

-Grupo Experimental: 7 nifias y 8 niflos, de 3.7 a 13.4 afios de edad
y con un C.l. entre 42 y 70,

Para el Estudio 2, los gfupos se constituyeron como sigue:

-Grupo Control: 8 nifias y 7 nifios, de edades entre 6.10 y 13.11 y
con C.l. entre 15 y 70. A

-Grupo Experimental: 3 nifias y 7 nifios, con edades entre 3.1 y 13.2

y con Cal. entre 40 y 70.



3) Encuadre:

A maestros y padres de familia se les proporcionéd la informacién
necesaria para que el Programa Cinesiolbgico con cracter experimen_
tal, contara con su celaboracidén en la observancia de los requisitos
minimos para su buen curso, tales como el cumplimiento de los hora_
rios para las evaluaciones de Pre y Postest, la asistencia regular
de los alumnos en condiciones de alimentacidn y vestuario adecuados
para la actividad fisica, etc.

4) Evaluacién de Pretesﬁ:

En el casc de! Estudio 1, se ocuparon para la aplicacién de los
tests, las tres semanas anteriores a las vacaciones de Diciembre de
1981. Se apiicaron, ia Escala de inteligencia de Stanford-Binet, Ter
man-Merrill y las pruebas de Coordinacidn Estética y Dindmica del
examen Motor de Ozeretzky-Guilmain.

Para el Estudio 2, las evaluaciones se realizaron entre la Gltima
semana de Noviembre y la primera quincena de Diciembre de 1983. Se a
slicaron: la prihera parte de la Escala de lnteligencié de Stanford-
3inet, Terman=Merrill y las pruebas de Coordinacién Estdtica y Dind_
nica de Ozeretzky=-Guilmain, ademis del Test Gestdltico Viso-Motor de
L. Bender.

5) Implementacién de los Programas Especificos para los Grupos Con
trol y Experimental:

Durante -el Tiempo Experimenta! fijado para cada Estudio (6 meses
para el Estudio 1 y 6 semanas para el Estudio 2), el Grupo Control si
guid su trabajo escolar habitual de acuerdo al Programa de Educacién
Especial, durante 4 horas diarias, y media hora para recreo.

El Grupo Experimental, en ambos casos, trabajé 2 horas diarias con

el Programa Cinesicolbgico® y 2 horas con el Programa de Educacidn Es

pecial, con media hora enmedio para actividades de aseo y lunch.

M

* £l Programa Cinesioldgico aparece en el Anexo.



54

0) Evaluacién de Postest:

Para el Estudio 1, abarcdé las dos primeras semanas de Julio de 732
v, la segunda quincena del mes de Febrero de 34, para el Estudio 2.
En cada Estudio se aplicaron los mismos tests que para la Evaluacién
de Pretest con la salvedad de que en el Estudio 2, se aplicé la segun
da parte de la Escala de Inteligencia de Stanford-Binet, Terman-Me_

rrill.

7 Anadlisis Estadistico de los Datos.

Para saber si las diferencias entre los resultados obtenidos por
el Grupo Experimental frente a los obtenidos por el Grupo Control, e;
ran significativas, se utilizd el método de Andlisis de Varianza:

En el Estudio 1 (Enero-Junio 782), para la Variable Dependiente;
Rendimiento Intelectual, los resultados obtenidos en el pre y postest;
fueron registrados en el Perfil de Clasificacidn por Subtests que R.E.
Vallet (1965)%, elaborara para la Escala de Inteligencia de Stanford-
Binet, Terman-Merrill, con la finalidad de seguir la progresidn de
los alumnos en forma més detal lada.

Dicho Perfil, es un sistema de clasificacidén de los subtests que
conforman la prueba, y se basa en el andlisis de los factores de la
intel igencia propuestos por Binet (1916), Thurstone (1938) y Guilford
(1959), y concluye que las 6 siguientes categorias permiten una dife_
renciacidén significativa de los subtests de la prueba:

1. Comprensidn General. Capacidad de integrar y conceptualizar las par
tes de una relacidn total y significativa.

2. Habilidad Viso-Motriz. Capacidad para manipular materiales en ia sg
lucidén de problemas cuando se requiere la integracién de habilidades

visuales y motrices.

3. Razonamiento Aritmético. Capacidad de asociar nGmeros adecuadamente

* Ver Perfil en el Anexo.
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y de hacer abstraccidn mental en soluci6n de problemas.

.A. Memoria y Concentracidn. Capacidad para atender y retener.

5. 'Vocabulario y Fluidez Verbal. Capacidad para usar las palabras co_
rrectas en adociacidn con material concreto y abstracto. Capacidad pa
ra comprender palabras y conceptos verbales y la calidad y cantidad
de expresidn verbal.

6. Juicio y Razonamiento. Capacidad para comprender y responder ade__
cuadamente en situaciones que requi.ren discriminacidn, comparacidén y
Juicio adaptativo.

Para la misma Variable Dependiente; Rendimiento Intelectual, en el
Estudio 2, la prueba de Terman-Merrill, se aplicd en dos partes: la
primera parte en lLa Evaluacidn de Pretest, y la segunda parte durante
la Evaluacién de Postest, debido a que el mencionado Estudio 2, tuvo
una duracidn de sélo 0 semanas, tiempo reducido para apllcér un retest
sin contaminar los resultados. A

Los subtests se dividieron de acuerdo a la clasificacidén de R. Va_
llet, y los resultados se analizaron en base al namero ae subtests re
sueltos correctamente en el pretest, comparandolos con el nlmero de
subtests correctamente resueltos en el postest.

Para la VariablevBependiente: Coordinacién Estética y Dinémica, fas
pruebas de Ozeretzky-Guilmain se aplicaron en los dos Estudios, pre_
via demostracibén y descripcién verbal simultanea, porque los alumnos
no comprendian las pruebas mediante la simple instruccién verbal.

En ambos Estudios, se tomaron en cuenta los resultados objetivables
de las pruebas, traducidos a Edad Motriz segin los criterios de cali_
ficacién para las mismas, sin pretender interpretar los datos obteni_
dos, es decir, no se intenté valorar si las dificultades motrices en_
contradas, corresponden a un retraso motor o a un déficit de las Fun_
‘ciones que rigen la elaboracién del movimiento, o a repercusiones emo

cionales que lo perturban.



56

La Maduréz Viso-Motriz, como Variable Dependiente, sblo se anali
z6 en el Estudio 2, y fué evaluada a partir de los puntajes obteni_
dos segin la técnica de calificaciédn de E. M. Koppitz,.para la prueba

de L. Bender.



(¥3]
~1

CAPITULO V.
RESULTADOS.

Estudio 1.

Tiempo Experimental: 6 meses.

Hipbtesis 1.

En esta Hipbdtesis de trabajo se establecia que habria diferencias
significativas en el C.l. medio del postest de inteligencia frente al
del pretest del Grupo Experimental, en relacidn al Grupo Control.

El andlisis de los resultados indica que no hay diferencias signi
ficativas entre los resultados obtenidos por ambos Grupos. Sin embar__
go, el Grupo Experimental tiende a obtener un C.l. mds alto; en 0 me_
ses aumenta ftres puntos su C.l. medio, mientras que el Grupo Control
aumenta un punto su C.l. medio.(Gréficas 5 y 7)),

Qtros Resultados:

-Los alumnos menores de 11 afios de la poblacidén en estudio, obtie
nen un C.l. medio-mas alto que los alumnos mayores (o igual a) de 11
afios. (Gré&fica 2)

" =Los alumnos con un C.l. més bajo y mayores de 11 afos (o igual aj,
aumentan su C.l. medio un punto, mientras que los menores de 11 afhos
éuyo C.l. era ya més alto, lo aumentan dos puntos al cabo de 0 meses.
(Gréfica 6).

-No hay -diferencias significativas entre sujetos menores y mayores
de 11 afios, pero los primeros responden cuantitativamente igual a los
segundos en subtests relacionados con habilidad Viso-Motriz y Vocabu
lario e incluso Ios_superan en subtests relacionados con Memoria, Con
centracidn y Razonamiento Aritmético. Los mayores tienen mejor actua_
cibdn en subtests relacionados con Comprensién General y Juicio y Ra:zo
namiento (Graficas 9 y 14).

-No hay diferencias significativas en los puntajes obtenidos por

oy - . . -
* Consultar la pagina 98 para aclaracién de las abreviaturas utiliza
da= en las gréaficas. B
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los Yrupos Control y Experimental en las 6 categorfas de clasifica__
cidén de los subtests que se analizaron. El Grupo Experimental, sin
embargo, tiende a superar los puntajes del Grupo Control, con excep_
cién de los subtests relacionados con Memoria y Juicio y Razonamien_
to en los alumnos mayores o iguales a 11 afios de este Gltimo Grupo.
(Grafica 15).

Hipdétesis 2.

De acuerdo con los resultados, se confirma la hipdtesis de traba_
Jo; "La Edad Motriz media del! Grupo Experimeﬁtal, serd en el postest,
significativamente mejor que la del Grupo Control”: a 6 meses de es_
timulacidn vestibular, hay diferencias significativas entre los pun_.
tajes obtenidos por los Grupos Control y Experimental; F:19, P .01l.,

Grafica 11.

Otros Resultados.

-En la poblacién estudiada hay mayor dificultad en las pruebas re_
lacionadas con el equilibrio que para aquellas que requieren la movi_-
lidad del cuerpo en el espacio (Grafica 4).

-El Srupo Experimental, después de 6 meses, obtiene mejores resul
tados en Coordinacién Estitica (Grafica 7)-

-No hay diferencias significativas entre los puntajes obtenidos
por los sujetos mayores o menores de 11 afios, pero estos dltimos tien
den a obtener mejores resultados. {(Gréfica 3)

-Dentro del déficit motriz que la poblacidn, en general presenta,
tienen menos dificultad en las pruebas de Coordinacidn Dindmica, en
especial los alumnos mayores (o igual a) 11 aflos, aunque, por contras
te, este grupo de edad tiene una Coordinacién Estdtica més deficita.
ria (Grafica 9). o

-Después de 6 meses, los sujetos menores de 11 afios, progresan siy
nificativamente més en las pruebas de Coordinacidén Estatica, igualan_

do el puntaje al de Coordinacién Dindmica, antes mejor. (Grafica 13)
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Grafica 5. Efecto del Método Cinesiolbgico y del Tiempo Experimental.
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ESTUDIO 1. TERMAN-MERRILL- C.1.

Grafica 7. Efecto del Método Cinesioldgico, la Edad Cronoldgica y

el Tiempo Experimental.
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ESTUDIO 1. TERMAN-MERRILL-C. .

rafica 0. Efecto de la Edad Cronoldgyica v del Tiempo Experimental.
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ESTUDIO . TERMAN-MERRILL-C. 1.

Gratica 9. Ffecto de la Edad Cronoldyica y de las Areas de Estudio.
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ESTUDIO 1.
Grafica 14. Efecto de la Edad Cronoldégica, el Tiempo Experim ental y de las Areas de Estudio.
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ESTUDIO 1. TERMAN-MERRILL
Grafica 15. Efecto del Método Cinesiolégico, de la Edad Gronol dgica,

del Tiempo Experimental y de las Areas de Estudio.
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ESTUDI!O 1. OZERETZIKY-GUILMAIN.
erafica 1l. Efecto Jdel Método Cinesioldyico, la Edad Cronoldgica

el Tiempo Experimental.
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ESTUDIO 1. QZERETZKY -GUILMAIN.

Grafica 4. Efecto de

!

Cest

ta Coordinacidn Motriz.

5.8

cAin

vy



0>

ESTUDIO (. OZERETZKY-GUILMAIN.

arafica 7. Efecto del Método Cinesioldgico y la Coordinacidn ho_
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ESTUDIO 1. OZERETZKY-GUILMAIN.

Gréfica 9. Efecto de la Edad Cronolégica y de la Coordinacidén Mo_

triz.
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Estudio 1. OZERETZKY-GUILMAIN. 4
Grafica 13. Efectv de la Edad Cronolégica, el Tiempo Experimental y

la Coordinacién Motriz.
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Nota Aclaratoria para el Estudio 2.

En el Estudio 1 se uncluy6 el andl.sis de una prueba de Inteligen_
cia, no porque se pretendiera abatir la anormalidad intelectual del
nifio deficiente mental al estimularle vestibularmente, sino porque se
suponia que tendria un mejor rendimiento intelectual, que era posible
que el alumno se situara en el punto mds alto de su zona de deficien_
cia; si la sensibilidad del test se define por un error probable de 5
puntos, un C.l. de 60 significa tanto 55 como 65. Esto sitGa al suje_
to, no en una |inea de C.l., sino en una zona; factores ambientales y
emocionales influyen en estas variaéiones.

L. Bonnis (25), constataba que un 86% de los deficientes mentales
permanecian en su zona de deficiencia, que un 6% salian de ella pard
subir y un 7% para descender. ‘

Los hechos observados por mi, a lo largo de 3 afios previos al Estu
dio 1, aunados a los que el Prof. Castelén recogid de su larga expe_
riencia en la aplicacién del Método Cinesiolégico, (Ver Introduccién
y Capitulo 1) fundamentaban la suposicidn en el sentido de que después
de la estimulacién vestibular, el C.l. de los alumnos se situaria en
el punto més alto de su zona de deficiencia, y alin cabia la posibili_
dad de que saliera de ella para subir.

Como los resuitados del Estudio 1, no fueron consistentes con esta
suposicidn, supuse de nuevo que la respuesta probable estaba en el
Tiempo Experimental; 6 meses pudieran ser demasiado tiempo para mos__
trar el efecto favorable, éste tal vez se manifestara a corto plazo y
posteriormente se desvaneciera, por ejemplo: un alumno con un C.l. i_
nicial de 50 a, digamos, 0 semanas de estimulaciédn vestibular pudiera
obtener 55, pero 6 meses después, de nuevo 50.

Asf, estructuré un segundo Estudio a 6 semanas.

Los términos del experimento debieron cambiar para né afectar la

confiabilidad de la prueba. Esta se dividié para su aplicacién en dos
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partes, de acuerdo al Perfil de Clasificacién por Subtests de R. Va_
liet {(Ver Anexo), para la prueba de Stanford-Binet, Terman-Merrill,
tomando en cuenta para el analisis de los resultados, el namero de
respuestas positivas en lugar del C.l.

. Ademés de las pruebas de Coordinacidn Motriz, apliqué el Test Ges_
:4ltico Viso-Motor de L. Bender, forma Koppitz, para constatar el ca
‘acter evolutive de las representaciones gréficas de los alumnos esti
wulados vestibularmente frente al Grupo Control, puesto que esta evo_
lucidn estd ligada al Sistema Neuromuscular, y por tanto, en relacién
con fa maduracién y la experiencia, aspectos que forman parte del sus

tento tebrico del Método Cinesioldgico.

Estudio 2. . : '

Tiempo Experimental: 6 semanas.

Hipbtesis [.

En esta Hipdtesis se establecidé que para la Escala de Inteligen_
‘ta de StanFord—Bfnet, Terman-Merrill, el Grupo Experimental obten_
Irfa un nGmero de respuestas positivas significativamente mayor en
‘a evaluacién de Pretest a Postest, comparando con el nimero de res_
>uestas positivas obtenido por el Grupo Control, pero los resultados
indican que no es posible rechazar la Hipbétesis de Nulidad, pues aun
jue se observa una tendencia de! Grupo Experimental a responder me_
jor que el Grupo Control, ésta no es significativa estadisticamente.
F: .58). Los alumnos que trabajaron cinesioldgicamente responden 2
subtests mds en promedio, que los alumnos que no lo hicieron, dife_
rencia no significativa (Grafica 1).

Otros Resultados.

-En la poblacién estudiada, los nifios menores de 11 afios se acer_

can significativamente mis al nimero de respuestas esperadas para su

edad que los niﬁos-mayores de 11 afios (o igual a), (F: 54, P: .01);



(Gréfica 9).

~Los hombres se acercan mds a lo esperado para su edad que las mu
jeres (Grafica 7).

~-Hombres y mujeres progresan a un ritmo similar en ambos Grupos.
Las mujeres, no obstante, obtienen menores puntajes en ambos Grupos
(Grafica 11).

Hipotesis 2.

Los resultados obtenidos confirman esta Hipdétesis, que se refiere
a que el Grupo Experimental obtendria una Edad Motriz media, signifi_
cativamente mejor de Pretest a Postest, que la del Grupo Control, en
.Ies pruebas de Coordinacidn Estitica y Dindmica de Ozeretzky-Guilmain
(F: 5.8, P:.01). Después de 6 semanas de estimulacién vestibular, la
Coordinacién Motriz del Grupo Experimental mejora s{gnificativamente
comparandola con la del Grupo Control (1-6/12 més de Edad Motriz y 5
meses, respectivamente). »

Utros Resultados.

-El Grupo Experimental muestra una mejor Coordinacién Motriz en
los alumnos con un C.l. mayor que 53. (Grafica 6)

-En ambos Grupos (Control y Experimental), se encuentra mis dismi_
nufda la Coordinacién que la Coordinacién Dindmica (Gréfica 7).

~Los alumnos menores de 11 aflos obtienen puntajes |igeramente me_
Jjores que sus compafieros mayores de 1! afos, después de 6 semanas,
(Gréfica 8).

~lLos nifios menores de 11 afios tienen mayores dificultades para
las pruebas de Coordinacién Estdtica. Los mayores de 11 afios respon_
den igual a ambos tipos de pruebas (Gréafica 9).

- En toda la poblacién estudiada, la Coordinacién Estdtica progre_
sa mas que la Coordinacidn Dindmica (Gréfica 10).

Hipdtesis 3.

Se confirma la Hipdtesis que establecia que el Grupo.estimulado
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vestibularmente obtendria un puntaje signifFicativamente menor en la
evaluacidn pretest postest, que el puntaje obtenido por el Srupo Con
trol, en la prueba Gestdltica Viso-Motriz de L. Bender, forma Kop_
pitz;

E! Grupo estimulado vestibularmente, desciende significativamente
mas surpuntuaC|6n; to cihal,seyin la téecnica de E. Koppitz para inter
pretar las representaciones graficas de los diseiios de la prueba de
L. Bender, significa mejorfa en la maduréz viso-motriz de los alum_
nos que conformaron el Grupo Experimental, mientras que los alumnos
del Grupo Control!l tendieron a permanecer en su nivel de maduréz wviso
motriz previo.(F: 6.3, P: .01)

Qtros Resultados.

~La maduréz viso-motriz de la poblacidén en estudio no es la espe_
rada en relacidn con la norma para su grupo de edad. Obtienen altos
puntajes que indican inmaduréz neurolégica. (Grafica 4)

-Los alumnos mayores de 11 afios (o igual a), cbtienen puntajes
més ‘alejados de los esperados segin su edad, que los alumnos menores
de 11 afios (Gréafica 9).

~El puntaje obtenido por los alumnos del Grupo Experimental descy
ende significativamente y de manera similar, independientemente del
C.le; en el Grupo Control, los puntajes de los alumnos con un C.1.
58, desciende ligeramente, y el de los alumnos con un C.l. 58, aumen

ta ligeramente después de 6 semanas (Gréfica 7).
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Grafica 1. Efecto del Método Cinesiolbygico.
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ESTUDIO 2. TERMAN-MERRILL.

Grafica 7. Efecto del

36

23

Je. Te

Hb

sexo en los

| tems.

22

o e
Te Ar



ESTUDIO 2. TERMAN-MERRILL.

Método Cinesiolégico, del Sexo y del

Grafica 11. Efecto del
Experimental en los |tems Resueltos.
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_ ESTUDIO 2. OZERETZKY-GUILMAIN.
Grafica 6. Efecto del Método Cinesiolégico y del C.l. en la Coor_

dinacién Motriz.
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ESTUDIO 2. OZERETZKY-GUILMAIN.

Grafica 7. Efecto del Método Cinesiolégico en la Coordinacién Motriz.
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ESTUDIO 2. OZERETZKY-GUILMAIN.

Grafica 3. Efecto de la Edad Cronolbgica y del Tiempo Experimental.
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ESTUDIO 2. OZERETZKY-GUILMAIN.

Srafica 9. Efecto de la Edad Cronoldyica en la Coordinacidn iotriaz.
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ESTUDIO 2. OZERETZKY-GUILMAIN.
srafica 19. Efecto del Tiempo Experimental y de la Coordi.acidn

Motriz.
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ESTUDIO 2. BENDER GESTALT TEST.

Srafica 9. Efecto de la Edad Cronoldgica en el Puntaje.
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ESTUDIO 2. BENDER GESTALT TEST.
Grafica 7. Efecto del Método Cinesioldbyico del C.t. v del Tiempo

Experimental en el Puntaje.
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CAPITULO V.
DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Los resultados obtenidos en torno al C.l. y su relaci6n con la es_
timulacién vestibular {(Estudio 1), indican que dicha relacién no bas_
ta para que el deficiente mental se ubique funcionalmente en el punto
mas alto de su zonu de deficiencia en términos de C.l.; las diferen_
cias entre los Grupoes Control y Experimental, no son estadisticamente
significativas, aunque este Gltimo Grupo, tiende a obtener mejores C.
l., estas mejoras son las de esperarse en una poblacidn en desarrollo
con déficit intelectual: a 6 meses del Pretest, son mejores en el Pos
test, dentro de su zona de deficiencia y con un rendimiento intelectu-
al muy por debajo de lo esperado para su edad cronoldgica.

En el Estudio 2, al utilizar la misma prueba Jde inteligencia sélo
que cuantificando y analizando el ndmero de respuestas correctas en
lugar del C.l., la situacidén es simitar: después de la estimulaciodn
vestibular, los alumnos no dan indicios de haber mejorado significati_
vamente su rendimiento intelectual frente a situaciones establecidas
como lo explora el test de Terman-Merrill.

Estos resultados demuestran que el Tiempb Experimental tampoco tie
ne influencia alguna, puesto que O meses o O semanas de estimulacidn
vestibular no determinan mejoras notables en los alumnos que trabaja_
ron de acuerdo al Método Cinesiolégico. Sin embargo, hay una contradic
cidn entre dichos resultados y los hechos observados, misma que me {lc¢
va al andlisis del procedimiento mediante el cudl obtengo esteos resuf_
tados. )

En ambos Estudios he considerado si la Variable Independiente; la
estimulacidn vestibular, en cuanto accidn especifica del medio sobre
el organismo, produce o no, cambios signiFicafivos sobre el mismo,

centrando el problema en un proceso lineal: estimulo y la conducta ma



nifiesta cambia.

Pero, siendo la conducta humana una totalidad, su intelecto puede
tiraducirse en ciertas cvidencias, medibles a través de una prueba de
inteligencia, por ejemplo, pero que no agotan el fendmeno, pues éste
se expresa también en cambios cualitativos tundamentales, relaciona_
dos con las circunstancias concretas en las que el alumno existe y
que corresponden a los "factores aleatorios” que tienden a anularse

a escala de grupo.

Probablemente una prueba como la de Terman y Merrill, que no dis_
tngue entre avance y capacidad del individuo ¥y que mide juntos potein
ciales y adquisiciones, no es el instrumento adecuado para capturar

el efecto del Método Cinesiolbgico en el organismo del nifio con defi_
c encia mental.

Porque siendo el Método Cinesiolégico un Método Educativo, se con_
vierte en un proceso que abarca al alumno como individuo, al grupo y

a la situacién en la que se da, con sus implicaciones institucionales

e

famitiares. La misma situacidén de prueba y las contestaciones del a
I mno implican una compleja relacidén de procesos psicolégicos que los
c: iterios para la calificacién no logran traducir:

"Los términos especificos que se utilizan para describir funciones
o procesos relacionados con la ejecucidn de una prueba, no expresan
la complejidad de los procesos que pueden estar invelucrados cuando
ua nifio responde a una pregunta. No se puede afirmar con exactitud
qué factores han contribuido al éxito o fracaso en la ejecucidn. Ade _
mis, el proéeso que emplea un nifio para contestar a una preguntus pue_

_de ser diferente al que usa otro nifio para responder a la misma pre_
gunta” (28).

Si analizamos la estructura de la prueba, las respuestas que impli
cin las subpruebas, ponen en juego una abigarrada interaccion de Fun_

.ciones intelectuales. Tomemos como ejemplo las prucbas Jde Vocabulario.
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A.S. Kaufman (29), encontrdé que involucran las siguientes habilidades:

-Comprensidn Verbal.

-Conceptualizacién y expresidn verbal.

-Conocimiento Adquirido.

-Cognicidn,

-Grado de Pensamiento Abstracto.

~-Informacidn.

~Habil idad para aprender.

~Memoria a largo plazo.

~-Formacidén de Conceptos Verbales.

Estas habilidades son también medidas por otros subtest; las habili
dades que pudieran considerarse exclusivas para los subtests de Vocabu
fario (ver Perfil de Clasificacidn por Subtests de R. Vallet, Anexo),
sot; Desarrollo de! Lenguaje y Conoccimiento de Palabras.

lLa expresidén de estas habilidades sigue un proeceso sujeto a la in_
flirencia de aspectos como: las oportunidades en casa, los intereses
de' sujeto, el acceso a la lectura, la rigueza cultural del ambiente,
v el aprendizaje escolar entre otras.

Los subtests agrupados en el Perfil de R. Vallet en el factor "Ra_
zo .amiento Aritmético”, implican habilidades compartidas con otros
subtests, tales como:

-Comprensién Verbal.

-Secuencia. -

-Conocimiento Adquirido.

-Cognicidn.

-Memoria.

-Facilidad con Nameros.

~-Atencién, »

-Memoria a largo plazo.

~Razonamiento Numérico.
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Las respuestas de los alumnos frente a esta clase de subtests se
encuentran bajo el influjo de la ansiedad, de la capacidad de concen_
trarse, la Jdistraccidn, el aprendizaje escolar, la presién del tiempo,
los lapsos de atencidén. La habilidad dnica que probablemente miden es
tos subtests, es la Computacional.

Estos ejemplos y las consideraciones previas, nos dan la pauta pa_
ra suponer que aunque el Método Cinesiolbyico loygrara que el alumno
deficiente mental estuviera en mejores condiciones para el aprendiza_
je escolar, centrar estos logros en la medicidn de su rendimiento in_
telectual, no es el procedimiento idéneo, por lo que creo pertinente
en investigaciones futuras, realizar la investigacidn con un enfoque
clinico y que ademds de que el psicbélogo trabaje con el Método Cine_
sioldgyico, lo haga también en conjuncidn con el maestro, para que es_
tas meJoﬁes condiciones que el Método Cinesioldgico brocura, sean a_
provechadas por el docente para efectivamente favorecer el aprendiza_
Jje de los alumnos, porgque si no se capturan, es posible que se pierda
la ocasidén de que dichas condiciones se conviertan en acciones tangi_
bles. Esto puede ser, al! menos parcialmente, la explicacidén de la apa
rente falta de repercusién del Método Cinesioldgico en el rendimiento
intelectual de los alumnos. No hubo colaboracién maestro-psicéloyo; lo
trabajado fuera del aula, no tuvo utilizacién o continuidad alguna den
tro del aula. El maestro se |limitdé a constatar mejoras en la conducta
observable del alumno.

Es notorio que el Grupo Experimental dejé de participar dos de las
cuatro horas diarias de trabajo académico; 50% del tiempo dedicado al
aprendizaje formal. Esto se prolongd 6 meses durante el Estudio 1, y
0 semanas durante el Estudio 2. En {os subtests relacionados con la
escolaridad, ambos Grupos, Contro! y Experimental puntuaron similar_
mente y ninygin maestro cxpresd que algdn alumno presentara atraso es_

colar por esta causa. ; Es que el trabajo escolar no reporta ningdan
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beneficio al alumno deficiente mental? o ; Es que el #étodo Cinesio_
16gico substituye satisfactoriamente al trabajo en el aula ?.

" La medicién de la motricidad en equilibrio y en movimiento, antes
y después de la ép|icacn6n dei Método Cinesiolfgico, parece en cam_
bin, una manera adecuada de 1nferir el efecto de este Gltimo sobre
la primera.

A la aplicacién de las pruebas de Coordinacién Estética y Dinami_
ca de Ozeretzky-Guilmain, a los 00 alumnos estudiados (Estudios 1 y
2), pudo observarse que presentan alteraciones en esas dos formas de
mc;ricidad; pero la Coordinacidén Est&tica se muestra aln mas pertur_
bada de acuerdo a los resultados obtenidos; los diferentes aspectos
de estabilidad postural que la prueba demanda, rebasan la capacidad
de equilibrio que el deficiente mental tiene.

En ambos Estudios, se observa también que los alumnos menores de
11 afios progresen con mayor rapidéz que sus compaieros mayores (o i
gual a) de 1% aflos, en los aspectos motores evaluados. Asi también,
los alumnos con un Coeficiente Intelectual mis alto, tienen una me_
Jjor Coerdinacién Motriz, aunque esta diferencia tiende a.desvanecer_
se para los Grupes Control. A este respecto, Picq y Vayer (27) consi_
de ‘an que aunque no se puede deducir sistemdaticamente la insuficien_
cia neuromotriz de la insuficiencia intelectual, frecuentemente estos
asnectos estén estrechamente relacionados y cuando el C.}!. es mayor o
igual a la edad motriz de un sujeto, hay un pronéstico mds favorable
para la reeducacidn psicomotriz.

Los resultados obtenidos indican que el Método Cinesioléyico in_
fluye en la mejor movilidad del alumno deficiente mental. Incluso, el
déficit motor se reduce significativamente en sblo 6 semanas de esti_
mufacidn vestibuléf, como Tué el caso del Estudio 2, y que esta mejo_
ria, en los Grupos Experimentales de ambos Estudios, se acentla para

les pruebas de Equilibrio, en los nifos menores de 11 afios, v, en los
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sujetos mayores de 11 afos, en las pruebas relacionadas con la movi_
lidad del cuerpo en el espacio.

Los niflos deficientes mentales que en su mayoria tienen problemas
para su equilibrio corporal; se les dificulta el control postural pa_
ra, por ejemplo, pararse de puntas o en un solo pie, y recurren a al_
yunos movimientos compensatorios, a la gesticulacidn; contraen innece
sariamente rodillas, tronco, brazos, acompafiadas e veces de sacudidas
musculares: también muestran que su Coordinacidén Dindmica estd altera
da, pues se precipitan, varian bruscamente sus movimientos, .son tor_
pes e indecisos, fTacilmente desequilibran su postura por incoordina_
cién entre miembros superiores e¢ inferiores; por ejemplo al saltar,
que implica la representacién del cuerpo en el espacio y .que requie_
re de organizacidén préxica y de coordinacién veluntaria de los movi_
mientos, influyendo le actividad ténica en el grado de Flexibijidad,
en la amplitud y articulacién de los segmentos del cuerpo, en la se_
cuencia, ritmo vy regularidad. Al realizar actividad fisica, intensa y
cotidianamente, logran movimientos mejor coordinado§, diferenciados y
adaptados a su fin, ganancia que no puede separarse de los demas as_
pectos evolutivos, sea la afectividad o la cognicidn, que es posible
que también mejoren.

La Maduréz Viso-Motriz, que se valord sbélo en el Estudio 2, resulm‘
t6 mejor al cabo de 6 semanas para el Grupo que recibid estimulacidn
vestibular, por lo que se infiere que el Método Cinesiolégico tiene
un efecto favorable sobre la maduracién del Sistema Neuromuscular.

Al inicio del Estudio 2, los alumnos tenfan un nivel de Maduréz Vi
so-Motriz suficiente para cursar un Preescolar regular (segin las ta_
blas de E. Koppitz), equivalente al lo. y 20. grades de Primaria Espe_
cial. Al término de 6 semanas, los alumnos del Grupo Experimental ha_
bfan ganado de 4 a 0 meses de maduréz Yiso-Motriz, por lo que estaban

muy cerca del nivel de maduréz necesario para cursar el ler. grado de
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Priméria Regular, equivalente a 30 y 4o grados de Primaria Especial,
mientras que los alumnos del Grupo Control, permanecian en su nivel
de maduréz inicial.

Las tres pruebas aplicadas a la poblacién estudiada; de Inteligen
cia, de Maduréz Viso-Motriz y de Coordinacidén Motriz, en ambos Estu_
dios apuntan en el mismo sentido: los alumnos menores de 11 afios tie
nent un ritmo mas rapido de desarrollo que los alumnos mayores de 11
afios., Es decir, las diferencias se desvanecen conforme se acercan al
fin de su desarrollo, hechovque puede estar relacionado con los ha_
llazgos de B. Inhelder {1971), en su trabajo sobre el razonamiento Jde
jos nifios deficientes mentales (20):

-Siguen el mismo proceso evolutivo que el nifio normal, pero se de
tienen en un momento dado, en un nivel intermedio.

-El progreso de un nivel a otro y luego a otro m&s y mas alto se
vuelve mds y més lento.

Sin poder precisar cbémo la estimulacibén vestibular puede entrar en
el circuito de retroalimentacién de la maduréz cerebral v del.desarrg
llo de capacidades en el deficiente mental, los resultados de este
trabajo y la experiencia prdctica demuestran que la mejoria que el a_
lumno logra, es aprovechable en su edugacién, va que ademas de la es_
timulacidén vestibular propiamente, el trabajo grupal gue conlleva,
los mueve a interaccionar con su ambiente de manera tal gque su condug
ta estereotipada resulta insostenible, v su posicidn egocéntrica se
encuentra seriamente amenazada, pues debe ajustar sus puntos de vista
a los dei.grupo para poder-accionar también. Esto exige al educador
una actitud directiva y firme en cuanto a la finalidad del grupo; rea
fizar la actividad fisica, y la libertad del alumno tiene toda la re_
latividad que la disciplina para el trabajo permite; estd en una si_
tuacién que no ha escogido y cuyos |imites estan determinados de ante

2

mano, pero mas que esta libertad relativa, es la actitud de! educador
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la qué determina la posibilidad de expresién del alumno, y la situa_
cién no es facil; el nifio, torpe motor, que desplaza su cuerpo en u_
na actividad fisica intensa, sufre muy pronto una confrontacién con
su dificultad y sufre en muchos momentos porque se siente incapaz de
dominar la accifn: sus emociones surgen, reacciona con panico y nues_
tra actitud debe impedir que se hunda en sus sintomas y ademds hacer_
fo todo de tal manera que el alumno pueda soportar la situacién por
muy dificil que le parezca. A veces se hace necesario interrumpir el
tribajo para tranquilizar’y animar a algin chico, enfatizando los as_
pectos técnicéﬁ.para desdramatizar la situacién y en un momento dado
ocurre due el grupo a través de algunos de sus elementos adopta este
papel y los alpmnos establecen sus rutinas de trabajo durante el afio
escolar al mismo tiempo que van descubriendo para qué le hacen.

Creo firmeéénte que al final del trabajo, el nific actda con mayor
coherencia entre sus afectos, su intelecto ¥y su sociabilidad, ademés
de que adquiere cierto dominio sobre su cuerpo.

Concluyo'qu¢~el Mmétodo Cinesiolbgico, ofrece al alumno deficiente
mental [a posibilidad de participar en su proceso educativo en cali_
de i devopganismb total, respetando su capscidad e intentando desarro
llarla para coﬁstruirse un espacio de vida.

Si este Método se combina en el aula con un trabajo pedagbégico ba
sado en el conocimiento del nivel evolutivo en que. su. sistema de pen
samienté se encuentra, para partir de sus posibilidades para compren
der los contenidos de [a ensefianza y que le sea posible operar, esta
blecer relaciones entre los datos y los eventos que suceden en su en_
torno. .

Un trabajo a§i.requieﬁe personal con autocritica, dispuesto a uti_
izar su energfa fisica para lograr el desarrollo adecuado del Progra
me Cineéiolégiéo, que asuma su compromiso con la tarea educativa y

sea capdz de rebasar los obstdculos que surgen.
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Se hacen necesarios también, los espacios al aire libre, y para
su institucionalizacidén, la formacién del personal docente. Exigen_
cias que hacen dificil pensar en la realizacidédn de un proyccto educa
tivo para el nifio deficiente mental con tales caracteristicas.

Este trabajo tuvo pars mi dos limitaciones importantes; la prime.
ra se refiere al método ewpleado, que ahora descubro limitado para e
valuar los efectos del Método Cinesioldgico en la educacidn del def:
ciente mental, ya que medi aspectos parciales del mismo que sélo tie
nen sentido en sus complejas interrelaciones y sin llegar a la inves
tigaci6én de la causalidad estructural por la que aparecen esos prome
dios v no otros. Me limité a describir el fendmeno en algunos de sus
elementos sin llegar a explicarlo.

La otra Fimjtacién reside en el tratamiento estadistico de los da
tos, donde segui fielmente las indicaciones de un experto en la mate
ria y pude comprender lo que al andlisis de varianza se refiere, pe_
ro mi escaso dominio de los procedimientos me impidid un juego mas
extenso de los datos que al menos me hubieran conducido a la produc_
cibén de otros cuestionamientos que seguramente escaparon a mi percep
cidn.

AGn me pregunto qué es lo que el psicbdlogo puede hacer para favo_
recer la educacidn del deficiente mental fuera de la utilizacidn de
un conjunto de técnicas al servicio de la demanda social de resulta_
dos inciertos, “... donde la falta de reciprocidad ni siquiera es di
simulada, donde se hace tajante la divisién entre poder y no poder vy
la expresién de violencia, incluso fisica, hacia el marginado” (30).

Me pregunto también porqué como psicdlogos debemos adaptar a las
normas de Funcionaﬁiento de fa sociedad a los individuos que son con
stderados un problema para el maestro, para la familia, para el mis_
mo grupo social y porqué no es posible respetar al alumno deficiente

mental con su diferencia.
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Durante 0 de mis 7 anos de ejercicio profesional cein una escucla
Primaria Oficiral para deficientes mentales, encontré una respuesta un
el Método Cinesioldyico; ésto no la hace valida para los psicdlogyos
en general, sin embargo y a riesgo de sonar irreverente, puedo decir
que ellos, al igual que quienes los contratan, desconocen su papel
frente a la poblacién que albergan las instituciones de Educacidén Es_

pecial.
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PROGRAMA CINESIOLOGICO BASICO.

5:00 hs. Caminar a paso larygo, correr y trotar, repitiendo la sccucen
cia sin parar. Actividades cortas y secuenciadas que pre_
paren misculos, tendones y articulaciones para el ejerci_
cio fisico.

>:15 hs. Rodar, mecer el cuerpo en el piso, saltar sobre |lantas,
reptar dentro de ellas, correr en circulo girando sibita_
mente para correr en sentido contrario, hacer maromas.
Saltar en distintas modal idades y a través de diversos
Juegos; realizar actividades de competencia, tales como:
carrera de velocidad, saltos de longitud, etc. Carrera de
resistencia y ejercicios gimnasticos.

9:30 hs. Utilizacidén de juegos mecdnicos: colump os, puentc, pasama,
nos, tobogan. |

10.00 hs. Refrigerio y aseo.

10.30 hs. Los alumnos se incorporan a las actividades académicas a
cargo del personal docente. :

El trabajo se desarrollaba en yrupo; se daban instrucciones sencl
Itas marcandc la finalidad de cada ejercicio, por ejemplo: si se tra
taba de correr en circulo y girar bruscamente corriendo en sentido
contrario, el grupo sabia que de todos dependia la buena realizacidn,
pucs el que se equivocaba de lado o de momento, obstruia la consecu_
sidén de la tarea propuesta. Iniciaban con intentos de prueba de cada
eJercicio'hasta lograr uno bien hecho, después hacian hasta 10 de ca_

da modal idad, lo cudl aumentaba también el grado de dificultad. E!

grupo se sentia orgulloso cuando lograba una secuencia de 10, sin e_
quivocarse. lgualmente, iniciaban corriendo 10 minutos y paulatinamen
te lleyaban a resistir 30 minutos sin parar.

Las actividades variaban en funcién del grupo, sin olvidar la fina
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lidad primera de provocar movimientos cefdlicos, ejecutando movimien
tos repetirivos, automaticos y/o amplios y precisos, adecuando coor_
dinacidén y elasticidad.

Consol idar algunas actividades, como maromas y saltos de tigre,

significaba la implementacidn de actividades previas durante un tiem

po variable, sin embargo, e! grupo se mantenia en constante activi_

dad mediante diversas estrategias.
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PRUEBAS NUM. 1. — COORDINACION ESTATICA, EQUILIBRIO.

[

Epan Duracién | INTENTOS Paruenas FaLTAs
) ' !
; ( !
i ! (
i
2 aftos \ i | 3 Sobre un banco de 15 cm. de altura y| Desplazar los pies.
. ! 15 % 28 cm. de superficie mantenerse in- | Mover los brazos,
| ) ! ¢ movil, pies juntos, brazos caidos,
|
i
TaT |
;
I ayrm m e e e -—-—-; ——— - - - [
3 ufos . ! i 2 | Brazos caidos, pies juntos. Poner una rodi- | Desplazar brazos, pies o
' por cada Ha en tierra sin mover los brazos ni el rodillas,
( ; pierna otro pie. Mantener ¢l tronco vertical (sin{ Fiempo < 107,
! sentarse sobre el taldn).
| ¢ 20" de descanso y cambio de pierna, Sentarse sobre el taldn,
! p
1 ]
' \
|
\ i
! .- ! —
i
! ! :
4 afios | : 16" 2 Con los ajus ahiertos, pies juntos, manos a| Desplazarse.
i la espalda; doblar el tronco a 90° y man-| Flexionar las piernas.
; tener esta posicion. Tiempo < 107,
,
i .
{
E f
| .
5 afios K i 10" 3 Con los ojos abiertoy, muntenerse sobre las| Desplazarse.
' i | puntas de los pies, brazos caidos, piernas| Tocar el sucls con los
i unidas, pies juntos, . talones.
|
i
t
|
|
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dilla izquierds, manos en los muslos.
Después de 307 de reposo, cambiar la posi-
cién a la otra pierna.

del pie,

| I
Eoap ' DURACION INTENTOS ‘ ’ PRUFBAS FaLTas
;
. I !
] |
6 unos 10 i 2 | Con los ojos abierfos, munienerse sobre la| Bajur més de tres veces
\ ; X pierna derecha; rodilla izquierda flexiona- la pierna fiexionada,
1 X { Jda a 90°, muslo paralelo al derecho y li-} Tocar el suelo con el pie,
. 1 ! geramente sepurado, brazos caidos, saltar, elevarse sobre
Y | Despuds de 307 de reposo, mismo ejelcicio la punta del pie.
j i con {a otra pierna, Balanceos.
E )
i
' i
7 afos ‘ 10" | 3 Piernas en flexion, bruzos horizontales, ojos| Caer.
' - x cerrudes, 1alones juntos y puntas abiertas,| Tocar e} suelo con las
. : manos.
i Desplazarse.
Z ! Bajar los brazos tres
! ) veces.
| ; l
== -
|
t /y f
K afos /}i ' 107 2 Con los ojos abiertos, manos a la espalda,| Doblar las rodilias tres
| : elevarse sobre las puntas de los pies veces.
I . ! flexionando ¢l tronce en dngulo recto (ro-| Desplazarse.
‘ ! ' dillas extendidas). Tocar el suelo ‘con los
i talones
i - J—
T | 4
| i
Y uhos ( | 15 2 I‘ Con los ojos uabiertos, mantenerse sobre la. Dejur caer el pie.
t ‘\ : por cada pierna izquierda, la planta del pie contra-; Perder el equilibrio.
'\r \\ pierna I rio apoyada en la cara interna de la ro-| Elevarse sobre la punta
i
|
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lizquierda, manos en los musios. del pie.

16 afios 157 , 3 Con los ojos cerrados, mantenerse sobre )asl Desplazarse.
\, ‘ puntas de los pies, brazos caidos, piernas| Tocar el suelo con los
unidas, pies juntus. ! talones.
1 Balanceos {se permiten
; ligeras oscilaciones),
i |
- ; o ¢ e e e e e m o s
- i
i
V1 ahos ! 10" | 2 Con los vjox cerrudos, mantenerse sobre la| Bajar més de tres veces
. por cada pierna derecha, fa izquierda flexionada en la pierna.
pierna | anpulo recto, muslo paralelo al derecho, | Tocar el suelo con el pie.
en ligera ubduccién, brazos caidos. Desplazarse,
¥ ) Tras 30" de reposo, cambiar a la otra. Saltar.
i
i
P j I
. U
| |
; l 2 Con los ojus cerrwidos, brazos caidos, pies| Bulancearse.
17 afnos | ! 5" en linea, el talén de uno tocando la pun-| Pérdida de equilibrio.
: | ta del otro (postura de Telema), Desplazamiento  del
! , cuerpo
|
| !
1 . .
Adolescen- | | 10 2 Con los ojos cerrados, mantenerse sobre la| Dejar caer la pierna,
tes bien [ por cada picrna izquierda, la planta del otro pie| Pérdida de equilibrio.
dotados ! pierna [apoyada en la cara interna de la rodilla [ Elevarse sobre la punta
|
1
]
]

uD‘ar un reposo de 30” y cuinbiar de pierna.
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PrRUEBAS NUM. 3, — COORDINACION DINAMICA GENERAL.

| .
EpaD ‘ Duracién INTENTOS R PRUEBAS | FavLras
| i
! !
| L |
2 afios l . Subir, apoyandose, a un hanco de 15 ccn-]
i , [ timetros de alto y de 15 » 2R centime-
: ] I tros de superficie, ’
! ’ 1 .
: |
i ; !
! l < | ;
— . — - o - ——»-3—«——--——-—-! o ——— C e e e e s - B nsp———
, | ! |
3 afios { ’ ‘ 3 |’ Saltar sin impulso, a pies juntos, sobre una, Separar los pies,
| i {2 sobre 3 | cuctda tendida en ¢l suelo (fexionando las: Perder ¢l equlibrin (1o.
| 1 deben I rodiltas). . car ¢l selo con las
! | I lograrse) I manes)
1 ! : ! 1
|
: !
! i [ A e R
—_—— e g ’ ’ :
) ! . . .
4 afios Q I 5 . 2 ' Saitar de puntilias, sin despiazanuenta; mer.  Mavimientos no simubia.
! o, ! nas ligeramente flexionadas elevandose si- neos de lns prernas,
; Y] . i multdneamente. (Siete a ocho saltos)) . Caer sobre jos talones
i ; : !
3 _ 1
| 1
| I
i ,
4 . i .
| ! ! .
PR S J
: | . !
| - ' +
- . —— , - —— ——— e e
| !
- i ' .
5 anos 3 Saltar con los pics juntos, «in impulso, por| Tocar la cuerda.
! ! {2 sobre 3 encima de una cuerda tendida a 20 em.i Caer (aun sin tocar fa
' ! deben del suelo (rodiilas flexionadas), v cuerda)
tograrse) Tocar el suclo con las
manos,

N

20
!



112

6 afos . i
| 3 @on los ojos abiertos, recorrer 2 m. en li-. No seguir ia recta.
: i nea recta, poniendo alternativamente cl! Balanceos.
| . f talén de un pic contra la punta del otro | Mala ejecucion,
B i
7 afos | 2 Con | . N
i on los ojos abiertos, saltar con la pierna| Apartarse de la linea rec.
i por cada izquierda soi_wrc una dislancia de 5 me- ta en mas de 50 cen-
| pierna tros. La rodilla derecha fiexionada a 90", timetros.
Braros caidos, Tocar el suelo con el otro
|
v
| 30" de descanso y emperar com la otra pie.
; pierna. Balancear los brazos.
i !
| POt Y
—— - - — - PR S
i
!
8 aios | 3 Saltar, sin impulso, sobre cucrda teadida a) Tocar la cucrda.
7 (2 sobre 3 40 cm. del sucio (ipuales condiciones que | Caer.
deben en la prueba de cinco afios), Tocar el sueto con las
- conscguiise) manos.
! 1
jape '
9 afios 3 3 Impulsar & Ia “pata coja” —Ila otra rodilla| Tocar el suclo con el pie

por cada |

pierna !

flexionada a 90" brazos caidos— una caja
de cerillas. vacia, hasta un punto siluado

25 cm. del pie.

a 5 m. La caja se sitda al principio a!

ievantado. s

Gesticular con  las  ma-
nos,

Fallar la caja.

la caja <obrepasa en
mas de 50 cm. el pun-
to propuesto,
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T
Enap DURACION INTENTOS ! PRUEBAS I FatLtas
i |
i I
I
10 aios 3 i Saltar, con un metro de impuiso. sobre una! Perder el equilibnio y
; i silla de 45 a 50 cm., cuyo respaldo estd| caer.
) ,  sujeto por el examinador, E Agarrarse al respaldo,
{ Lo ! Llegar con los talones
i l en vez de las puntas,
|
i e - !1
1
i : ‘
Il afos ! 3 . Saltar y tocarse los talones con las m:moml No llegar & tocarlos,
i |
' I
! | |
| .
. ! I
| | | |
/ ‘ )
—l— 3 : Y T
— e = P |
) l | .' . N
12 adias ' 1 ' Saltar, sin impuiso, sobre el mismo sitio,r Dar menos de tres pal-
Q_ ! E . lo mis alto posible. dando al menos tres |  madas.
A ; palmadas antes de caer sobre ias puntas,
e ; I de los pies. !
!
! i l
l i I
i | ST T T T e A e et R - — [
i "
\ | : ~
Adolescen- | i 3 Saltar, sin impulso, sobre una cuerda fen-| Tocar la cuerda.
tes bien | i 2 sobre 3 ' dida a 75 cm. del suelo (fiexionar las ro-i Caer.
dotados : 1 deben . dillas y despegar los pies al mismo tiem-. Tocar el suelo con Jas
i . conscguirse) po del suelo). ' manos,
¢ i i | Caer sobre los talones.
l,s.p. j . | ;
G R T |
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TERMAN-MERRILL

C.I.

ESTUDIO X

METODO CINESIOLULGL

SA——

EDAD CRONOLOGICA
"TIRP O BXP ERIMENT.
(6 meses)

Co 1.
+(PUNTAJE TOTAL)

No. de alumnos

o
€.I. MEDIO

CON ESTIMULACION VESTIBULAR SIN BESTIMULACION VESTIBULAR

11 afios 11 aROS 11 afos 11 AROS
ANTEb N ADEDTPUES_' ANTES DE;:'PUE;‘;.f.;I'I‘—ES (DI':SPULD i ANTED —DESPUE;ﬂ

589 613 254 266 ) 373 381 426 433

10 10 5 5 6 6 9 9

59 61 51 53 62 63 47 48
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ESTUDIO I OZERETZKY-GUIIMAIN - E C

SRV V) . . e o R waess .
L CLNE I 0LOGLEO. CON ESTTMULACION VESTIBULAH SIN ESTIANLAGION VESTIBULAR
EDAD . P
CxGHOLOGICA. < 11 AROS 2 11 4H0S <L 231 aNOs =2 11 ANOS
COORDINACION COORDINACTON COORDINACION COORDINACT ON COORDINACION
MOTRLZ, ESTATICA[DINAGICA |FsTATICA ININASICA| ESTATICA IDINAMICA |ESTATICAl DINAMICA
T, EBY 2L ENTAL .
(6 meses) ANT, |DESP | ANTL DR3P S ANTADESE ANTIIRSR L ANTIDESP AN T.LDESP | JANT.IDESP ANTDESP.
PUNTAJE . ;
k] Q i
OBZENT DO 42 |63 |47 | 56 |27 |34 |35 | 43129 | 33 |36 | 42 | 33|40 |45 | 48 |
NU4ERC DE ) o 6 6 . i
mAﬂLULﬁNOf:y 10 10 10 10 5 > 5 5 & 6 2] 9 9 g J
BUNTATE 4.2] 6.3] 8.7 5.6 [5.46.8]7 {8.6]48|5.5] 617 |3.6{44 5|53
T 1. -
h " y ' . . ‘
ﬁfg?Am“‘“ 402 |6.4 [4.8 |5.7 |5.5[6,20] 7 |8.714.30|5.6 | 6 | T 13.714.5/ 5 5.4
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ESTUDIO 1.
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ESTUDIO I TTHAAN-MERRILL £, C,

METUDO CINESIOLOGICO CON ESTIMULACIUN VESTLIBULAR SIN EsTIAULACION VESTIBULAR
LDAD CRONULOGIGA - < 11 afos > 11 AROs - 11 ANOS = 11 alos
PUNTAJES ESPERADO - Y Y UNTAJES PUNTAJES PUNTAJES FONTATES
UBLENY DO ESY B8A,] OBTENIL. EuP ERA.| OBTENIL.ESPERA.| OBTENI| ESPERA| OBTENI,
TIEMPO BXPERIMENTAL

( 6 semanas) sl plafb|l alDpjalbdlalplalop]alu] sl oo
PUNTAJE (TOTALES) 255255/170|187) 310 310{ 170| 180} 2101 210} 152{15213421342) 170} 185
No. de alumnos 81881817 717 717 T17 7 8 81 3 8
PUNTAJE MEDIO. 321 32121 | 23| 44 44| 24 L% 30 130 |20 | 227431432123

* Esperado en relacién con la edad cronolbgica.
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ESTUDLIO LI TERMAN MERRILL C.I.

AETUDY CINESIOLOGICO CON E3TIMULACION VE3STIBULAR SIN ESTIAULACION VESTIBULAR
a
et C.1. < 58 C.1. 2 58 C.I < 58 C.i. 2 58 |
R §
No. DE ITEMS ESPERADOS RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS RESULIADOS {
Y OBTENIDOS. E3P ERADOS [OBTENI DUS | ESP ERADOS | ORTENLDUS ! BSP ERADOS 08TENIDOS E.ﬁ?ﬁ:@ﬁuos‘oBTEN;pu_qi

TIEMPO EXPERIMENTAL 1

( 6 semanmas ) A D A D A v A D A D A ( D A D al o i
PUNTAJE TOTAL 230 280] 144} 164 285] »P5 | 196 203] 3331333 |164 | 180 213 | 213 1100 1‘;71{
Hfmers Qe slwmmesn 7 7 7 7 3 8 8 3 8| 3 3 8 / ! 71 7 :
. . |
PURTASE HEDID 40 | 40 | 21 | 23 | 36 |36 |24 |25 | 42 | 42 | 20 22 1 31 { 31 | 21| 2° }

2 .
Esperados en relacion con la edad cronoldgica



ESTUDIO II TEHAAN ASHRILL ~ 3EXO

ALTODO

CINZSIOLUGICO CUN EsTIMULACION VESTIBULAR SIN ESTIMULACION VESTIBULAR
SEAU HOMBRES AUJ BRES HOMBRES AUJEKES
TP 0 AP ERIALNTAL pEsruns — [pBsPUES o |PESPUES pgy | DESEUES
( 6 semanus ) ART 5 DE 6 serm, ANT S DE 6 sem. ANTES DE 6 Sem. ANT 5 bi 6 sem !
PUNTAJES: ESPERADO - PUNTAJE | PUNTAJ S | PUNTAJZ | PUNTAJE| PUNTAJE| PUNTAJE | PUNTAJE| PUNTAJE |
Y OBTENIDO, E | o]l s o E | n Fy OB | 0| & 0| E 0 B0
PUNTAJE 258| 159 | 258|179 307 | 131] 307 183| 252] 143| 252 160 | 300 | 162 | 300 | 177
do. de aluwnos 7 7 747 3 3 3 3 7 T 7 1 3 K 8

| PUNTAJE MEDIO 3723 | 37 260 33 23|38 | 24133 | 20 30|23 | 3621 385 22

O HESULTADOS BaP BiAadUL

BN RLLACION CUN

Ld BDAD CRONOLOGICA
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1
ESTUDIO LI BENDER GESTALT TEST-
METODO CON EPIMULACION VESTIBULAR SIN TSTIAULACION VESTIBULAR .
CINESIOLOGICO B
EDAD N o )
- T ()2 . 11 A ~

CRONCI.GGICA < 11 aBos ?;, 11 AROS3 <, 11 ANO3 ?;, ARDS )
TL&AP 0 ) s e

ANTR3 I‘LNBL‘JE [y Uls
EL¥ ERIMENTAL ANTES i | DEsPU
FURTAJES: Dor ElaDO Y |5 UnTAJES PUNTAJES | PUNT od 15
UBTENI DV E | O E] O]l &0
PUNTAJES 23} 100 0198 04 35
No. de¢ alumnos (8) | (8) {8)1 (8] (81 (8)
PUNTAJE JAEDLO 3 2.5 3 0 2] 0 12
NIVEL D& MADUREZ 8.615.5 11 | 25| 11} 5.5
VISO=MOTIRIZ afiogla®og afognfiogafiog|afios) afiv:




ESTUDLO II BRENDER C.X1.

HETODO i e
CINESIOLOGICO COR ESTIMLLACION VESTIBULAR SIN ESTINULACION VIJTISULaR
Cs L. G.I. < 58 C.Xs :’7‘; 58 C.Ts < 58 C. t.} 58

TIEERO EXPERIMENTAL . |

( 6 semanes ) ANTES DESPUES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DEST UES |
PUNTAJESs SSPERADO" Y | pUNyAJE | PUNTASE PUNTAJE | PUNTAJE | PUNTAJE | PUNTAJE | PUNTAJE|
OBTENIDO., B 0 B 0 B 0 B o) B 0 B 0 B 0
PUNTAJE TOTAL. g .99 8 188 15|68, 2 |10} 2 194 } 25 86 | 25 | 91
Nom. de alumnoa. CINEVIRIEGII NG @i tmimimim
PUNTAJE MEDIC Iop 4401 dars 2 1850 0 |12.6) 0 11,7 5.5 12 | 35] 13
NIVEL 4EDIO DE AMDUKEZ 110.6] 5 [10.6]5.5 g 6.1 11 [5.5] 11| 5.5] 3.5 | 8.5 3515
VISO-MOTRIL afios|2fios | afiosafios) afics afics | afios| afios ) afios|afios]afios | 8fios| afios|afios|afies

- puubaje esperafie em velacidh cen iz edad crensliégiea.




ESTUDIC TT OQZERETPZKY~GULLIMAIN~ E.C.

WELODO .
CINESIOLOGICO CON ESTIAULACION VESEIBULAR SIN ESTIMULACION VESTIBULAR.
EDAD ' ) o ‘
‘CRONOLOGICA & 11 ANOS > 11 afios < 11 AROS > 11 afos - |
CUORDINACION COORDINACT ON COORDINACION COORDINACION COORDTNACION
HOTRIZ : DINA:ICA|ESTATICA| DINAMICAIESTATICA | DINAKLCA | ESTATICA ['DINAICA |ESTATICA
TILAP 0 EXPERIMENTAL .
= IT | DES, o ASP | ANT ) DESE
(6 sennas) ANT. | DESP | ANT |DESP| ANT | DESP| ANT [DESP | ANT |DESP | ANT [DESP | ANT [DESY | ANT D
PUNTAJE i
: . . 4 41 1 4
OBTENI DO 45 |49 |37 | 47 |46 |51 |43 | 5235 |38 | 34| 36 |44 4|41 s
No. de alumnos . 81| 8 8 8| 171 7 7 7 7 T 7 8 .8 18 2
j3 = -
i-‘ggngE 5.6] 6 4.6 3,9] 6.5]7.2 7 17.4 5 5.4(4.81 5 15.5]5.5] 5 5.5
EDAD WOTRIZ 5.7 6 14.715.2006.6{7.2| 7 {7.5| 5 | 5-5{4.20] 5 |5.6]5.6] 5 |5.6
AEDIA .




BSTUODIO IL QLERETLKY-GUI LAIN Col.

SR ULOGICO CON ESTIMULACION 4 EUTIBULAR SIN E3TIAULACION VES9IBU Lik
c.1. C-l. < 58 C.l. = 53 C.I. <= 58 Colo = 58
COURDLIAACLON COURDINACION COOHUDINACION: COORDINACION CUURDLNAC [ UK N
ACTRIL ESTATICA | DINAMICA | ESTALICA[DIANMICA] BSTATICA [DINAMICA JES4aTICAIDINALIC)
PitdeO BAER. v | pEsp .| ANT. DESPJANT.| DESJANTDES [ATH.Dusw JANT. | DESP JANT.(DESLANT| DL,
3‘“) geannas)
| PUNTAJE
ABDIO 38 |3 1351 38 | s0feo |57)c2 |41 | a2 |43 | 43 | 34|38 |36 |33
No, de alumnos| 7 7.1 7 7 3 31318 8 8 841 3 717 |1 7
T TaTE 7.8{5.5 | 5 |5.4 {6.3| 7.5 7 17.7| 5 |5.2 {53 ]5.3 |7.8}5.4|5 |5.5
EDAD WUTHL4 , 1. : . 5 ol 551 5 15, ¢
4EDIDA 4.100 5.6 | 5 | 5.5 16.4]7.6{ 7 17.81 5 {5.2 |5.4[5.14 pde 12




TEMWAN {II) (EDAD CRONOLOGICA)

CUADRADOS

TEEIDUAL

CFRADOS DB F
DB CUADRADOS  LIBWRLL MEDIOS
aL ’
METODO 58,7 1 58.79 - 3,77
CINESIOLOGICO: E
EDAD 1526,53 1 1526,53 97.92
CRONOTOGIOA 726. |
TITHPO 22,53 1,44
BYPEWIMRNTAL ‘ 2253 1 >
TTEMS 59424‘03 1 6,424.03 412,06
t
METCTNG CINNSTOLOGICO
1 | ® ® 4
BOAT) C RONCLOGICA | 4973 1 49.13 319
|
HRPONO CIMISIOLOGICO | .
[ MIMITO YIEWLEENTAL } 0.04 1 0. 04 0,002
MRTONO CINESIOLOGICO
S % R 8554 1 854 0,58
BIAD CRONCTOCICA
TG BYPE RTTEITRAL 0,04 1 0o04 0,002
fom -
| BDAD CTRONOLOGICA
[y 853,34 1 853.34 54,74
PINVPC WIPETIMNPAL
TR 22,54 1 22,54 1,45
METODO CINFSICLOSICO
EDAD C RONOLONICA 50,39 1 50439 3.23
TIZMPC LXPLAIMENTAL
YMOTORO CINRSIOLOGICO
TDAD CTROHOLOGICA 910,33 1 910,33 58039
ITENS
I0AD CRONOLOGIC &
TIFMPO EXPEWIMENTAL 875,92 1 875.92 ' 55,18
TTEES.
METODO CINESIOLOGICO i 933.29 59.86
E.C. TIEMPO EXP,ITEMS 933.29
1621.09 104 15059
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d.z,

M5
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P
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FRIMS I TATTE
PATTC RS

T~
-~

07T AR

TPT AT IO

TLAAN poRRILTOIT

8740 127

¥ —
A TIADRAD( "
o pRADOS| . 2P0 A = P
D v ATt remTon

B realorcsido 3879 1 53,75 1,52 | T
sa " '

[®)

SEXO 57 1 PRt 0,17 TeSe

mTEN . . -~ ~ =3 A=
%%?;i?F?ETLI 22.53 1 | 22053 0.58 | .™.3.

IMEMS G,%+24,03 1 6,424 ,03 167,16 3,071

ETTORG T 35,48 1 149,18 7.08 | T3

A

AAE RN 0.04 1 0,04 0.,001] T.2.
-‘ > .-'l.

I i " "!
R AR e 4 8,34 0.22 | t.s.
RRRACE B oY

STO Y 5,03 9 5.4 c.as | L3

?Eigﬁﬂ ‘ 39,52 - 31,62 0.82 " e

3
.
-
°y
)
£

22,54 1 22,5 058 | Fe3o

I\ v-\vr‘, ~ I\-—\(.

- o A e
LR 7.65 1 765 0,19 | .S,
EE R PSS 42 45 1 o5 1,15 | T2,
a™va, ITTES e . .

5TX0 PIEFTVTPR gzogn 4
I8 5340

3
Ny
Q
s
-3
°

n
(X8
.
4]
.

.
')

FTOnG SINES )
TTYQ NTTRT T 72,09

ITTNMS

.a
~]
o)
o]
Ne)
o
L]

(=]
»

TTRAFT T

IrreRArCIon DR

vy

T ATREYL TN 8 e 2H e "3



vona § G ) 2 s P
YOS | YTa g e T0I00

) Rkt cr ma . o _ -

56,759 i 58,79 7,01 eSe
~IYTET0103170 ‘ y '
.1, 229,67 -4 259,53 9,86 0.5
7ITETO
R IpeTAL 27.53 1 22,53 077 NeSe
ATRS Co&2403 1 L 24,03 220,07
METODO OITE3I0 T 155,44 1 155 .44 532 Ve S
e atals) ~ 1
FEeD0 TIRESI0L o ou 4 0Ll 0.001 *.s.,
T ETRINERT.
l-."::(-:_‘,g TINESIO .34 “ 8.54 0.2% e S
I™7F35 :
G.1. - 2.1 SR .32
M T NTE R, 5 0 34 1 3o 3 Ce’lT e e
C;th 07 .5 1 (0765 20.811¢8 0,0
mITMTS TRTER, 2")9'; 1 22,54 O.‘?? e 5o
I7TFS
FTTCTITH.% T sen s o 6 546 - a
AT TO e 155,56 1 152,.6 45 RGN
FETLLOTTTTIR .M. L a e 06 . Nex!
TTEr S 787,006 4 783,06 26,82
5,1, TITFOXTS  aezs A £36.68 24.a1 o

SOCIEN HOPE PRSI I
my [, TR, 17T

.01

1 zmsrmig

2036.25 |

7]



Lstudio 2.
Coord. Motriz.

Clalnaus

- CUADRADCS, Seed LRI N
AEDODG . .
CINZSIGLOUGICO 23, 47 b2t 1732 2
554D CHUNOLAGICA 20.79 1 20.79 15,57 3
TITGPU DAPEREAINTAL T.471 1 7.47 2.00 3
ouvt DISACIuN HOTRIZ ] r o
{(53TATICA Y DINALICA) 1.13 1 1.1} .30 o
r H
©OAZTODU CINESIULLGICU : a .
: ! 15.03 4.04 N
i DAD CRONGLOGICA : 15.09 ! ; >
; 5 !
¢OALTWDU CINZLIOLUGICY . 53 s
I RIZIPC ZaPOULAENTAL / 2.1 1 2,13 -53 e e
i AETUI0 SINESIVLUGICY | - : v o -
; CCORDINACION £OTRIZ : 0.6 1 0.8 <16} Neo.
& t
t  EDA CRONULLOSIZCA ! - 43
| P124P0 AP E.TMENTAL ! 0.6 . 0.0 16| e
i 658a b ChURGLUGICA | ’ :
! 5 ide vHUNULLU I LS ' 7 N 3.
| TOUHDIMACION A0THI : 2.27 ! 227 - 60 '
. i
PP SAPU BAPEAI. ; . .
| cuosDINaCIGH Ly 5 0.4 1 0.4 0.20) N
i ] i
FRTODU CINE3I0L. E.C. ; .
P120P0 SAD SRIENTA L 17,13 1 17.13 460}
AZTADC CIHHESIVLLCICy :
2.C. CUUKD. #OTRIZ 13.24 i 13.24 4.3 .
ER S AP 2k . .
2w D, 3.06 1 3.05 .32 No Se
L i
.
wor., CINESIOL. ELC. - FUE
TIENP, EXP. CCORD,YOT. 21.34 i} -21.94 5053 3

RESTIDUAL .

fud |

0

.

3.73




A=44€0

Estudio 2.

Coordinaciép

Motrlz.

el A DRS | Gull| e | P O| P
E?ggggoxoerco 22,87 3 2% .49 8238 s
‘é°I' 32,03 1 32.03 9.07| s
mTTITE

TYFERIFEITLL

AR ARDTMARTON
MY DI,

TEI0I0SIT

}ePeD0 IH
Can

| 26,66

FZ20D0 CTETITCLOGICO
TITFEQ T 'TER'Y”““‘L

2,19

FTTOD0
5T, ¥

SIRZSICICGICO
DIK.

-
Solo
TIEH, TETERTITITTAL

1 1.26

035 ;“~S¢

'ﬂ'nIn

20MRD, TET. T DIF.

4 1.2

.)Ll- » g

.y

RIRIT R

TSeeRN,

1 . 04

CUADRADGE

CUAD G.L.  ITDIOS F F
FITCDO AINEETCTOGIC e .
GoI. PITMF.EXT. 29,7 1 294 B0} 3

FETODO CTTES, CoJ.

2863

28,3

8.30

| "OCRD. E57, DIF.
Salan. e T b, 2.9 1 2.9 82 .o,

SIKES. Cale

EXT. ¥ COORD,

METODO
TTE .

¥

3065

367.86

104



Estudio 2. Bender-

E.C.

131

TUADRADTS

TR0 Gold “5inres F P
MTTOD S ir4 5,4 1.2C| N.O
"‘"'T‘"IOGICC 15 4% 1 15 .41 120 Nelo
ZDAD 118,407 1 | 412,01 [%.69] ©

NATTCLOGICA

TIEFPC

EXTERIMIA

£.03

“
1

O.b4%

7. 5.

FUITLITS 3090,67 1 13090.67  P52.71 5

NTTODO DTEESICICGICO o

FDAD -in;Ol(ul,hu 2e17 1 517 0.65] .7,
40 4 4,40 635 Eo
2,08 A 6,05 W45 .8
71,09 4 0.09  LO07 m, e,

TDAT TROTOLOSICA . A . g

T JES S4 .69 4 54,69 4,47

I TO TRTTRIFTEDLL - - s .0 ~.3.

FIETASTS 2,12, 1 Ga il 7

PEIeDe TinEs 13,01 1 13,01 206{  TF.S.

TTTITE FRT

- r
PET I R il SN s

FETCDG NIITTICLOGIZO
Z.0. FURTRITS

o

o)
TN

FITODG 2T

— A —I"-T‘ :
e . @ 2

166

0]

g o2

S4,23

o

RIZIDUAL

127261

42,23



Estudio 2 Bender-C. 1,
GUADROS G, L. | GUARBADOST P
% ETODO 15. A1 1 iDe. 41 1-74 No Je
CINESIOLOGICO
. 1. .21 3 .21 .02 | Ned.
IR0 6.08 1 £.03 .68 N. S.
EXP ERIAENTAL
PUNTAJES 3090. 67 1 | 300,867 343.02 S
. 001
TP N T o .
m‘;lbug (I:.'LleouuuLb 92,48 1 32, 48 10.9¢6 3
A3TOD0 SINESIOLIGICO 4. 40 1 4.40 .49 Ne 3o
AZTOD0 CIHESIOLOCIZU
P UK PAJES 6. 00 1 6.08 .63 N, 5.
° GeIe _ . N
TIEMPO EXPERIMENTAL 0.67 1 0.67 0.075 Ho 5o
. 1. .
PUNTAJ IS 110.21 1 1i0.21 12,96 8
TIE® O EXPERIMENTAL
PUNTAJZES 6.12 1 6.12 0.6 Neee
5ETOD0 CINESIOLOGICO : A o ]
C.1. T. BXPERLYZNTAL 33.217 L 33.27 1122 5
% ETODC CINESIOLOGICO
CeI. PUNTAJES 212,18 1 "12, 13 24 3
EETODO CINESIOLOGICO 4 an 11,32 26, 22 5
C.I, To EXPERTMENTAL. 231.32 1 23t.02
RE3IDUAL 313,53 “104 3.34

[#9)

[V
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