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I. INTRODUCCTION

México es un padls que requiene optimizaﬁ af mdximo L0s ne
cuns0s humanos, naturales, matenialesd Y financiercsd exds-
 tentes y potenciales en Pa aplicacidn de programas tendien
tes a nesoclven La problemdiica de sus habditantes (salud,
educacdién, alimentac.idn, vivienda, empleo, segurdidad, enthe
otrnos), sobnre todo de aqueffos grupos sociales econdmica-

mente mas débiles.

La estructuna institucional ha indentado dan soluecddn a esa
problemdtica nacional, s4in embarngo £os esdfuenzos son aisla-
dos y pocoe edicaces, por citar un efemplo, podriamos decdn
que en £a drea de La salud, €a mayorn parte de £a atencddn
médica se ubica en el segundo y tencen nivel; brinddndose
una menon cantidad y catidad a £a prevencdidn, actividad en
La que el prnofesional de La aalud y edﬁcacién debenia de

participan activamente.

Af nespecto, fa epidemiologia que es una nama de La medicdina,
se ocupa del estudio de Las enfermedades, siendo su {uncidn
primorndial el estudio de Los factones que preservan La salud
o condicionan £a enfermedad en una drea geogrdfica, sLendo

su unidad de observacidn un ghupo humano y no un {individuo
aislado, su prnincipadl propdisito es el estudio de 2as enfen-
medades en du medio natural y su mela fLinal es La Ldentdfi-
caci{dén de Las medidas preventivas apficables a cualquion

estudio de La evolucidn de La enfenmedad, (Vega Franco, 1976).



Es precisdamente desde este enfoque que debendian traZtanse Las
enfenamedaded que padece £a poblacidn infantil y adulia en

nuedtro pafd.

En €a Repuiblica Mexicana, uno de Los problemas de salud pi-
bLica md@ Ampontante, que afecfan a La poblacidn Anfanidil,
Lo nepresentan Las encefalopaiias, que son Xtrastonnos del
sLslema nzauibbo ceninal, como Lo demuesitnan fas estadisati-
cas delf Ado Intennacional def Nifo en 1980, s0fo una pante
de £a poblacidén es atendida en Educacidn Especial de €a Se-
cretaria de Educacidn Publfica, € 63.2% padece afgdn tipo
de deddiciencia mental; ef 13.3% probfemas de comundicacidn;
el 4.1% alteraciones motnices; ef 4% defectos visuafes y el
15% desadaptacidn social. Mientras que £a UOrganizacidn Mun
dial de 2a Satud en 1935 neponta £o sigudienite, al nefeninse
a MéxALco: Pandlisis cenebral 5.09-12.01%; deficiencia men-
tal 10-12%; tnastonnos de La comunicacidn 10-18%; epifepsia

20-25%; disfunsicn cerebral 40-50% nespecti{vamente.

La trascendencia de estos padecimienitos es evidenfe; pon Lo
que en esdte trabajo, planteamos como una alternativa de &0-
Lucidn a La Tenapda Inzegiatiua Sensondal, que permite di<s-
minuin €a prevalencda e Lincidencia de signos patoldgicos en
el desannollo, gque se manififeditan prnincipalmente en el phro-
ceso del aprenddizafe de funciones conticales superdones {Lec
tura, escnituna, cdfculo y Lenguafe).
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La presente {nvestigacdon forma parte del modeéa de 4nten-
vencidn neuropsicoligica de problemas del dedadnoﬂta; ¢£_,

cual edia integhado pon Ares 6aAeA.

';f;, Deteccdidn y diagnéstico.
"f, Tratamiento
3. Evaluacidn {anexo 1}. R

De ‘£as cuales nos avocamos a £a'éagyndd e£apq;,qua consiste
Enrﬁaapo&cionad tratamiento oponiuno cqnjza,tenapid integra
tiva sensondial a un grupo de 19 niilos de 3 a 6 ados de edod,
que fuenon detectados anferdormente pon 6I¢Qé‘inveétigadon24

en La fase de diagnositico.

En La paimena panite de esite documento nos refenimos a La fun
dameniacidn neunopsicolégica que subyace a La Terapdia Inte-

grativa Sensonial.

En una segunda fase se desarnolla La metodolfogia empleada en
La Linvestigacidin nrealizada, posteniormenite se anolan'y 4e
gragdican £os nesufifados de La misma. OXno aspecto que se
thata, son Las conclusionesd a gue se LLegaron una vez anali-
zados Los nesullados y contrhasdtados con Los obfetivos de La
{investigacdion. Finalmente se anotan Las sugenencias que
deben contemplanse para f{utunas {nvestigaciones, asi como

Las Lineas de Lnvestigacidn que 4e proponen segudin.



II. MARCO TEORTI é a.

EL principio centraf de £a Tenapia Integrnativa Sensonial,

La cual foama panrie .del Método ”Moddﬂidad cruzada', es
"proporcionar un INPUT sensoniaf controlado, con el fin de
dar ornigen a una respuedita adaptativa, ovcasdionando el mejfo-
namdiento de Los mecandismos sensonialfes cenebrafes”, pana
Lognanto se nequiere del contrnof de ese INPUT Aenéoaiaﬂ,.a
traveés de Las modalidades vestibulfan, somestésica y cined-
tésdca, pana £La nommé({zacidu de neacciones posditunales, me-
jonda de ta funcién neural y def proceso de aprendizajfe para
La elabonracisn de 4unciones conticales supeniores [(Aygnes,

1972).

Puesto que €a Terapia Integrativa Sensonial se fundamenta en
. principios neuroanatomofisioldgicos, es Lindispensable hacen
nedenencia al Sistema Nearvioso Centnal pana comprenden €04

mecanisamos de accidn de éEata.

La EvaCuc{dn de2 S.N.C. 4¢ nemonta a L04 princip{ios de vdida,
en onganismos unicelulanes, presentando dos funciones neuro-
Logicas: ITnnitabilidad y Conductividad, dichas funciones son
bdsicas para La LinFogracidn de todos Los sistemas ga funcio-
nalidad, postenionmente a La par delf desarnollo de‘£oa orga-
nismos multicelulares se obsenvd £a especializacién de 2La

funcidén, confonmdndose £os neceptones u drganos de Los senti

dos, asd como se desarrollaron fas neunonas de conductividad



que consdtituyen Los nenvioz; Las cuales éé bifurcan en dos
funciones: unas conducen impulsos hasta el 414teha nervdioso
central [(neuronas sensitivas) y otras conducen impulsos dee'
de e¢f sistema nenvioso centrnaf hasta misculos y gldndulas

{neunocnas motonasd}.

La complefjidad de estas neunonad {ue L{ncrementdndose, dando
Lugan a otras que coneciaran tanito a Las neunonas sensditivas
como motonas, onigindndose Las neunonas de asocdacidn, su

funcidn ¢4 medir La accion refleja en estfructunas mas efeva-

das, de Los procesos cogniitivos del pensar y aprenden.

Desde tiempos Lnmemondiales, el sern humano ha Zratado de dar
nespucsta a La Aincdgnita del 6uncionamienio cerebral; sin
embango, para el presenite trabafo, haremos refenencia a Lasd
investigaciones de Sechenov y de Pavlov, puesito que es a
pantin de ellos que de da un enfoque cientif4co a Las cues-
tiones nelacionadas con £a Localizacidon de 2as funciones de
fa conteza.cerebnal, creandose asi un nuzvo capifiulo.de Los
procesos psiquicos y de Las Leyes aegiexoeégicaé de 2o0s
grandes hemisfenios def cerebno, y no so0fo permiten un and-
LLs4i8 de Los complefos mecanismosd de 2a conducta animal 174
humana, sdi{no que conduce a una revisién del concepto de
funcidn, La cuald ya no se entiende como aquella propiedad
dinectamente nefacionada con £a accidn de cientas cdlulas
.aetamgnte especdalizadas de determinado Grganco, s4Ainoc cono

"un sistema funcional" [Anojin, 1940), que para cumplin



una tarea biolégica determinada, es menedten £a intervinou-
gdcidn de actos. En el sistema funcional exisie una gran
vandiedad dinamica de eéaaboneé, situados en difenentes nive
fLes del sdistema nerviodso central, €3tos esfabones pueden
cambian sin que La tarea se alitene. Este sistema funcionaf
tiene La misioén de adaptacién y se 4orma de "un complefo
altamente difenenciado de elemenitos Lniferncambiables”, esfem-
plos de tales sistemas, esidn el de La nespinracion estudia-
do porn Anojin (1935-1958), y el def movdmiento estudiado

porn Bennstedin {(1935-1947).

La efecucidn de ecada duncién implica una senie de esfabones
excitados sucesi{vamenie y simulfildneamenite, Lashey (i93q—
1942) £eega a conclusiones similanes estableciendo el hecho -
def plunipotenciatismo de £a cornteza visual, Lo mismo que
Penfield y Jaspen [(1954) al constatar Las funciones senso-
ndiales y de La zona motniz y Las funciones motrices de Las

zonads sensoniafes.

Desde ef punto de vista de £La pb?caiogia modenna, "2as fun-
ciones psiquicas supeniores def hombre, constituyen comple-
fos procesos autonneguladonrnes, sociales porn su onigen, media
tizados pon su estructura, conscientes y voluntandios pon el
modo de funcionamiento." Lunia (1986), pon tales nazones

es enndneo thaatar de Localizar Las funciones psiquicas en
dreas especificas. Supondiendo gue La base material de £as

funciones o pnocesos mentafes superniones es todo el cenebno



en confunito, pero el cerebnro como sistema alitamente difenen
ciado, cuyas parnites garaniizan Los divensos aspectos del
todo. dnico. Peno hay que considenanr que es0s sisiemasd fun-
cionales complefos de fas zonas conticales que acidan confun
tamente y que condiituyen un susilrato matenial, aun no se
encuentran tenminadosd al nacimiento del sen humano, sinc que
sde fonman con el proceso de comundicacidn y de La aciividad
obfetiva. Se muestra que La cornrnelacdidn de Los distintos
efementos de Las 4unciones psiquicas superniones no pernmane-
cen Anvandiablfes en Las fases del desarrollLo. En estas ela-
pas tempranas de fonmacidn Los procescs sensondlales, base
parna el desanncllfo de £as funciones psiquicas superiones,
fuegan un papef decdisdfvo; 4in embanrngo en fases postendiones,
cuando Las funciones esidn fonmadas, este papel nectorn pasa
a oitno sistema de conéxioneé mds complejfas, foamados a base
det leﬁguaja vernbat, gque empieza a detenminar Zoda &a es-
Zructunra de £os procesos mentales superndiones. Con estos
pkanteamientoa Qz pone énfasis en el candeten de Las nefa-
ciones interncentrales coritdicales en Las divensas eifapas del f;
desannollo de Las funciones, Las que van a vardan dependien

do de £La etapa de desarnrollfo en £a que se encuentre ef niiio,

de £a misma fonrma, sucede con Las Lesdiones, va a dependen

da-Laé gases def desarnnolio en que se produzecan, £as conse-
cuencdas de éstas, Las funcdonesd van a ser difenentes. AL
nespecito Vudigotsahij mencdona que en Las etapas tempranas -

ontogénesds, La Lesidn de determinada drea de £La conteza

cenebral afectand predenentemente al "cenitno supendionr en




rnelacion con el secton afecitado"”, mientnad que cuando 2os

sLstemas funcionales edsdtan ya formados, ta £e64an adectana

al centro infendion en ne&ac&on con £a m44ma po'

Lurnia [(1986)

£0s nivetes del cenebro, asd como hoaizohtd&ex én;¢é:éq4 dos
estrhuctunas en el mismo nivef. De esta goﬁméﬂlaa:phOceé04
integrativos decisivos no s6fo deben ocunaiakentig’ka conde
za, ganglios basafes, diencégalo, ceaabé&o,_iazio-ceﬁebaaz,
médulfa espinal; sino también entre Los dos hemisfernios cexe

brales.

La médula espinal constituye un centro de Lntegracidn panra
el controf de £os neffefos de conduccién de impulsos aferen
ied y eferentes. Las haces de neunonas que se extienden a
Lo Lango de £a médula espinatl, se diuidén en tres fipos bd-
sicos: 1) Motores, ?) sendoriales y 3) interseamenianiocs;
estas auliimas don Las encarngadas de comunicar un ndi{vel de

La médula espinal con otrno. Las vdias sensoniales que ascien
den pon £a médula espinal se ccupan del seniido somestésico,
es decin, de La pencepcidn def tacto, presidn, temperatura,
y . dolonres. provendientes de La piel o tefidos mds profdundos,
ademds comprende a La sinestésia. Entre mayorn cantidad de

Ampulsos sensoniales en Los neceplonrnes tdetiles, hinestésicos,




oseo-tendinosos y mudcularnes, se LLevarndn a cabo conexLones
en £a médula espinal, Ainfluyendo en La respuesia o saldida de

informacion.

En el tallo cenebral es en donde pueden ocunrnin fa mds imponr
tante y masiva integhacibn sensondiaf. La informacidn neticu
Lan en el tdfamo y taflfo cenebraf necibe entrada ¢enbbnia£
de cada modafidad sensorndial, esita edtructuna tambdén tiéne
una gran Lnfluencia sobre el nesto del cenebro. La fosrma-
cidn neticulanr se encuentra ubicada aproximadamente en el
centnu def disco, necsibe influenc«<a del cenebro y Las des-
pliega en todas dinecciones. Se puede consdidenarn un "enlace
transaccionaf” en todo el sisitema nenrviocso. La formacdidn
rneticular negula La entrada de Las aferencias sensoniales,
peno siempre bajo £as crdenes de procesos supeniones, es
decin, existe una agfuencdia necdiprnoca pero Lambién iiene fun
ciones dnLcad conoeLdas como ef sLsiema en proyecceddn Edlamo
contical, se dindicia en el ndcleo tdlamico y esid conectado
con £a fonmacidn netdiculan def cerebro medio. £E£ tatfo cene

bral media Los mecandisdmos postunales que estdn asoclados con

2a dintegnrnacddn internhemisféndica.

En Los ndiiios con problemas de apnendizaje: Zé;ldiéduhciéﬁe¢
pueden estan £igadad con el tallfo cerebral eépaciﬁiéqmen;e
con £a gormacddn retdiculan, asd como Las altedaéiane;_déé :
estade de alenta, hiperactividad, Zono musculan ﬁnaﬁﬁai; RS
puestas posturales, extracculanres y usualmenite bafo umbna£

sensordal.
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EL punto prdincdipal anotad;’pon Los Tenapistas es que pusible
menie Lods pathonesd maotones, especialmente de Los ofos, ded
tronco totatl, y exiremidades Trabajan funtos y pueden dsen
onganizados y mediados en el taflo cenebral en Los senes hu-
manos. E& Lmportante desde el punto de vista de Los terapdéu
tas, porque £a movifidad conitical dindgida usualmente ocunne

con bases neflefas.

EL cexebelo inteaviene en foama muy imporntante en ef contnof
de todos £Zos movimienitos complefos y 6in06,‘£ﬁ funcion cene-
befan prdimaria es £a de 4integnan y negularn £o0s cenvomecandisd-
mos. Su actividad ha sido asoecdiado con mayon grecuencda »
£La calidad {ouipul}l motrniz, accionando sobnrne Ampulsos moito-
nes descendientes pana suavizan y coondinan £a accddn e Lin-
{Luin sobne ef tono musculan. Existe una estnecha conexidn
con el sistema vestibulan necibiendo, Ainformando y Lrasmi-
tiendo infonamacién de vuefita af nicleo vestibufan. Panrnece
sen que af intenvenin con La zterapdia dintegraitdiva sensondal,
en ninos hdiperactivos, se estimula a £os procesos cenrebetla-
nes, consiguiendo tranquifizan a estos pequenos. Se hdipote
tiza que cdierto tipo de estimulacdidn vestibulan eébec&ae y
posiblemente afgo de fLufe hacia anndiba de La columna eispd-
nat, puede nesultan en detrnimenio del estado exciatonio, de

La fonmacdién neticulan a través de La {nhibicidn cenebelan.

La netacddn Lintegrnativa de Los ganglios basales con La coa-
teza, generan una funci{dn que estd mediada a Ltravés del

diencéfalo. Esta inftuencia puede sen bilatenral subcontical.
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Afgunué estudios sugLernen que Los ganglios basales estdn
Linvolucnados en un tipo de integracidn sensorial que pernmi-
te un modelo de impufsos sensondiales, éste influye en La 4Lin
teghacibn de otro tipo y emplea ese impulso para moderan

posturas complejfas y oirnos movimientos coapornales.

La conteza viefa o s{stema Limbico estd nelacionado con pa-
trones primitivos de conducta, necedardios para La superuvi-
vencia individual y de especdies, inclugende funciones vege-
zativas, defendiendo al cueapo de ataques y Las funciones
simples motopencepiuales nrequendidas en el desempeno de esas
funciones de supervivencia. La neocorteza es un camino o
via que proposrciona av{so y conscl{encia panrna todas Las es-
Zructunas mds bajas del sistema nervioso centrnal. La tena-
pia {nfegrativa sensonial no enfatiza en Los& procesos AenAQ
niales neoconticates, peno no Los Lgnora, sino que esztd di-
nigida hacia e¢f mejoramiento de £as funcioned de estas es-
Lructuras, a través de La atencdidén de una mefon Lntegracdidn
en nivelfes mdads bajfos que son de utilidad. Es imporntanie
aclararn que La Linfluencia que se Logra en La corteza, e al
canza mediante estructunas infeniores, Lipez Ance (1986).
Los mecandismos cenebrates, Los ciacuitaé.neuaavznantaé y
‘oza55 dispositivos estructunrales invofucran Los sistemas de
retnodnfonrmacisn en aceibn. EL nifo con dnrcapacidad de
aprenden, demuedtra con frecuencdia una didfuncidn de Los
mecandsmos de aufo organd{zacidn perceptual. La penrncepcidn-

y el aprendizajfe no son procesos neurnonales aislados, sino

s



gunciones de un nimeno considerable de mecanismos neunrona-

£es que agectan a La mayonia delf funcionamiento cenebral.

La ptasticidad cerebral de £a funeién neuronal, es una de
Las cualidades de Las que dependen La {L{Logenia def hombre,
su ontogenia y del éxito de un programa de Antervencddn.

La plasticidad se nefiene a un cambio gradual en el estado
neunal y £a habilfidad de un cambio ndpido. Las neunonas
cnecen, se intenconectan con La calidad de {mpulsos elécini
cos y quimicos que se dinigen a ellos en conex<idn o nedfacdiin
con €a actividad aferenite y edernente. La aciividad motndz
que ocurre duranie el crecdimdienito modifica el desarnoflfo es-
queeético, La acAivddad 4énaoaiomotaiz, ef deéaaaotc; neunaf,

&a ongandzacidn neuroldgica y se complemenia viantualmente

dentno de fa primena década de La vida.’

“

Tanto Los cambios Bioquimicoé como Los neunroanatomicos, pue-
den resultar def uso frecuente de La sindpsis. Parte de La
plasticidad def cerebro descansa en £a capacidad def creci-

miento dendrnitico y es de suponer que éste, se encuentra £n

6£uenéiado por el ambiente en fases Lempranas de desarncllo
del indiuidqc, de estfa foama 2as constantes aLndpsdis neunrno-
nates, penmiiindn una mayor arbondizacdidn de Zas dendritas
con el consigudente aumenio en La capacidad de aprendizafe
del onganiamo. Afgunas s4indpsis neunronales, paarticulanmenite
involucrnadas en £as descangas conticales, Aan>dependiented
de un profongado caudaf de f{Lujo de impulsos, gaaduaZmente

permite aumentan £a descarga neuraf conocdida como nreclutamiento,
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facifitando focalizan £a atenciin en 4La inﬂamchidn. Pode-
mos hacea un resumen de £0s princdpios bdsdicos de La fun-
cdidn cenebraf, mencionando gque £a inteadependencia funcionadl
{mplica una optimizacidn de La funcién, una esfructura depen
de de La oira para funcdonar mefor; £0s& mecanismos cerebra-
Les, en €3%0s La Lnformacidn se transdforma en accidn y La
aceidén es generalmente de naturateza molora; £a plasiicidad
derta'ﬁuncién neural, condsisite en que La neurona no plerda
su fumeddn, cuando se someie a una estimulacion continua, La
plasticidad 4e piernde con el Fiempo; La 44indpdsds neural e+
£a undidad funcional del Eiatema nenvioso y es ademds panrie
de £a plasticidad cenebral, porque a mayon esiimulacidn,
mayon crecdimiento dendritico, produciendo mayornes vias de
_Anfoamacién, mejon aprendizafe; £a estimufacién sendonial
trae consigo cambios bioquimicos y finalmente £a interaccidn
del individuo con ef medio ambiente, este debe sen estimuban

te, propicdio, de Lo contrandio ¢ retrnasa el desarnrocllo,

Lépez Ance (1986).

Otrno efemento aponrntado pon Jachson, consisite en el eonceptq
de que £a misama conducla se hrephredenita en formas distintas

en el sdidtema nervdioso.

Lﬁaia {1968}, 4invoca ef concepto de sistemas {funcionaies.
Un sdistema funcdional nepresenta aquel paitnin.de cooperacdidn
entre distintas dreas def cerebro del que resulia dezeﬁming
da conducta, como La def habfar o Leern. Toda condudkk es

resultado de pon £o menos un sistema funcional y gran parie
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de £a conducta, puede nedultar de varios sistemas’

pecto imporntante de esdta teornia hesddide enfédfboztuﬂé"r

de que puede haben mds de un sisiema funcional destinado a

cumplin La misma conducta.

Cuando exisie Lesaidn en el cenrnebno, un;ai4téha'6uhc15nat
puede penden su edicacda como consecuencia del deteniono de
cu&tquiena de sus componentes. En consecuencda, un sistema
—kuncianaz puede sen entendido como una cadena, 44 se rompe
cualqguien eslabén, La cadena piende 4u eficacia; empenc 44
estd disponiblfe un segundo sistema funcional, el individuo

no nepnesenita déficit alguno.

Cada dnea def cenebno puede intenvendi{n en mds dg un sdistema
funcional y habituafmente £0 hace, comg consecuencia f£a Le-
sién de cuafquien drea panticufar def cernebro, afectard va-
nios sistemas funcionales. Si se Logna anafizarn con precdi-
s4i0n cudfes sistemas funcionales han sido afectados, se pue

de edtablecen La Localizacidn de La Lesdiodn.

La influencia de una Lesién sobrne el coimpontamiento, depende
de £a extensidn y situacidn de ésta; sin embango puede sexn
neemplazada £a 4uncidn mediante el desarnotffo compensadon

de un neunroblasto ifeso, Geself, (1966)

Lundia (1966-1978), 4Ldentificd en el cenebro trhes blogues
phincipales cuya cooperacddn recdiproca es necesarda en casd
Lodo siatema funcional, aunque en una conducta dada, puedan

Antenvendn distintas panites de cada una de aquellas, y s0n
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Las sdgudientes:

PRIMER BLOQUE:~ Interviene en fa atencdidn - ef despentanr,

- éste sistema adviente a vanias pantes del cencbnrno acenca de
La existencia de estimulfod que es precisa atendern y efevaxn
el nivel de vigilfancia en aquéflas dneas que deben necibin
el estimulo. Es un sistema que internviene activamenite en
ldleAPUEAIa emocional a Los estimulos, asi como en nuesitno
nivel genexsal de actividad. Se cuenta entre Los mds impbn-

' tantes, en conductas tales como £a hipenactividad y La hipen
motilidad. Se encuentra en el Zallfo cenrebral y eﬁ el siste-
ma £imbico y esfd constifuida por estructuras cerebrates muy
antiguas. k

SEGUNDO BLOQUE:- Fs nesponsable de £a integracidn y La entra
da sensorial gue recdibe, pon 2a via de impulsos nerviodas
procedentes de £os Ornganos sensoniales, £os estimulfos visua-
Les, auditivos y Ldetiles tienen a su cango La {Lntegracdicn
de es0s Lmpulfsos bdsi{cos en configuraciones cvmpnen4kb£e¢.
S4{ bien una pante de esa integracién es innata, La mayor pan
te es adqudadda. AsL aprendemos a odr y a Antegrar clentes

sdondidos en unidades de Lenguafes (fonemas).

Esta funcidn de suma Ampontancda, tiene un papel sdignificaiti
vo en el Lenguafe, La Lecituna, fa escnitura y entrne otrnas
de fas aptitudes Lntelectuales mds Lmportantes. Se encuen-

tna en £a mitad postendion de Los hemisferios cenebnrafes.
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TERCER BLOQUE:- Es nesponsable de Las tareas de planean,
tomarn decdisicnes, evaluar £a conducta y dinigin La conducta
observable sobre La base de La LinformacLdn intégaada,que Le.
proponciona £a Aeguhda unidad y fa memonia. FEsta unidad
adopta deciséiones acernca de La conductfa de ejecugidn. - Es
ae&ponéab&e de conveatin fas decisiones en conducta motniz
y de onrganizan Las secuenciad de conducita moindiz gruesa y
fina, es nesponsable de evaluan Lo que e4éd haciendo, moto-
rnizdndofo en fonma constante e Lintnoducdiendo L0os cambios ne
cesanios. Se encuentnra situada en £a mitad antenion (6ﬁon;
tal) de Los hemisfenios cenebrales. [(Lunia, 1966. Golden,

198T1).

Los hemisfenios cerecbratles, en que se hallan situados La se
gunda y tencera unddad, pueden dividirse en hemcsfenios,

{mitades) derecho e izguiendo. - R

HEMISFERIO DERECHO: Intenrviene en cdernio nimenro de Amponr-
tantes aptiludes no verbales, como son Las capacddades de
situarse en el espacio trdidimensional de trnabafan con coon-
denadas eApaciaeeé, de dibujan, nrecorntan materniaf visual no
venbal y matenial auditivo wo venbal, de demostrarn apiifu-
des nitmicas y nelacionadas con £a altuna def sondido, dis-
crimina matices de colfonr, de efecutax funciones automdticas
y de controlar Las aptiitudes moindices y sensordales del Lado

Lzquiendo del cuenrpo, Golden [(1978).
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EL hemisfenio denecho desempeila un papef impontanzte en fLa
ondientacidn bd y trnidimensional y en £Las nesofuciones de
problemas en que Anterviene el nazonamienio edpacihe.
Benton y Fogel (1962); Mcfie (1970) y Zaidel y Speany

(1973) .

La capacdidad de neconocen noditnod ha sido asociado conkea
funcidn def hemisfenio denecho, Benton, lLevin y Van Aflen
(1974), asi como Lo han sdido La capacidad generaf para nreco
nocer matendiad visual, Milnen y Taylor (1972), y La penrncep-
cién de La mitad L{zqudierda de nuegzaod campos visuafes. En
caso de Lesdion del hemiageaib derecho, un Andividuo puede
Lgnoran pon completo £a mdtad Lizquienda de una figura o de
una £inea de Zéctuaa, fendmenc que se ha denominado desaien
cidn o descudido espacial unilatenal, Franitz (1950); Gaindtitd
y Tiace< (1971}, tambdién se pueden presdentar thastornos en
La eocnituna o0 cdleulfo porn sus perturbaciones espaciales,

sin alternacidn del cédigo, Chianadia (1978).

Procesa £os donidos muddicales, con £a 4inclusdidn de £a aliunra
g’et nitmo, Mcgie (1970) y puede desempefian {gualmente un
papelf en el nitmo y la‘aztuna def habla, Lundia (7966-1973).
E£ hemisdenio derecho puede entender cierto Lenguafe, penc

no nesponden venbalmente.

HEMISFERIO TZQUIERDO: Su funcién primaria consiste.en el
contnol de La conducita vexbal, Lo cual incluye ‘Zdnqﬁkdqlﬂad

Es

para feen, escnibin, hablan y entenden material venbal.



dirnectamenie nesponsable de £as aptitfudes motrnices y senso-
niales del fLado denecho del cuerpo, es redponsdable de Za
coondinacidén bilatenal de £os £ados <zquiendo y denecho del
cuenpo. Las Lesdiones del hemisfendio Lzqudiendo provoecan ge-
nena€menite problemas mds prnofundos y genenales que Las del
hemisfenio denecho. Intenviene también en Las del cardefen
esapacial y no venbal, 54 bien no en £a misma meddida en que
£0 hace ef denecho, Benton {(1961); Hecaen, Afuniaguenra y
Massonet (1951); Lunda (1966-1973) y Osmon Sweet ¢y Goéden

{En prensal).

EL hemisfernio Azqudiendo coninibuye en nuesina capacidad,
pana hacen frnente a figunras complefas y nelaciones espacia-

£Les, Brewen (1969).

La onrgandzacidn neunolfigica es £a base def aprendizaje, a
tdavéb de effa se deben esfablecen Los modelos nonmales de
conducta motniz, pon meddio de sistemas de movimientos pasd-
vos o activos, basados en La conducta redlefa noramal en
donde se utilfiza un enfoque mulfisendorial panra nestablecen
nespuestas integnadonas nonmales del cenebro, programandolas
pana que nespondan de manena nonmaf, Lipez Ance (1986}).

Pon este moitivo, es impontante conocer de otno mecanismo muy
i{mpontante pana £a captacidon de £nfonmacidn, éste es extraon
dinariamente sensible, precisamente en proporcionan inﬁouma-"
cidn con nespecto a £a natunaleza de Los movimientos del
onganismo, Yy du posdicdidn en el espacdo. Los neceptonres sen

sondales del sdistema vestibulan, son activados porn fuehrzas
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de acezendcién y desacelenrnacidén, es decdin, Lod cambdios del
may{mienta constante o unifonme no es detectable. Los con
ductoa semicincufanes se hallan adaptados de manena exclfu-
sdva pana La deteceidn de Los componentes de acelenacidn
angulan en el aspecto trnidimensdional, mienthas que Los
utniculos y Los sdeulfos esitdn construddos de Zal Manena:que

nespondern a fas aceleraciones Ldineales, Schiffman (19E871).

Se cnee que £0& dtniculos desemperan un papel pnepbndeaantg
en La deteamdinacddn de La posdicidn de La cabeza en condicdo
nes estdticas, el estimulo de este tipo de disecniminacidn
&epende de £a onientacidn def vecton de acefenacdidn de La
gravedad de £a tienna con nespecto af Srgano sensonial,

Los sdeufos poseen abundantes inenvacdcones y son en muchos
sentidos semejfantes a Los dtndicublos, aunque se desconoce

con menos phecisdion su funcdidn.

EL sentido vestidbulan no tiene La preminencda consciente
de £€a visidn, audicidn, tacto, gusto y offato. Noamalmen-
te no tenemos consciencia de ninguna dimensidén, se pone de
manifiesto £a funcién del mecanismo vestibufar cuando exis-
te una disfuncidn del sistema con el consiguiente maneco,
ndusdea y otnos sintomas, Las senales vestibulanes son de
suma {mpontancia para £Los animafes que se mueven en el es5-
pacdio. EL contnol de Los movimdientos de todo el cuenpo,
de {fa cabeza y sobrne todo de £os 0505 con nespecito a £a cg

beza, estd afinado porn sedales del mecanismo vestibularn con
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respuesidas delf movdmiento del cuerpo. Existen Lmportanites
difernencias entne Las especies con nedpecto a La prominen-

cia del mecanidmo vesditibulan, Be@t ylfaylon (1981).

Las conexiones nenviosas son: Vestibulo-cenebelo; Secunda-

ndias: Cenrebelo-vestibulo; &e#égdﬁea_ épiﬁaz;‘ve4¢ibu£o—

Oculo-motoras, apontando La siguiente informacidn:

1} La posicion del cuerpo en ¢l edpacio porn aceleracidn

£ineal.
2) Cambios de £€a posdicdidn de La cabeza pon aceleracddn

angufan; se detectan distancias y dineccdones.
3) Integna neaccionzs de tono musculan y movimientos de

£Los 05048, para djusdtan posdturad y condenvar el equali-

brio.

4) Ejence una via facilitadona sobne Los miscufos exten-
so0res.

5) 'lntegaacién postunal y neftefos de endenezamiento.

Pon fo tanto La eatimulaciin vestibulan produce nonma-
Lizacion de: Tono mudcular, activa ef sistema nenviosc
pdaa habifitar Los musculos esqueléificos, mefona La
integracidn de La imdgen corporal, facilita Los movi-
mientos oculfanes, acilda sobre ef si{stema auditivo,

influye en el sdistema Limbico e influye en el sistema

rediculanr.

Con nespecto al sdistema SomeéiéAicq g Ciﬁebti&éca;\

neceptones. se encuentran en-todo el cueipo-dntenrnay



271.

extennamente,ftEe;4iatema'Apmegtégigp7@@?9§¢¢iéﬁ@fié(ﬁ&ﬁé; B
edidn aé oh§&ﬁfimdfdgfédﬂfémpeﬁhééﬁq;:bné4xéh;ido£&ﬁ,;t¢x¢5

. Ee 4i£%gﬁé cinestésico hace neferencia a Ea‘infgdﬁacidn s0-
bnerea paéicidn y el movimiento que e negdstran a partin ’
de La estimulacidén mecdndica de Las partes mdu{£e41de£ esque
Leto anticulado; estoc es, Los neceplornes se encueniran en
Los mdsculos, tendones y anticulaciones, proporelonando asi
fas sensaciones de autoubicacibn y aulopropulsidn, Schiffman

(1981).

Esta infonmacdién proploceptiva y exterocutdnea LELega a fa
corteza ceaéb&ae-y 4e traduce a través. def Haz Espino-Tdéa
mico y {fﬂ tnigémino €Legando a fLas dreas somatosensdorndi{ales
de €a coxateza cerebral. La sensibifidad al dolon, a La Lem
penatura, tacto gruedo y presdidén son capitadas por difernenies
neceptones. Lla edtiﬁutacidn tactif mejonrna £a onganizacLdn
neunofégica generafizada, £€a penrcepcidin de otras modalidades
sensdoniales, son 6uente_paimondia£ de Input de atenckdn y
corcentracion, sus uia$ descendentes {nfluyen sobre el tono
musdcular y estado de dnimo, (Lipez Ance, 1986). La Terapia
Ihtegnatiua Sensonial es excelente en niios de 3 a 6 aiios

de edad que presentan s4ignos patologicosd del desanrncllo,

detectados oporntunamente pana su thatamienito.

Como podemos ver, £a trascendencia de £os procesos neunopsd

coliégicos son fundamentales en el desariollo def sen humano;
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44in embango, éstos no se encuentran destigados de Los aspec
tos psdcologicos que también forman panrte del destarnolio,
asd podemos obsenvan que para que un ndio elabone su esque-
ma coaponal, es necesarndio que pase pon elapas, La prnimena
fase comprnende de £Los 0 a Los dos ainos de edad. €L ndifo
empdLeza a endenezan y moven £a cabeza {reflejfos cenuléﬁtéé),
endereza a condtinuacidn ef trnonco, Lo que £e conduce a £a
primena postura. La individualizacidm y el uso de Los mieg:
brosa Lo LLevan progresdi{vamenie a €a reptacidén y-gateo. Con
la division segmentandia y el uso de Los miembros aparecen

£a fuenza musculan y el contnol del equilibrio en bipedes-
tacdidn, La marcha, Las primeras coondinaciones globales aso
ciadas a La prensdidén. Con La accidn ha adguirdido también

todas Las posibilidades para descubrin y conocen.

En La segunda etapa que va de £os Z a 5 avios, es el perdiodo
global delf aprendizaje y def uso de 8L, sdiguen siendo vdali-
das &£as mismas Leyes del desannollo y de manena especial
£Las Leyes psicofisioldgicas de fa madunacidn nerviosa. A
través de La accdidn y grnacias a ella, £€a prensicn va hacién
dose cada vez mds precdsa, aaocidndéée a Los gateos, asd

como Ztambién La Locomocdidn ed mds coohdinada.

La motifidad y £a cineaieéia Que van £{ntimamente a40ciada$,
permiten al nino una uildzacdidn checdentemente diferencda-
da y precdisa de su chApb entera. A partinde Los 5 anos,

el nino pasa del eAtadiorgﬁdbat Yy saincnético atf de fLa dife-

nencdacddn y andl{s4is, es decin de £a actuacidn del cuenpo
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a La nepresentacidn con La elaboracion def esquema corpohral,
prnosigue hasta Los 11 a 12 anos, [(Pilernne Vayen, 1977).

Asimismo La expendencia musculan, somestésica y vestibulan,

se encuentrnan {ntimamenie Ligados a La dintegracidon de £a

‘dmdgen conporal y pon Lo tanito def conceplo de &L mismo,

£a construccdidn de este edquema coaporal, es decin, £a on-
gandizacd{én de fLas sensaciones refativas a su propilo cuerpo
en nelacdion con Los datos del mundo extendion, fuegan un
papel jfundamentalf en el desarrolfo del nino, ya que dLcha
organizacidn es el punto de paxtida de sus divensas posibi
Lidades de accidn. Se elabonrna progresivamente al compds
del desannollo y £a madunacidén neaviosa, paralelamente a
£a evolucdiin psicomotrndiz y en relacidén af cuerpo de £Los
demds tan necesando para una adecuada formacidn de La pen-

sonalidad, (Pienne Vayen, 1977).

Porn L0 antes anotado, Las bases neunrofisiolégicas han pro-
poncdonado al pasicdlogo aliternativas de Antenvencdidén opon-
tuna, para evitan La pnrevalencia e Linecidencdia de trnastonnos

especificos en ef desarnollo.

Parna que esite procesc de madunaci{dn def Sistema Nervioso
Centrnaf se de, es Limpontante que conﬁluyan‘euantoa pngnatg—f

Les, trasnalales y posdinatales.

EL eétud&a edectuado con 23 ndi{ihos pan Ganzatez M"y Patom(

no E., .en 1987 nevels que dentno de’ Caé euentoA pnenatateA

La dindmica ﬁam&£4an inadecuada (15) “Y £a ongan&zac&an'
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familian desdintegrada (6) tuvdieron nelevancdia dentro de £€os
aspectos matroambientales negativos, también denitro de este
nubaa,‘peno con menor frecuencdia se phesdentaron una Lnfraed
tructuna social, econémica y culitunal baja (3), y anteceden
tes henedo-familianes [3), que influyenon en el netnaso del

desannollo de La poblacidn infantif investigada.

Con nespecto a £04 eventos macroambientales en orden de {re
cuencia, 4e encontraron en £a sdigudente proporncddn: Los An-
tenvalos dintengenésicos menonrnes de dos aros y mayonres de 4
aitos (9), edad de La madre al ocurnin e embarazo (mayonr de
35 aiios) (4), abornitos prevdios (4), tabaquismo (3}, embarazo
no deseado (2), y en £La misma proponcidn: Gestacidon (1},
paridad def cuanto hifo en adelante (1), y estadis de ansdie
dad, angustia y Lensdidén {1}, concunnienon en La presentacidn
dedf netaaso en el desanrnollo; aunque también ase dienon even-
Ztos del microambiente, como: Patologdia durante el embanrazo
{4), amenaza de abonrto (3), mds de un producto en ef claus-

trno materno [(2}).

Dentro de Los evenitos Lthasnatales, se encontraron Los &4~
gudientes: Panto distdsico [11), producto hipotrdfico (5},

prematunez (2) y asfixia neonaztaf (1).

Por dftimo, Lo eventos posinatales que dntervinienon,
fueron: Infecciones (6), intennamientd [5), {ntervenciones
qudntdrgdicas (2), trhaumatismo cmanea£e¢”l2);;pniuac¢5n sen-

dondal (2), privacddn materna (2) e hipofinoldisme (11).
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Estos datos confiaman Lo que ya ofnos {nvesitigadores han
expresado con nespecto a €a Lmporntancia de una atencidn
pnenatat, peninatat y postnataf, sobre todo en ef primen
aiic de vdda def nifio, asi come de una buena estimubacidn
tempnrana, a §in de evitan secuefas en ef desarrctlo,

{(Junado G, 1986).

£n nuestro pais, el problema de fos trastonnos capecdfdicos
en el desanncllfo "se caractendzan pon retrasos especificos
del deaanﬁoeeo. Pon sus diferenciadas implicaciones tenra-
péuticas, 4e han dividido segdn e drea paedominante Que
estd alterada: Trasitonnos delf desanrc€fo en La Lecitura,
trastonnos delf desarncllo en andiitmética, trastornos del
desarnollo en Lenguafe, trastornos def desarnrollo en anti-
culacion y trhastonnos del desarnollo mixtos" DSM-11T,
(1964), ocupan uno de Losé prdimenos Luganedsd en ef tenneno
de La salud y aducaéién; como hemos analdizado antenionmen-
vte, Las secuelas pueden prevendinse con un diagnéstico y
tnatamienta opontuno, quedando de esta forma solucionados
£08 sindromes def desdarrolifo que a £a postre traen consdigo

problemas en el aprenddizaje.

AL nespecto, £a Secretania de Educacibn Publdica, a través
de lé Subsecrnetania de Educacidn Efemental y de Za Dinec-
cién General de Educacidn Preescolan, desde 196?,,@a,£mp£g
mentado prognamas en £os Cenitnos de Atencidn.?ﬁéﬁéhtiuqlde
Educacidn Preescolan (CAPEP}), atendiendo a zparﬁiﬁdbrqan

alteraciones pencepluales, psicomotoras o de Lenguafe,
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conducta, deprivacidn ambiental y carencias afectivas, bus-
. cando con.ello "pnroponcionanr £as bases de una personatidad -
.Q?ndug.dtiz a Za'daciedad", del andlisis del programa gene-
aaZ de deteccidn y tratamienito, se obtuvo que: cuentan con
pensonal prodesional mqétidiécipéinanio feducadornas, padico-
Zagbé, ternapistas del Lenguaje, médicos, trabajadonas socia
Les}, para La atencidn de L£os menores. También se tienen
establecidas fases de diagnddt{co.y de atencidn de acuendo
.a fa sdituacién presentada por cada niio, que puede sen des-
de mayon estimulacién dentro del centro escolan o sen deas-
.vados a uno de {04 centros en donde se &Leva a cabo ef Pro-
gaaha de Atencidn Preventiva o bdien sen remitidos a Anstitu

ciones de tencenr nivel o especiafizadas.

La atencdién se brinda preferentemente a £0s ninocséd gque Lie-
nen 5 anos de edad, gue no predenten Traslornos psiquidind
cos o0 que nequiernan tratamiento de Educacidn Especial o

Rehabititacidén Fi{sdca.

Existen dos tipos de afencidn: 1} Grupos penmanentes y 2}
Tauapiaa especificas. En £Los grupos permanenies s¢ atienden
a nifios que presentan afiteracdiones en su dédannoeco, brin-
ddndofes estimutfacidn psicopedagdgica de maduracidn y de
estimulacidn multiple, atendiendo un promed<io de 3 a 5
nifios. La terapia especidica se proporciona en Las especdia
tidades de Lenguajfe, psicologia, psdlcomoiricidad, estimula-

cién perceptual, servicios médicos genernales y de ortopedia
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dentodacial. EL ndmenro toital de ninos inscritos en cada-

aio pon especilalidad son:

TIPO DE ATENCION..

ESPECTALIDAD " -

PERCEPTUAL - -

PSICOMOTRICIDAD - * -

PSICOLOGIA - T 4 i oS 90'-2 veces af mes, cuan
' do se trata de terapia

damitian.

Cabe nesalitan -que. cada espeecialidad cuenita con paadmétao4
~de incluaidon y egceuAién Sus fundamentos tedndicos estan
basados en La evaluacidn y orngandizacdién de £as funciones
mentales supeniones de Jean Pidget, en el drea afectiva-

social de Wallon, Ana Freud y Gesell.

Pon otro £ado, ef Centro de Invesdtigacion para La Tntegra-

eidn. Social, también hace refenencia a La impontancia .de =
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factones bioligicos y sociales, afdinmando que La "psicomotrni
cidad estudia £a nelacion entre Los movimientos y Las 6unﬁig
nes mentales, Lindaga £a Lmpontancia def movimdienio en ta for
macién de £a pensonalidad y en ef aprendizaje y se ocupa de
Las pertunrbaciones del proceso panra establecer medidas edu-

cativas y needucativad"” [Durdivage Johamme, 1978).

Retoma de Ajfuriaguenna fa visdidn del desarnrcllo humano, ha-
ciendo hincapié en Las teoafias de Plageit, Wallon y Gesell,
mencionando que el desarnoflfo moton tiene que ver con 4£a
"maduracion delf sLatema nervioso y L£a evolucidn def tono'.
Segtin Dunivage Johamme, £04 estudios fLongitudinales de Las
adquisdiciones motrnices de I2g y Gesell, as{ como £a de
Afuriaguenna y Stambak, son Los mds completos en cuanito se
nefdienen al desarnollo postural y a £a aparndicidn de £La

aprehensidn.

También contempifa que "£04s trastonanod pslcomotrices son £04

netrasos o Las dificuftades que sungen duranite £La evolucion

psicomotniz y sde manifiestan a travéis de movimiento4 tonpes,
ndigddez, falta de equilibrio o de coninof tonice o por com-
porntamiento impulsdivo, agresdivddad, desobeddiencdia, inhibi-

cidn, dificultades de aitencidn y de concentracidn”. Sugde-
ne que se LLeve a cabo una evaluacdidn o "perndil psicomoton”
de nddq ﬁiﬁa, a fin de detectar Las difi{culitades o netnasos,

desglosando Los sdigudienites pardmetnos:

1.- Peacepcidn sendonfomoitadlz (percepedidn visual, percep-

edidn tdetdil, pencepcddn audizival.
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2.- Motrdcdidad (movimientos Locomoitores, control postunrnal,
disocdacidén, ,coordinacidn dindmica, coordinacidn viso-

motniz, motnicidad gina).

3.- Esquema conponal [(imitacidn dinecta, imitacidn difdendida,

noeiones corponrales, uitilizacién y creacion}.

4.- Llatenatidad [diferenciacidon globat, o&ientacién.dee'

propio cuenpo, ordentacidn cokpbna& proyectadal .
5.- Espacio ladaptacién espacial, espacio grndgico).

6.- Tdiempo-rnitmo {negulandizacidén del movimiento, adaptacidn
a un nd{tmo, nepeticidon. del ritmo, nocdones temponales,

onientacién temporal y esitnucturacion temponral.

Para £eevar a cabo esta evaluacddn <Le pdiden al niio que
realice actividades que se supone esta capacditado para efe-
cutantas (connren, saltar, calecular, actividades de aulocudi-

dado, etc.)

Las téouiaa que subyacen a cada uno de £os trabajos nealiza
dos, incluyendo a Ra fIS, contempfan en fonma Aimporntante el
aspecto neunoldgico en el desarnollo def sen humano sin ex-
cludn el drea agectdiva; no obstante, £Los sistemas de evalug
cién empleados en £as 4dinvestdigacdiones descrdtas con antendo
ridad, difienen de £a Escala de Valoracidn Integrativa Sen-
sonial de Lépez Ance, poaque aquedflas nrequiernen de mas ne-

cundos humanos, mateniales y tiempo, elevando as{ Los costos.
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Pon otno Lado, Las alternativas terapéuticas que se han
implementado hasta La fecha, principalmente tas de La Se-
crnetania de Educacibn Piblica, a thavés de £os CAPEP, en
donde una vez detectados a Los nincs con défdicdit en su de-
¢anna££o; ef tnatamiento aplicado es proponcionado pon pen
sonal especialista, con pnogaamhé vernticales; es decin, fas
actividades que contemplan sus programas terapéuticos no
conllfevan a una infegrac4on sensondal, pdeé €atos estdn diad
gido& @l trastorno especifico qQue presenta ef nifc, porn fo
que Lépez Ance ha denominadoe a estos modelos de Antenvencdidn
"paqueted lerapléuticos", que tdLenen un enfoque Locallzacio-
.niata Yy fragmentario def desannotfo, pues tratlan por sepana
do Las dreas de pslcomoiricddad, Lenguafe, perceptual y
otnos, dando 40£dci6n inicamente a Los sintomas y perdiendo
de vista Los signos patoldgicos del desanrnollfo, en cambio

fa TIS pretende "Aminoran £a disfuncién neunotégica, promo-
viéendo 2a capacidad de aprendizaje y fomento de La salud
mental def niino, La {famifia y La comundidad" (Lépez Arce,
1987) basado en unm concepto dialéctico def desarnnotllfo, con

un enfoque holistico del mismo

Las aplicaciones que se £LLevan a cabo en México, con nespec

to a La TIS, 4on Las sigudented:

En el Centrno Comunditanio de £a Facuﬂtad,d;124£¢b£dgia, se
imptanté La TIS en el afo de 1982, pon €a psicdfoga Alma
Mineya- Lépez Ance, La cual capacitdlat”péhébnél'aéé:miamo

centro para continuanfo a f£a fecha.. 'Eerxaafqmiéhtb tiene
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una dunacdén de 6 meses, con tres evaluaciones, una Lnicial,
una meddia y uné finaf al téamino del ALratamiento, en éate se
han obteniao nesultados satisfactordos, ya que en dos grupos
(de 1987 a 1988) de un totalf de 33 niios, de dienon de alta

a 30, £os tnes meAtante@ no fueron dados de alta ya que hdbo
desencidn y porque Los padres no sigudenon el Lnrnaiamiento

en casa.

EL Centrno de Estimulacidn Temprana y Atencdidn Neunropsicoldgd
ca (CETAN).6unciananda desde 1987, da atencddn a nidos y
ninas, desde necién nacidos hasta 6 avios en adelante, con
Lcudtquiea tipo de encegalopatia, donde asi mismo, con La

TIS se obtienen rnesultados satisfactondios.

Una investigacion nealdizada con £a TI1S aplicada a ninos con
deficiencia mental [(Pérez Mantinez, UNAM 1985) ae encontad

que La TIS influye en La onganizacdén cenebraf, peamitiendo
una meforn respuesta de Los Anfantes con deficiencia menital,
disminuyendo en fonrma considenable £as dificultades que pre
sentan en su aprendizaje, concluyendo asi, que £a TIS tiene

trascendencia en Las funciones cognditivas.

EL pnesente trnabajo se fundamenta en Las LAnvesitigaciones de
Jean Ayres, quden ha trabafado con ndinos con dificulZad en
su aprendizafe, La finalidad es porn medio de Ra ZXterapia, £0
gran una mefora en La Aintegnacdidn-sensonial, que facilfite
el aprendizaje académico de estos nirnos; por otno Lado, el

programa Ztenapéutico se suasatenta en Los sigudlentes priicipios
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bdsicos: 1) Controf def input sensoriaf, ?2) Recapitula-
cién, §iLo y ontogenética def desannollo, 3] Ongandzacddn
féznaom{qé. 4)’H;nha££zac16n def Tono musculanr, 5) Conithrol
de £a inhibdicibén, 6) Facilitacidn def movimiento volunta-
rio, 7} Integracddn de neflejos primitivos af desarnnollo,
&) Noamafizacidn de £Los movimientuvs ccufaresd, 9} Coondina-
cién de Las funcdones sensondiomotonas de ambos Lados ded
~euenpo, 10) Mejonan neacciones aqui&ibnazon{a,yrde dedfensa,
11) Mefonan La pencepcdién de La fonma gfet eaﬁaﬁio, 12)
Conventin toda actividad terapéutica, en Lidica, 13} Meddia
cién venbatf como conitnol de £as funciones corticales supe-

niones. (Lépez Ance, 1987).

Aunque sabemos que Las funciones moitnices y sensoniales
estdn esdtnechamente asocdiadas, La nespuesta motriz conlle-
va significancia, provocando un {mpulso sensonial, ayuda a
organdizan e 4iniegrar una manifesdtaciin neural. La estimula
cidn es una de Las hennamientas mds poderncsas parna La tena-
pia, de alli La Amponrntancia de 4Lncluin a Los padres como
parte integrante del equipo de salud, pues se consdidenra a
La famifia como generadora de patologia o salud mental.

[Lépez Ance, 1987)

La estimulacién vestibulan pasiva lactivada porn fuenza ex-
tenna en vez de por esfuenzo muscularn voluntanio) es mds
efectiva pon batancéa 0 mecimiento de un ndfc, mientrnas
estd acostado o sentado en una red de hamaca. La apandcddn

de nistagmus y L0s maneos por La esiimulacddn vestibulan,
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supone que es una Aindicacién que Los caminos Latentes esidn
comenzando a sen usados y pueden estan disponibles pana

0tnos- procesos 4Lntegrativos sensorndlales,

Las neacciones de endenezamiento comienzanm a apanecer poco
después del nacimiento y su activacidn probablemente ‘ayuda
a inhibin Los neflejos po a@ primitivos. La activddad
mds efectiva pana inhibin esitos nefdlefos, es manténiendo el
equildibrio sobre una pefota o Elantas a;adaé,‘cogﬁda,dé?zab

manos del tenapéuta. f

Pana promover Las reacciones de equilibrio, también se neco
mienda el batanceo, caminan en una cuerda o seguin caminos,

y desfizanse en un patin sobre una nampa.

La estimulacidn tdetdil proponciona una fuenite prnimondial de
impufso a £a {formacion neticulan, es uno de Los sistemas 4in
Zegrativos centrafes mds vdiefos y mds podenocsos. Los esti-
mulos pueden sen dedpentados pon Ltratamientos de La pdlekl,

como ef cepifiado.

EL estimulo tactilf proporciona umn tipo de s0stén afenente
qué se necesita para La contraceddn musculfan, actuando a
thavés del nicleo del sistema netdicular activante descenden
te, posiblemente a trnavés de otrnas nutas. EL estimufo tdc-
tif tiene Zambién un efecto facilitatondio especdatlizado b0-
bre £0s misculos subyacentes a La pief estimulada, un faciton
que debz sen tomado en cuenta, cuandorbavencuentna el tono

muscular anormal,
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Se supone que Los patrones eocomazaneé en ed taeta cene-
brat, esitdn eataechamente neﬂaCLonadoA con La ongan4zac4an

visual que t&ene tugan:a££‘

que 2406 paznoned zocamotaneé

estdn de- atguna mane'a

‘det 444tema eocamotaa

p&acept4uo dee_é¢b¢

través de esta ruita
ambiente.

EL rou&m&enfo notatoa&

e<dn, tendead ‘a estimulan d&éeaznze¢ necepton

honizontal especialmente £a pnana, es 5ac4£ y,gnec

usada., Esia posicdidn d4e crnee que es mds eﬁec¢4va,pqﬁq:dé{i-

var Los otolitos, también es Gptima para La estimulacidn de

£L05 canafes semicinculanes hornizontales.

EL obfetivo es que La estimufacidn aumenite simulitdneamente
La capacidad def cerebno, pana integran £os estdimufos vesti-
bufanes medianie el desarnollo de nespuesias motonas que ayu
dan a fa dintegracidn y el aumento gradual autoindicado de
estimulacion vestibulan, Conﬁonme aumenta fa tolenancdla y
La capacddad para organdizan, el nihe puede usan ef patin o
La ned de hamaca paira una esdfimulacidn mds Liniensa. - S{i La
teonda es cornecta, el tono muscublanr se mejora y aumenita el
efecto facilitatonio sobnre Ras 646&&4 4ntna5u4a£e4 dee uso

muscubfarn, prepara af S. N C-'pana una act&uac&on ma¢76ac4£

de La aeﬁamozaneunana, hab&t&tanda a.Los: muécu{Oé eaquetet&

cos y su aciividad Aubdacuente. "Ee tona muacutan contn¢buye
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directa ¢ indinectamente al desarnollo def esquema corporal.

.Ornq 5onma de impuldso sensondial, es 4La ui@macidu, é#za se

'cahéidéna un estimulo discriminativo que uiajé a Las colum
nas dq@aaéeé; beno 4e hq enconinado que es transmitida Lam-
biéh'a tnauéb de tnaﬂtoA adenenites de Las columnas Latena-

,_ee4 da Ea meduea eap&nat La expeniencia clindieca, sugiere

que ea u4bnac4on es maA 4donea para sen inhibitoadia cuando

T‘Entne majon dtdgunc4an da ea integracdidn sensdondial, ‘mds po-
bnea son Zaa cai&dadea de esas dimensiones, porn Lo que una
§inafidad de fa tenapia, es prepanar al nifo para hacen nes

puestas mas efectivas.

La contraccdidn muAcuZdn, especialmente contra La nesisten-
cia, phroponciona uno de 2048 medios mds Limportanites; ponr &o
que es meforado ef Aimpulso propioceptive def S.N.C. y £&a

principal 4uente de nesistencia, es La fuenza de gravedad

que actia scbre un segmento del cuerpo.

La contraccidn musculan es alentada a znauéa de contraccidn
de musculos antagondstas. La rnesistencia ardpdida alternatd-
va a £0s mdsculos antagonistas, se cree que fomenta £a co
contraceidn [(para ef trnonco, cuellfo y extremidades supenio-
hes) se utdiliza una cdmana de adire desmontada, sufetfada 444
memente a La altura def talle, cuando estd sentado en Los.

Lades opuestos de una drea de actdividad. Uno o dos niiios
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sentados o arnodillados sobre £o4—ha;ine¢, se empufan y fa-

Lan aztgﬁhaiiuaménte,QMauieﬁddféz:bﬁxin{ﬁtﬁda;y'daetﬁhié.

a Los misculos ocutaaeA e& 444tama'u

Los del cuello, Los dOA u£t4m04 :efement
cuello oﬁaecen un med<o pana ayudah

La &néanmac&an ueéxibuean.

Si tos pasos procedentes en La noamalizacdd N ema..ney
naf ha sido nazonablemente bien dominado ftaf"" 'déﬁéa-

nifomotriz de Los dos Lados del cuenpo, autamat&camenta ¢a

voluend mefon coondinada. Como cogen una cuend'

mano, mientras se esitd sentado sobne et\pdtiﬁ;fqggndbbjaﬂadd;

pon La cuenda, ésto nequdiene un coninol algo mayon, ponr edo

Lo hace con ambas manos.

Ef desarrollo de La discrdiminacidn demecha-izqaiamdd Yy La
percepcidn visual, son pante funcdilonal de madumac4on,ien
este sistema neural, ellos se desarnncllanrndn. can5onme ocuana

ef pnoceso Lntegrativo. (Ldpez Ance, 1984).
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Para Logran. el meforamiento de £os mecanismos sensoniales
ceaeb¢a£e4 Ae hequdiere del cantnat de ese Anput sensonrndal;
a tnaveé de £a4 modafidades vestibutar, somestésica y cines

me-

 24t4mu£ando ea neép&nac&an y ta cireulacion, asd como el

'5onta£ec4m4ento de £04 huerA y!fubcuZOA es ZLrascendental
'an ec deéam&azea mentae g emocional deld niio, generalmente
cuando se fe pnopoac&ana~£a4 posibilidades para movenrse y
daééubnin‘at mundo; es un niiic <independiente, bien adapiado.

Uayé&, 1977.

La fenap{a consiste en una expendencia especifica planeada
para controlan el Aimpulso sensordial y despentan otrho impul-
s0, que 2eevard a una funcién mds adecuada, eépecigiﬁamente
a niveld def tallo cenebnraf. EL objetdivo es el de mantenen
La pencepedibn y el aprendizaje, ne para desanncllan habili-
dades. . La actividad motora es un medio de aleanzar el obje

Adivg, no-es un fin por &4 mdsmo. {Ldpez Ance, 1986).

:L04 pn4nc4p406 empleados son La necap&tueactan de Za secuen:
‘c4a ontogenet&ca pentdinente y el contrnol del 4mpu£40 senso

a&al,»aé,una s{tuacidn conductiva para su 4nzegmac4on'g,'
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nespuedta adaptativa a ésta. EL objetivo de La terapia es
La diéminugién en Las alteracd{ones def aprendizajfe, quedan-
do ceaﬁo ‘que no Qd a:etiminan Las causas subyacentes de fLa
inadecuada oaghnizaéién nédnae, 40£aménte neduecind £a seve-

nidad de ea‘diﬁicuttad de apnrenden. (Lépez Ance, 19686).

Sin embargo, el excedo de esiimulacidn, puede thaen conse-
cuencias negaitivas alf Sistema Nerviosc Centnﬁt, desonrgandizdn
dolo, poir eso es necesari{o un conirof de Las acitividades, a
través de fa observacién de £as nrneacciunes def niro. Los
ind<icadoned que nos Ssenafan, que se estd LLevando a cabo una
s0bne canga cenebral pon exceso de estimufacidn son: Pesa-
dillad, ternohred nocltunnos, rneaccionesd de AdcvbreinhibLedldn de
Las funcdiones def talfo cenebral como cianosdis, hipenrexcdita
bilidad, acercamiento destructive af medio ambiente o rnetdino
det miamo,-baehonno, patidez, Asudoracidn, maneo y véimito.
Las indicacianeé‘a segudr en cada uno de L04 antendi{ores 484g-

nos de alanma, son especificos en cada caso.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Se'hainéxado ef aumento de La paeuazencia,ebincidgncia de
hiﬁaA con netraso en el déaannoﬂto, manigeétdhdabe median-
';e Las dificultades parna el aprendizaje pon La alifernacdidn
de £as funciones conticales supernipres, impidiendo £a qd-
qﬁiéici&n,da La Lectuna, escritura, éenguaje; matemditicas,

‘enitne otras.

Egtaaiéticamente a partdin de 1974, Las Dineccdiones Generalesd
‘de Educacién Especial, Prneescolar y Educacidn Primania de

La SEP., han nrepontado que en Los grupos de primenrnoc y segun-
do de enseranza efemental el Zb% de £0s8 ndifos muestrnan algin

tipo de altenacidn y en ef fardin de nirvios el 10%.

E£ Centro Comunitandio de €a Facuftad de Psicologia, a través
de £o4 senvicios de condulfa externa, permiten oblener una
infonmacidn mds detalfada de £a f{recuencia con nespecito a
esate tipo de padecimiento, el cual presenta L0os sdguientes
datos: Def total de pacientes atendidos en 1983 el 55% co-
nrnespondid a ndiiics menones de 12 ainos, de éthA; el 66% se
diagnosiicanon con daiio cenrebral y ef 32% con pnobfemas de

ondigen emocilonal,

Se puede obaervar que ef problema nadica en La {alta de

elaboracién del diagndstdico y thatamiento oportuno, que
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permita dismL{nuin La Lncidencia de alienrnacdones de retrnaso

en el desarnollo en ndiios preescolanes y escofanes.

Pon Lo expuesito anteaioamente,‘ndé avocanos a cuéétianaa
. 584 £a.intenvencidﬁ con ZalTemapia Integaati?a Sendoniél
mefona La Lntegracddn sensordial, haciendo desaparecen Los
signos patolfigdicoes de netraso en ef desarnollo en nifios de
3 a 6 aros de edad, def Centro de Deéanaé££a Infantdil No.

75 a 2os cuales Les fuenon detectados £os anieniones sig-

no&?.

OBJET1V0S GENERALES . .
‘Pentenecientes af modefo de intervencion:

1.- Detectar a £0s niiios con netraso en el desarnolfo.
2.~ Intenvendin tenapéuticamente a niios con retnaso en el

| desanrotlo, paué disminuin £a prevalencia e incidencia.
3.- Evaluar 2a aplicacidén de La Tenapia Integrativa Senso-

niaf con nrespeclo a otnos centros.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Pentenecientes a fa segunda fase (Yntgauéncidn Tenapéutical):

2.1.-Proponcdonar tratamiento a ninos de 3 a 6 -aiios de edad
con La Ternapia Integrativa Sensonial. e ‘
2.2, Informan a £0s& padres de damifia, de Los niiios detecta-

dos, sobre Las aciividades a nrealfdzanr con dus hifos.
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2.3. Capacditar a £0s padres de famifia sobre el programa de .

o aci&u&dadeb .a neat&zan con sus hifos, fundamentado .en

LR

ryfﬂa renapLa Integnat&ua Sanbon4a£ , _
',¢}4:.Con6¥nman Ros avances en ekb deAannoﬂZo da £os - nLnocs me-
 d¢anta Za Escala de Valoracién Tnteghativa Sengan@a& H
iLapaz Arce, 1950]. _ o J_
f2.§. Pn0ponc4anan Los neouﬂtadaé del Zrnatamiento ap&&cada

EREY" £04 ‘nincs, a Las autondidades- caAnaApand&@nxeé, asdi -

oma a £04 padres de 6am4£4a

HIPOTESIS *

-HIPOTESIS DE TRABAJO.. T . T ow
Los signos patolégicos de neinaso en el desarnollo infantif,
desaparecerdn en Los ninos de 3. a 6 anos de edad, después

de habense sometido a La Terapia Integrativa Sensondal.

"HIPOTESIS ALTERNA, , _ ,
S{ ex{sten difenencias eotadiéticamente‘4£gn£5£catiuab en ea'
desannollo infantil antes y después de {La apﬂicaﬁidnrde La .
Tenapdia Integndfiﬁa Sengoniaz en ndinos de 3.a 6 anos de edad,
detectados con s4ignos pétotégicab de-retrnaso en el desarnro-

L0 .

HIPOTESIS NULA. }
No exdiasten diﬁgnehciaa estadisticamente significativas en e.

desarnollo infantif antes y después de La aplicacidn de La
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Tenapia Integrativa Sensonial en ninos de 3 a 6 akios de .
edad, deteéectados con signos patotégicbg da;métnagd‘en el

desarnollo.

DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

VARTABLE INDEPENDIENTE.~ La Terapdiq Integraiiva Sensordial
es "Proponcionan un <nput sensonrial planeado y contrnolado
eon et §4in de tograr una respuesia adaptativa, mejforando de

esta forma Los mecanismos cenebnrales” [Lépez Ance, 1976).

VARIABLf DEPENDIENTE. - Reinaso en el desarnotlo, entendién

dose como "La aparnicién tandia de conductas cfaves que ca-

ractenizan a determinada edad evoluiiva y constituge un sdn
drome que aparece en diferentes entidades nosofdgicas”

(Lépez Ance, 1984).

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

La Tenapia Integrativa Sensornial es el estabfecimiento de
'aigtemaé de movimientos pabiuaa 0 activos, basados en £La
conducta nreflefa normal, ulilizando. un enfoque mullaisdenso-
nial (vestibulan, somestésico y cinestésico) para neestable
cen nespuestas integradoras normales del cenebro, a-tnavés
de actividades de batanceo, rotacion, edtimulacidn Tdciif y

- de eo-~contraccddn.
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Lod s4ignos patoligicos de net#abo en el desarnollo e eva-
Luanon a tnavés de fa Escala de Valforacidn Zntagnatiéa Sen
sondal, £a cual estd integrada por Los sdigudientes aspectosd:
"1} Reflefos primitivos: Reflefo tdnico cervical aéimé—tn{cﬁ,.'
Reflejo Abdndco cervical simétnico, Reffefo Ldnico zabcainzi
co. Reflejo optico Labenintico y neaccién de defensa. 7)

. Tono musculan, 3} Co-contracedidn, 4} Sistema ueétibueaa{\

" 5) Movdmientod oculanes, 6) InXeraccibn de ambos Lados def
“cuenpo, 7) Movimiqnfba coﬁéoatg¢oide§ y mouimientoayd24bnd2£_”

. coé.

POBLACION

Pana £a fasde primania deé modefo de {intenvencddn, un grupo
de investigadones se dienon a £a Zanrea de evaluair a 20s 304
nifos, que son el totaf de La poblacion infanitit del CENDI
No. 28, de Los cuales 140 conkesponden a ninos de 3 a &

anos de edad y de esta poblacién se obltuvoe £a muestina, con-
formada pon 21 niflos que presentaban signos patoldgicos de

nextrnase en el desannollo.

Cabe aclanrarn que pon circunsdtancias afenas {(desenrncidnl 2La
muestra esiudiada quedd finalmente integrnada porn 19 miem-

brnos con Las sdgudientes caractendisticas:

= Nd{nos y nifas
- Con edades de 3 a 6 aWos de edad
- Con tnes o mds s4ignos patolLdgicos de retraso en el

desannollo.
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Excluyendo a £04s nifos que recibienan otno tipo de trnata-

miente, .quedando, confoamada La muesitra estudiada de La 2L
guientg'hanéaa§?§  :;{-' ’ '

EDAD. . SEX0: -

' _ESCENARIO

Sé tnabaié en Las dreas vendes del Centno de Desanrollo
Infanti€ No. 2§, tas cuates tienén una confoamacd{dn tanto
plana comoc de decfive, con pasto, drneas nocosas y arbola-
das, proporcdionando un medio Gptime para ef tratamiento

integrativo sensonial..

INSTRUMENTO

Eé instnumento empleado para detenminan La presencia de
7&214&60 en el desarnoffo, fue £a Escala de Valoracidn Inite

grativa Sensonidl, 2a cual conadisdle en una guia de 7 Lindi-

cadores que permiten medin el estado de maduracidn def Sdis

tema Nenviovso Central. Anexo 2
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PROCEDIMIENTO.

Se realdizd un eatud&o expaa¢menza£ (anieé daépueé) Qn?uné
:PAata‘mueAtha, tnanbueuoat prospecitivo, -en donde £a»uaniab£e
'LndepandAQnta (TIS) fue man&pu&ada pana pmoduc&n camb4o¢ en
La vanriable dapend&enta lnetmaéo en el deéannazto) en Los
nifios de 3 a 6 afios de edad ded CENDI No. 28, gue &4 el me-

dio natunral en donde. eEZo& se daéenuuezuen

Sa*emptz& un"dideﬁa,pneexpeniMQntaé‘pnexeéz-pdézeét de ‘un
-A0f0 grupo, es decin, 4e tmdbajdkcon un ghupo de nifios con
sdignos patoldgdcos de retrasc enm a£~deéando££o, antes y des

pués de fa aplicacidn de £a TIS.

VIUna vez candonmadé/la m&eétna‘4e pnace&ié a La elabonacdidn
de un prognrnama -de intenvencidn, en donde £as actividades
plasmadas integhan Las thes modalidades sensoniales: Vesti-
butan, somestesdia y cinestesdia, estimuladas medianie Las ac
tividades de balanceo, notacidn, estimulacdidn Ldctil y de

co-contaraccdidon. Anexo 3.

Postenionmente se efecdud La presentacidon ante Las autorida
des def plantel, pana hacen de su conocimiento fas activida
des que se LLevandian al cabo con La muesitra ingantil detec-
tada, asi como AOiicitan el apoyo para La neafizacion del

mismo. En segudida, se citd a Los padnes de Los niifios dedfcc
tados panay{nﬁonmanleA acenca dekl paoguama'tenapéuz{ca que

- e nealizania con Aué‘hijob, asd caomo pana solicitarn su co-
Zabo@acién en Ea‘eZabqnacién def matendal requendido pana el

Lnatamiento.
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No obstante que en un padincipLo se planed pnapaac{ona& dﬁi}
camente ef trnatamiento dentrno def plantel, debidﬁ a una
senie de eventualidades lactividades programadas pon el
CENDI que <nterfirnienon -con el tratamienteo, Lnclemencias
del tdiempo, ndmeno excesivo de niiios pana el esdcaso nimeno
de fternapéutas, nreducido tiempo pana cada nino y finalmente
La tenminacLiin del ciclo escofar)l Lo anterdion no fue posible;
"pon tal moiivo 4é ciXo nuevamenite a Los padnes de gamilia,
con el objeto de hacertos participes def trnatamiento con '
sus hija&, esfo es, fue necesanrnio paoporcionanfesd capacLia-
cdbn. sobne el programa Lerapéudico pana sen efecutado en ed
hogan, ef cual consistil en que fes pﬁbpaacionanan a dus hi
jdA estimulacisn mediante £a$ actividades antes mencionadas,
con una dunacién de 90 minutos diarniamente, incluyendo sdba
dos y domingos, negquindiendo para un mejfon contrnol un negdis-
trno de fas actividades y actitfudes observadas en el niro en

cada seddon.

EL prognama tenapéuiico €Levado a cabo deninro def plantel,
fue desarnolilado en Las dreas vendes, durante 90 minutos de
2unes a viennes (del 27 de abnrif al 26 de junio}, estable-
ciendo un nof de paniticipacidn de £os niflos pana el trata-
miento, es deecdir, se dividienon en grupos de aprexdimadamen
Le seds niﬁoo,'con‘et f4n de poden contnolan tantaita se-

cuencia del programa como su segunidad pensonal.

Las actividades del programa en un principio fueron nealiza

das totalmenie en forma diaecxiug y poco a poce de Lognd La
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“autodinecedldn pon pante del nifio, es decin, éstos decidian

una UQZ'canacidaé Zaé actiuidadeb' cudles de ellas deseaban.

aeatizan en . cada éeb&on, iiﬂrbgnmf in Los tenapéutas La §4- -

’ jac4on en uno’ Aoto.

" Las cond{éipneb bajo £as cuales se sometid a £os wifios a £a
fenapdla fuenon: EL mindimo de nopa posible, penm&i&endo un&-r
camente pantaldén corto, camiseta o fondo en aEgunaé ocaslo-
.heA y Ain.zapatqp pasa Lograr estdmulan a£ n&no’comptatamaﬂ
te. o ' ' ’

TeAminado el éiempo previsio pana £a neafizacdidn def trata-
miento, se. LLevd a cabo La post euazudhidn, empieanda nueva
mente £a escafa de vatonacidn iﬁzegnativa sensondiakl, en 6qi

ma ind{ividual bafo Las condiciones establecidas pon £a esca

ga.

Pon dltimo, se proponcionanon a Los padres de Los nifios Los
avanced Loghrados en sus hijos, Andicando en alguncs de Los
. eas04 continuan con el thratamdento pon deteaminado tiempo.

Anexao 4.

EL2 andlisis de fLos datos se LLevd a cabo porn medio de ZLa

computadona a trnavés def Paquete Estadi{stico aplicado a Las ' -

Ciencias Sociales. [SPSS)

En prnimen Lugan, se healizd un andlisds deécniptiuo med&an37
te frecuencias absolutas y rnelativas, med&daé de tendencia

‘central (X) y de dtépenblan (€} de Los datoa genenazeé,va${
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como tambdién de £as nespuestas obitenidas en La escala-de
valohracdidn integrativa sensonial, anites y después de La

terapdia.

Para acepilan o mechazan.zaé»hipdteéiérpzanteadaa, se aéaﬂi—
28 una prueba de sighnifd{cancia estadistica no paramétrica,
que en esie éaéa 5&@ McNeman, con el objeto de conocen a4 .
habia didenencias en £as nespuestas de £a -escafa antes y

después de La aplficacidn de La Ztenapia. . Tomando en cuenia

‘un nivel de Aign{jiéducia de p= 0.05

Se usé dicha prueba por considenarla £a mds adecuada parna
Los datos de La investdigacibn, en este caso especificamente,
.porn_contan con variables con un nivel de medicion nominal y

tenen un disero pretesit postest,

Finalmente pana conocen Las difenencias anites y después de
La terapia integaatiua densonial, en el tiempo regisitnado
en La evaluacion ded equilibrio, se usé €a prueba "T" pana

mucsinas refacionadas debido al nivel de medicidnm intenvafanr

de £a vaniabié.
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iv. R'EsuLTAvos

Se neatizaron d04‘eua£aac£one4 pre y post -Lest- ﬁon £a
escala de valoraeidn Integrativa Sensonial de Lipez Arce,
empleando pana ta‘beencién de Los nesultados, el programa
estadistico S.P.S.é. y cuyo andlisis se observa a coniinug

edon:

Con ne4pec£b q'Za paueba Binomiaf, en neﬂacidn”aﬁ rastreo
oculan (ROf; se obsenvé qde'édta obfuuo un vagon de 0.016

y al sen ébte-menon que .05 indica que an diferencias 84g-
niﬁiéa{iuaétanieé y.aabﬁuéb de La aplicacidn de £a Tenrnapia
'Iniegaatiua Senédniaz; Lo que banmite aatigican-ha hipétesis

. Altenna ¢y nechazan a La hipdtesis Nula (HO).

En La phueba de McNeman, en cuanto a £a co-contraceddn
(co-C), se obtuvo una—Xz de 11.07 con una phobabilidad de
0.001, pon £0 que al sen ésta menonr que .05, Lindica que hay
difenencias sdgnificativas antes y después de £La terapdia. Y
con nesdpecto al tono musculan (TM}, se obtuvo una xZ de 7.69, -
con una probabifidad de 0.006; pon Lo que af sen ésta menon
que .05,vae.obéeaua que hay diferencLas Aighiﬁicatiuab antesd
y después de £a apldicacdién de La Terapdia, permitiendo vend-

§icarn £a hipotesdis Altenna y rechazan La hipdtesdis Nula (HO).

Y con respecto a La vardiable de sistema vestibular, en cuan-
to. af tiempo negistnado en nelacidn al equilibrio, se obsen

vé que eon el pie denecho, o004 abientoaVIPDOA), se obtuvoe
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una -probabilidad de 0.03 y con £os 0fos cennados (PDOC) de-
0.00, y con el pie izquiendo 0jos abientos {PIOA),'ahqrﬁaé—;,
babitidad .de..0.04 y con ojos cennados (PIOC) de a.aé{;“_Taf7
dos Los punitafes obienidos son menones al nivel de.Qijniéi-
cancia de .05, 4indicando de csta forma que 64 hay.digéﬁén—
cias significativas antes y después de fa aplicacidén de La
Ternapia Integrativa Sensondal, vendifdicando nueuaméﬁ{é La

hipotesis ALtenna y nechazan £a hipétesis Nufa (HO).

EA genernal no hubo diferencias signifdicativas antes y des--
'vpuéé de fa aplicacidn de 2a Terapia Integaatfua SenAqiiaﬂ

en £oa s{iguientes aspecitos: Reflfejo Ténico AbiméiaicOVCene-

bral {RTAC) con una probabilidad de 0.50) Reglefo Tondco

Simétnico Cerebraf (RTSC con una p=0.50), Reaccidn de deden

sa [RD con ura p=1.00), Intenaccién de ambos Lados del cuer

po [TALC con una p=0.50), Movimientos Conrecatetoides (MC con
una p=1.00) y Movimientos disprdxicos {MD con una p=1.00),
Lo Que da 2ugah a hrechazarn La hipétesis Alienna y acepitan 2a

hipétesis Nufa (HO). (TABLA 1), (GRAFICA 1) y (GRAFICA 2).
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" VARTABLES PROMEDTIOS (X)) | prreRenciA FRONTERA DE }
PRE POST DE X DECISION £-0.05 HO -
1. RTAC 10.5 ( 2) 100 (19y] 89.5 - (17) 0.50 Se acepta
2.-: RTSC 10.5 ( 2) 100 . (19)] 89.5 (17} 0.50 Se acepta
3,- .. RTL 0.0 (19) 0.0 (19)}| 00.0 : X . ,
4.~ ROL g.0 (19} 0.0 (19)] 00.0 - - X )
5.- . RD 94.7 (18) 100 {(19) 5.3 (1) 1.00 Se ‘acepta
6.- TM 100 (19) 26.3 ( 51| 73.7 (14} T 0.006 Se“nechaza
7.~ c€o0-C 100 (19) 26.3 ( 5)| 73.7. (14) S 0.001 Se' nechaza
g.- PV 1 26.3 { 5) 42.1 ( 8)] 15.8 ( 3) 0.50 | Se acepta
D 73.7 (14} 57.9 {11)] 15.8 {3) . 0.50 Se acepta
9.- EO 0.0 (19) 0.0 (19)| "0.0 .. X
10. RO 42.1 ( §) 5.3 (11| 36.8 (7] 0.01 Se nechaza
11. PO 1 36.8 (7] 100 (19)} 63.2 ~(12) : 1.00 Se adepta
D 63.2 (12} 0.0 (71| 36.8 (5] 1.00 Se acepta
12. . LO 0.0 (19) 0.0 (191 0.0 X )
13. IALC 47.1 [ &) 35.3 (6)| 11.8 (2} 0.50 Se acepta
14. LM 0.0 (19} 0.0 (19) 0.0 {19} X _
15. P11 17.8 { 2) 17.6 ( 3) 5.8 { 1) 0.01" ‘Se- nechaza
D 35.3 { &) 17.6 (3 17.7 . 3) 0.01 Se nrechaza
16. MC 12.5 (2} 6.3 (1) 6.2 { 1) 1.00 Se acepta
17. MD 87.5 (14) 87.5 (14) 0.0 (1) 1.00 Se acepta
18. V PDOA 3.15 (19) 4.68 (19) 1.53 (19) 0.03 Se nrechaza
PDOC 1.52 {19) 3.0 (19) 1.48 {19) 0.00" Se nechaza
PI0A 3.00 (19) 4.52 (19) 1.52 (19) 0.04° _Se. nechaza
PIOC 1.47 (19} 2.78 (19) 1.31 (19) 0.00 Se nechaza

40 FUERON SUSCEPTIBLES DE COMPARACION VA QUE NO SE TUVIERON TAéLAS DE 2X2 EN ESTOS
RUTLEJIOS NO SE PRESENTARON CAMBIOS DEBIDO A QUE YA SE ENCONTRABAN INTEGRADOS AL
DESARROLLO DE LOS NINOS.

TABLA 1. §

18
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V. DISCUSION ¥ CONCLUSTIONES

Pe acuendo a Los nesulilados obitenidos en La presente Lnves-
tigacdén, se obsenvd que £La Terapdia Integmaziua Sensondial
{ngtuye en el desannollo neunopsicoldgico, meforando La on-
ganizacidn cenebral, después de su apticacién en nifios que
presentan s4ignos patologicos de neinrnaso en éz'deaan¢o££o,
disminuyendo de ésia fonma La prevafencia e {ncidencia de
estos trastornos, que a La posire permiind a éoA ﬁ£EoA'un'

desarnolfo optimo de sus capacidades.

En base a Los nedultados alcanzados, se obsenvaron difenen-
cias estadisticamente sdignificativas sdLo en Los siguientes
aspeclos:

Rastree ocufarn, co-contrnaccidn, tono muscular y s{stema ves

tibulan.

Con nespeecto al sistema vestibulan, Los rnesultadus oblenidos
en el estudio, el promedio de tiempo Logrado en ef equildi-
brio con un pie y ofos abientos en el pretest fue de 3.67
segundos y en ef postest de 4.60 $egundoa, ed decdn hubo un
incremento de un segundo. En el mismo aspecio, peno con
ofjoas cernnados fue dé 1.50 segundos en el pretest y de 2.89
en el postest, es decdn se observs un incrnemenfo-de 1.39

segundos.

Como ya en £ineas anteniones se ha mencionado, este sisifema

nevdiste impontancda trascendental, ya que La Linformacdidn




que emana de esite sdstema maduna Las estructunas cerebrales
nespectdivas, entendiéndose poh madq@qp{gq el crecimiento de
£a neunrona, anbp@izaﬁién‘dentﬂiiica tabeéh LLamada plasticd
) dad;cenebdae. De esta forma Las constanites @indp4i4 neuta-
éaé; paam4t4aan una mayon arbondzacidn de Las dendn&tad con
kﬁt consdgudiente aumenito de £a capacidad de apriendizafe del
organdisma. Porn Lo que un centro vestibulaxn {nxacto,‘bian~
estimulado produce £a noamafizacidn de: eLf tLono musculanr, ha
bieitacidn de Los musculos esqueléticos, mejora La-iniegra-
cién de £a imdgen corporal, dacilita Los movimientos 6cu£a;
nes, actia sobne ef sistema aud{iiuo e'inﬁtdye en ée sLstema

Pimbico y hefdculan.

En nefacddn a€ tono musculan en ef pretest el totatf de £Los
ninos presentaban el tono disminuido y en el posiest 14 de

Eos ninos Lognrarnon £a normalizacdidn de ésie.

Al normalizanse ef Aono muscular aumenta el  efecto facdildi-
tatorlo sobre Las f4ibras intnaﬁu#ateé del uso muscular y
prepara af S.N.C. pana una activacidn mds {dcif de £a atfamo
toneurona, habilitando a Los musculos esqueléiicos y su ac-
tividad Aubsecuente. EL tono musculan contﬁibuga dinecta o
indinectamente at de{aanattc del esquema conporalf y pon Lo

tanto al concepto de 44 mismo.

En ta Co-contracedidn se obsenvs que el 100% (19) en el pre-
test Lo preseniaban disminudido y en el postesi Loghraron -La

nonmalizacion de éste. Como puede observanse estos dod
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aspectos sfempnrne van a esianr iétimamenta nelacionados, pon
Lo que al mejonai el tono muasculan, aufomdilicamente se Lo~
gra La nammaﬂ&zac&an de £Za co- contnacc&an,-{ndicando cah
esdto una adecuada detececddn 4y xnatam4anto de £oA ninos, dtu

concordar £a nonmalizacién de ambaA.

O0tno asapecto en ef cualf se obtuvo un. avance, 6ue en ef Ras- .
treo oculan en el ‘pretest el 42.1% (8) de £aé ninos no Lo

presentaban y -en el postest 5680 uno de Los niiios sLgudd

pneéentando esta deficiencia. Lo cua?f va a pemﬁitim que-aoav.‘]

n&noé que ésupehranon Ea deddiciencia van a Lenen-menosd d464cu£
tadeA en su apkend&zaje, sobre ztodo en La Lecito ebcn&tuna

{Lépez Anrce,. 1986).

Como podemos obsenvan, debe haber una necdproca 4Aintendepen-
dencia entne £as divensas uhidadeb a fin de conseguin una
conducta integral, Como Lo menciona Luria [1966-1978) Loda
conducta es nesultado de pon Lo menos un sistema funcional

y gnran panite de 2a conducta puede resultar de vardios sfste-
mas y puede haber mds de un sistema funcional destinado a
cumplin £La misma condueta. S4in embarngo, cuando un sistema
funcional piende su eficacia como consecuencia def detenio-
no de cualquiLena de sud campanehtaé. al esaXan disponible un
segundo si{stema funcionaf el indiuiduo no nepresenta déficdt
atguno. [Lunia 1968), O como menciona también Geselt (1966),
La Lesddn de un dnea detenminada, puede sen naempﬂazada su

funcidn, med<ante el desannollo campenaadon de an neuno
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blasto <Leso. De aqui La importancda de La plasticidad

cerecbral.

Como podemos observar, Los resultadod nos d&n&jaaon datos
estadisiicamente sdgnificaiivos, undicamenie en ?‘aépectaé,
Lo cual nos LndLica que 2a aplicacidn de La terapdia Linteghra-
tiva sensonial es efectiva en ef tratamiento de 4ignos pato
L6gicos en el desarrollco, auin cuando no todos fueron supera
dos; s4in embango cfinicamente £o0s avances Logrados Ltambidn
son coadyuvantes en el desarnclfo de cada uno de Zoé niitos.
La4 observaciones gque 4¢ megi4tﬁaaan como paata'de La denrna-
ﬁig,vﬁugaan tdgaan'lq'pahticinaciénve'intenaccidn de 3 ndiios
-en ta.ieaapiq, éstos en un piincipio mostraban nechazo a £a
“Ieaapéqta-y por condigudiente é Las aciiuidadeég Pox dcemch
'mientob prognesivos, se Zbgné finafmente que Ssu resdisitencda
se volcana en actiua'paaticipacién.

"EL ghupo en genenal era dependiente de fa ternapéuta al And-
ci{io del prognrama; péna ¢sto se supend en La primena semana
de tnatamiekto, no asd en uno de Los miembros, en ez‘cuaz

- 4e tenda que emplear a La terapia como estimulfo aversdivo.

" Otho caso de suma nrelfevancdia y a quien se £e presld mayor

atencion, fue el de’una nina gque e mostraba indisecipfdinada,
nenuente, con un afto gnrado de actiu{dad y conducta mandipu-
tadora; Los nesuliados obsenrvados fuenon atentadonres, pero

‘casd al finalizan ef programa Ierapéulico.
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F{nhﬂmentematmo'cado atenddido paa considenacidén a ta padlcd-

Loaa det ptantet y poa ta'uagumentac4on_de Que &a teaapia

P

de eenguaje haAta eae momenta no habaa 44da(e6ect4va para -

‘La n4na que ten4a paabtemad de tenguaje ae £e antuya.
Cabe neaattaa que La pequeiia 86£0 emitia Aon&doé gutuaafeA
y su abpecto conductual exa bd4icamente de zimidez; édta
fue Aapeaado al ténmino de un mes de tnatam4enta eogaando.

6oamu£am onac&oneb y au 4ntenacc4on con el aeAto det’ gaupal

Con &0 anteb expuesto

p4a Intzgaatcva Sen404¢a£

aﬁ4nmam04 ta eﬁect4u4dad de £a Tena—ff :
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" WI. LIMITACIONES ¥ SUGERENCIAS

" Una £4m4tante .que se enconzuo fue qué el CENDI No. ik-hq
xcuenz; ‘con’ una’ anaa ‘especifica panra tlevau a cabo este
,t&pa"de programas; sdn embango se apt4m¢zanon af mdaximo
Aftad espacios con que cuenta, sin que £0s eQéhth naturales
‘(Ceuui&, cambios en £a tempeuatuaal-dejaadh’de-indtain en
el t&empo dect&nada a La tenap&a de cada n&na ;Dada La
tnaocendenc&a e. 4mpontanc4a de: Za Teaap&a Integuat&va Sen;

-bad&dﬁ,,benka conven&enze que £a SSA .y La SEP, paoyectaaan

puagaamaA a n(uet nac40na£ en aub centrnos de atenc&on, con

FLo el peAAonat con que ya cuantan, paeu&a capac&tac4on, a £4uf

de d4AM4nu4a La paeuazenc4a e 4nc4denc4a de &oA tladtokuaé

det deaaaaalto y det bajo apnend4zaje de £04 educandaa

AdemdA para evitar enogaciones ecanémicqq,de impoatﬁncia a
loafdiuectiuaa de 20s centros de atencidn, bod&ia Lnvitarnse
a £os padres de ‘amitia a pantiedipar econdmicamente y con
éo{uea;o 524£co, parna adaptar Las insdtalaciones a Los {ines

de £a tenapia.

Se obsenvd gue La mayonia de Los padres de Los nifios en
faatamienta 4e enconiraban con problemas de pareja, Lo cual
se neflejé .en ekl pbco interés y panticipacidn de algunos de
e@&oéﬂén La ejecucidn def programa €&€evado en casa, pon tan
to, se sugiene que previa a toda accidn ternapduitica, sensd:
' bifizan-a Los padres nespecto de La impoatancia de su

- dntenvenciin en Los programas de tratamiento a traviés de



sesdiones informati{vas, acernca del problfema y consecuencias
de £o0s thastonrnos especdficos def desannoflo, del diagnds-
tico ¢y causas de £a poblacdén en cada centno y aApecidiéa—
mente de sus hifos, para que fLinafmente se fes capacite en

Los proghamas de interveneddn.

Se considera que dos terapeufas fueron insduficientes pana el
nimero de nifios destinados a £a tenapia, dado ef tiempo des-
tinqda a esile ‘in, sobre todo que éstas enan desconocidas
.phmé'ta poblacidn infantit. Una solucdidén a esla sLluacidin
es optimizaaVZOA-necuAAba humanos ex{istentes en La institu-

cién d'taaué&'de-capdcixacién y adiestramiento de £0s mismos.

‘El pnogaama del ptantet ﬁue atna l&mitanta, para al thata-

\;m4ento. poaque s0n acttu;dade& programadas con mucha anteta

cién y que no es posible modificar pon completo [excursiones,
festivales, entne otnros). Por fo cuaf, el programa de Tena-
pia Integrativa Sensoriaf, debe integranrse alf programa -gene-

nal escofar def plantel.

Finatmente, a quienes estén inteaazadég ¢n'e4xe.tipo'de pro-
btemas y programas, £as Lineas de investigacdidon que. se po-
dnian seguin son: Realizar estudios de tipo Longitudinal o
de seguimiento con £04s niios con guienes se €Levé a cabo el
estudio o0 indcian con oinos, efectuan inuadtigacionga con
poblaciones def Secton Pibfico y Privado, nefacionando Los
nivefes socioecondémico y familian, asi como con aquelfos ni-

flos que padezcan afgin tipo de aftenaciones en ef desarnotlo
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y con poblaciones de nihos de diferentes edades.

Por oxno fado, en nelacdidn al {insiruménito;

_ke'i»:“?:l‘{é;’éiin £a Esca

‘2a de Valoracidn 1ntégidi£&&f§eﬁ4baidl,‘no 4080 sAnvid para
el diagnésitico del retraso en el desarnollo de £0s nifios def’
CENDT No. 28, s4in0 para evaluaxr laleéecziuidad dee tnatamiéﬁ.
to; a este neépeata nrecomendamos £Levar a cabo caaueﬂac4one5 
entre £a EAcata de Vatanac4an Integaat4va Sen40h4a£ ., ataoé
Tests que midan. aépectob d4m4£a4e6 -como el Test de Nistagmus

Post Rotatoa4o dz£ Sun de Cat&ﬁonnia.

La expeh«enc&a que tuu&mad duranite Ea ap£4cac40n det taata—_

m42nto y £a conU4uznc4a d4a44a con 304 n4no¢ fue - 4at¢45acto’

gn4a~y atfentadonra, ‘ez tiempo, p04464£&dad24 y necunao& no peaf

ﬁ_l7-m4t4eaon mayaa ap£4cac4on, pero Aagunamente £a que aquL se
‘mepoata podna senvdin pana nuevad, mayonrnes y mzyoaeé aplica-
c{oneA que aedundaaan en bene{4c4o de £os ninios atendidos,
cen padincdipdo ¥ poaten4oamente caadyuvanda en el Rogro de una

Aac4edad mas 6ana







ANEXO 1

g MODELO DE INTERVEMNCION g

.| pETECCIoN @ || TRATAMENTO || EWALUAGION

{ ~easer” ] Fase 1 {] - FmsE w7




- VALORACION DE INTEGRACION SENSORIAL.

NOMBRE : _ 'EDAD: _
SEXO: FECHA DE EVALUACION:
ESCOLARIDAD:

"1.- REFLEJOS PRIMITIVOS.
R. T. A. C.
‘Ri T. S, C.
R. T L.
R. 0, L, :
REACC, DFF, .-

I1.— TONO MUSCULAR.
NORMAL ( ) HIPOTONICO ( > HIPERTONICO € )

III.- CO-CONTRACCION.
- NORMAL ( > DISMINUIDA ()

IV.- SISTEMA VESTIBULAR.
: 0.4 0.C
CBeD.
Bil.,
PREFERENCIA:

V.- CONTROL OCULAR,
ENFOQUE: SI ( ) NO () RASTREO: SI () NO ()
PREFERENCIA: " LOCALIZACION: SI C ) NO ()




VI.- INTERACCION DE AMBOS LADOS DEL CUERPO.
M.D., SI () NO () M.I, SI () NO ()
LM, ST YN0 C) |

- PREFERENCIA.____ =~

vrx.- MOVIMIENTOS COREOQ- ATETOIDES.
- MOVIMIENTOS DISPRAXICOS :
OBSERVACIONES R

~ EXPLORO:

DISERO: LOPEZ ARCE C. 1980
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ANEXQ 2

DESCRIPCION DE LA APLICACION DE LOS
ASPECTOS DE LA ESCALA DE VALORACION
INTEGRATIVA SENSORIAL.

(REFLEJO ToNIco CERVICAL ASIMETRICO).

PosIc16N DE PRUEBA: POSICION CUADRUPEDA. PALMAS ASEN
TADAS EN ABDUCCION, [DE PREFERENCIA CON LOS 0JOS CE-
RRADOS .,

EsTiMuLO: SE VOLTEA LA CABEZA DEL NINO HACIA UN LADO
(BIEN RELAJADA), DEL MENTON HACIA EL PECHO EN DIREC-
CION AL HOMBRO,

ResPUESTA PosITiVA: FLEXION DEL BRAZO CONTRALATERAL-
DEL LADO HACIA EL CUAL EL MAXILAR HA SIDO ROTADO.

RESPUESTA NEGATIVA: AUSENCIA DE LA RESPUESTA., No —-
HAY NINGON MOVIMIENTO EN EL RESTO DEL CUERPO.

(ReFiLeJyo Tonico CERVICAL SIMETRICO),
Posici6N DE PRUEBA: POSICION CUADRUPEDA. PALMAS ASEN
TADAS EN ABDUCCION.

EsTfMuLO: DORSIFLEXION Y VENTROFLEXION DE LA CABEZA.

RespuesTA PosiTiva: CUANDO EN LA VENTROFLEXION SE -~
FLEXI1ONAN AMBOS CODOS,



RTL

ROL
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RespuesTA NEGATIVA: CONSERVAR LA POSICION DE PRUEBA,

(REFLEJO TONIcO LABERINTICO).® .

PosiCION DE PRUEBA: SENTADO EN EL SUELO CON PIERNAS
CRUZADAS MANOS EN LAS RODILLAS, CABEZA EN LINEA ME--
DIA, 0JOS CERRADOS. TOMARLO DEL TRONCO Y BALANCEAR-
‘Lo,

RESPUESTA POSITIVA: MANTENER LA CABEZA EN LINEA MEDIA
(BOCA HORIZONTAL),

RESPUESTA NEGATIVA: INCLINACION DE LA CABEZA HACIA EL
LADO QUE SE LADEA EL CUEliPO. )

(RerFLeJo 0OpPTIco LABERINTICO).
Posicion DE PRugBA: EN FLOR DE LOTO CON 0JOS ABIERTOS,

EsTiMuLo? TOMARLO DEL TRONCO Y BALANCEARLO.

ReESPUESTA PoSITIVA: SE CONSERVA LA CABEZA EN LINEA ME-
DIA (PARA CONSERVAR EL CAMPO VISUAL),

RespuUesTA NEGATIVA: SE CAE LA CABEZA HACIA EL LADO QUE
SE BALANCEE.

(ReacciO6N DE DEFENSA) .
SENTADO: SENTADO EN UNA SILLA, PIES JUNTOS.
. EsTfMuLo: EMPUJAR LA SILLA HACIA UN LADO.



ReEsPUEsSTA (+) ENDEREZAMIENTO DE CABEZA Y ESTIRAR LA
MANO PARA EVITAR UN GOLPE,

REspuesTA (-) CAREZA INCLINADA, NO METE LA MANO PA-
RA EVITAR EL GOLPE. ‘

HincADO: EMPUJARLO DEL HOMBRO A UN LADO.

~ Resp. (+) ENDEREZAMIENTO DE LA CABEZA (MANTIENE LINEA

DE
PIE

TONO

MEDIA) Y METE LAS MANOS PARA EVITAR UN GOLPE,
ReEsp. (-) No MANTIENE LINEA MEDIA Y NO METE LAS MANOS,

PARADO FRENTE A UNA PARED (A 1/2 METRO APROX.) PIES -
JUNTOS CABEZA LINEA MEDIA, MIRADA AL FRENTE, SE LE DL
CE QUE META LAS MANOS PARA NO PEGARSE EN LA PARED,

EsTfMULO: EMPUJARLO POR LA ESPALDA Y SI METE LAS MANOS

'SE LE RETROCEDE UN PASO ATRAS Y SE LE EMPUJA OTRA VEZ

(2 VECES)

Resp. (+) METE LAS MANOS CON RAPIDEZ.
Resp, (-) No METE LAS MANOS.

MUSCULAR: (NIVEL DE TENS16N CONSTANTE).

Postci6N DE PRUEBA: DE PIE., PIES JUNTOS. CABEZA EN Lf-
NEA MEDIA, BRAZOS EXTENDIDOS AL FRENTE PARALELAS AL PL
SO, DEDOS SEPARADOS (EN ABDUCCION),

EsTfMmuro: ROTACION DE LA CABEZA HACIA CADA LADO.
NorMAL: CONSERVA LA POSICIGN DE PRUEBA.

HIPERT6NICO: No SE PUEDE MOVER LA CABEZA, O LA ROTACION
ES MUY LIMITADA,

HipoTONICO: ROTACION DEL TRONCO HACIA EL MISMO LADO DE-



. LA ROTACION Y BAJA UN POCO LOS MIEMBROS DE LA LINEA
MEDIA., O UNO LO BAJA Y OTRO LO SUBE.,

CO-CONTRACCION.

Pos1cI6N DE PRUEBA: SENTADO PIERNAS CRUZADAS. TRONCO
ERECTO. CABEZA EN LINEA MEDIA, BRAZOS EN SEMIFLEXION
AL FRENTE,

EsT{MULO: PRESIGN CON EL PULGAR DEL EXAMINADOR, LA -
PALMA DE LA MANO DEL NINO Y SE LE DICE PONTE DURO CO
MO UNA ESTATUA, TE VOY A EMPUJAR, GANAME. TRATA DE -
TIRARME. ‘ '

NormAL: PosICIGN DE PUREBA CONSERVADA,

DisminuIDA: HAY FLEXION A NIVEL DE CODO EN FORMA AL-
TERNA (PRIMERO UN BRAZO Y DESPUES EL OTRO).
DISLOCACION DE LA CINTURA ESCAPULAR HACIA LOS LADOS.

LA HIPOTANIA CONLLEVA NECESARIAMENTE A UNA CO-CON---
- TRACCION DISMINUIDA,

SIST: VESTIBULAR, .
PosiciOnN DE PRUEBA: DE PIE, BRAZOS A LOS LADOS SUEL-
TOS, CABEZA EN LINEA MEDIA.

EstiMuLo: TE VAS A PARAR EN UN PIE Y EL OTRO LO VAS-
A BALANCEAR SIN DOBLAR LA RODILLA., PRIMERO CON UN -
PIE Y LUEGO CON EL OTRO. CON 0JOS ABIERTOS, (SE TOMA EL-



TIEMPC QUE DURA EN LA POSICION DE BALANCE ¥ EL PIE -
CON QUE INICIA) EL PIE QUE BALANCEA ES EL PREFERENTE.

‘ SE HACE LO MISMO PERO AHORA CON 0JOS CERRADOS.

S6LO SE COMPUTA EL TIEMPO EN QUE PERMANECE ESTABLE Y
SIN REACCIONES EQUILIBRATORIAS.,

CONTROL OCULAR,

POSICION DE PRUEBA: DE PIE, BRAZOS A LOS LADOS, PLU-
MA CON PUNTA DE COLOR, :

EsTimuLo: "FIJATE EN LA PUNTA DEL LAPIZ. SIGUELA CON
LA MIRADA”, SE MUEVE DE IZQUIERDA A DERECHA. DE ARRL
BA A ABAJO, EN CIRCULO, ACERCANDOLO A LA NARIZ Y ALE

JANDOLO DE ELLA.
SI SE ROTA LA CABEZA PARA SEGUIR EL OBJETO SE ANOTA.
INDICA QUE NO HAY RASTREO. '

NISTAGMUS.
LESION NEUROLGGICA {(PATOLOGIA) SECUELA DE UN DANO -
POST-TRAUMATICO O A VIRUS.
SE ANOTA LA PREFERENCIA DEL OJO Y SI' CRUZA LINEA ME-
DIA.

PREFERENCIA,
“Busca ALGUN OBJETO ”x”., DANDOLE UNA HOJA ENRROLLADA,



CO-CONTRACCION,

PoSICION DE PRUEBA: SENTADO PIERNAS CRUZADAS, TRONCO
ERECTO, CABEZA EN LINEA MEDIA, BRAZOS EN SEMIFLEXIGN
AL FRENTE.

EsTIMULO: PRESION CON EL PULGAR DEL EXAMINADOR, LA —
PALMA DE LA MANO DEL NIFO Y SE LE DICE PONTE DURO --

. COMD UNA ESTATUA; TE VOY A EMPUJAR, GANAME, TRATA DE
TIRARME .,

NorMAL: Posici6N DE PRUEBA CONSERVADA.

DisMINUIDA: HAY FLEXIGN A NIVEL DE CODO EN FORMA AL
TERNA (PRIMERO UN BRAZO Y DESPUES EL OTRO).

DISLOCACION DE LA CINTURA ESCAPULAR HACIA LOS LADOS,

LA HIPOTANfA CONLLEVA NECESARIAMENTE A UNA CO-CONTRAC
CION DISMINUIDA,

SIST: VESTIBULAR.
PosicIGN DE PRUEBA: DE PIE. BRAZOS A LOS LADOS SUEL-
TOS. CABEZA EN LINEA MEDIA.

EsTfMuLO: TE VAS A PARAR EN UN PIE Y EL OTRO LO VAS A
BALANCEAR SIN DOBLAR LA RODILLA., PRIMERO CON UN PIE-
Y LUEGO CON EL OTRO. CON 0J0S ABIERTOS, (SE TOMA EL-



Es APRENDIZAJE EL USO PREFERENTE DEL 0JO, MANO Y PIE.

INTERACCION DE AMBOS LADOS DEL CUERPO.

Mov.

MOV

Posic16N DE PRUEBA: SENTADO EN FRENTE DE UNA MESA, HQ
JA BLANCA Y DOS LAPICES. N

" EsTiMuLo: "DiBuJa pos circuLos aL MIsmo TIEmMPo”.  CoN

LAS DOS MANOS,
ANOTAR LA DIRECCIONALIDAD DEL TRAZO.

COREOATETOIDES. (MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS)

PosicION DE PRUEBA: SOBRE UNA MUESTRA DE LINEAS CURVAS,
QUEBRADAS Y RECTAS, EL NIfO SIGUE CON SU LAPIZ LAs Lf--
NEAS MUESTRA,

ReEsPUESTA PosiTivA: LA LINEA QUE TRAZA PARECE BRINCAR:

DISPRAXICOS: (MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS),

LINEA ERRATICA. SALE DEL TRAZO Y VUELVE, SE LE INDICA,
“SIGUE CON TU LAPIZ LAS LINEAS QUE ESTAN AQuf”,



ANEXO 3

PROGRAMA DE TERAPIA INTEGRATIVA SENSORIAL. DIRIGIDO
A LOS NINNS DE ALTO RIESGO DEL CENTRC DE DESARROLLO
INFANTIL Ne 28 “BERTA VON GLUMER”

1987



ABRIL., -

. FECHA. .

ACTIVIDAD.

" TIEMPO.

MATERIALES.,

27

30

1) BALANCEO

lll
1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

ACOSTADO EN UNA HAMACA.
MECER AL NIRO.

SENTAR EN UNA LLANTA -~
ﬁOLGANTE AL NINO Y MECER
OI’

PONER AL NIfiC BOCA ABAJO
SOBRE UN BARRIL., TAMBO O
PELOTA. [OMARLO DE LOS-
PIES E IMPULSARLO HACIA-
ADELANTE Y HACIA ATRAS.

SENTAR A LOS NINOS POR -
PAREJAS, UNO FRENTE AL -
OTRO TOMADOS DE  LAS MANOS
Y HACER ABDOMINALES

SENTAR AL NINO EN EL PI-

. SO CON LAS PIERNAS CRUZA

DAS Y BALANCEARSE HACIA-
LOS COSTADOS.

DE PIE BALANCEARSE DE UN
LADO A OTRO,

EL RESTO DEL

TIEMPO,

10° porR 2°DE
DESCANSO.

”

_ Hamaca.

_ LLANTA Y CUER
D

_ TAMBO, BARRIL
Y.PELOTA.




i

ABRIL, -

MATERIALES.

. FECHA. .. ACTIVIDAD. ‘TIEMPO,

1.7 EN POSICION PRONA, SENTADO Y 10°POR CADA EJER-  _ PELOTAS ?g
PARADO SOPLARLE A .UNA PELOTL CICIO POR 2 DE -- unicer (16)
TA DE UNICEL. DESCANSO, '

1.8 PISAR SIN CALCETINES UNA -- “ _ CuerpAs DE
CUERDA, HACIA ADELANTE Y HA- IXTLE 0 PLAS
CIA ATRAS. TICO,

1.9 SENTADOS TRATAR DE COGER CON " _,%BJETos PEQUE

LOS PIES DESNUDOS., OBJETOS -

PEQUENOS, CON APOYO Y SIN --

APOYO,




Il

HAYO, .

' FECHA. .

ACTIVIDAD. ...

L« “TIEmpo,

MATERIALES,

13 )

RorACION._
2.1 ACOSTAR AL NIRO EN UNA

COBIJA Y. . ENRROLLARLO Y °

aESENRROLLARLO BRUSCA-,

2,2 QuE EL NIflo ss RUEDE -.¢;¢ o

SOLO EN EL PIS

2.3 .ENRROLLAR ‘AL NIfQ EN -

UNA CUERDA DE PIE Y ==
DARLE UN TIRON cCOMO Sl
" FUERA UN TROMPO- :

2.4 QUEEL NINO GIRE EN SU -
PROPIO EJE CON LS 04OS |

AB1 RTOS.

" 2.5 -REPETIR AL'EJERC!CIOf-i :
- PERO CON LOS 0JOS CERRA -

S,

2.6 GIRAR EL ARO CON LA cxu -

TURA DE PIE,

3 VECES . POR
.7 NIRoO,

1 ez

~2°POR ‘3°DE
- DESCANSO.

*10°por 3" pE

-y

. DESCANSO. .

_ 2 COBluAs, -

_ CUERDA DE IX
TLE ,




EFCHA"' - ACTIVIDAD: ; oo

MATERIALES.

;  11 ° 3) SOMESTESIA. ° ST S .

! 3,1 RECONOCER DIFERENTES TEXTUW 75" - _ ALcoDON .
RAS, PRIMERAMENTE CON LOS- .. . .. ~ SACATE.

0JOS ABIERTOS Y DESPUES --. .
ON " LOS oaos CERRADOS. -
COSTA CON = *

PANTAL N CORTO SEM[DESNU-

DOS) SE LES PASA POR TODO-. -
EL CUERPO, LOS MATERIALES. :

"12 )} Co-conrnAcctON.

4.1

4,2

4,3.

12 AL 15

S APLl CACION-DE L+OS- EJERCI Cl OS )

EN POSICION VENTRAL EN EL-,

PISO, POR PAREJAS., UN NINO'

FRENTE AL OTRO CON LAS PAL .-,
MAS DE LAS: MANOS SE EMPU--",

JAN.
SENTADOS UN NI NO FRENTE AL

OTRO CON LAS PLANTAS DE "-A y

LOS PIES. SE EMPUJAN.

EL MISMO EJERCICIO PERO PA*‘
RADOS Y CON LAS PALMAS DE- .

LAS MANOS .,

REPETIR TODO EL PROGRAMA.;

10°por 3° .pE

DESCANSO.

-10°Por 3°DE:

- DESCANSO;

PARTICIPACION DE LOS NINOS EN LA

_ PLumas, L1uvas,
PLASTILINA, MY
NECOS DE GOMA.
DIFERENTES TEX
TURAS DE TELA. -

_ COLCHONETAS .




© TIEMPO, -

. FECHA, .. ACTIVIDAD. "MATERfALES.
‘18 AL 25 DE . APLICACION DEL PROGRAMA _

-JUNIO NO DIRECTIVO Y POSTEVALUACION,

29 AL 30 ENTREGA DE RESULTADOS.

‘DE JUNIO.




, : ANEXO 4
CRONOSRAMA OE ACTIVIDADES FASE |i (TRATAMENTO). :

ACTIVIDAD of e AqaIL | wayo 1 Jumo Jumo § _Jumo

e,

ELABORACIKIN DEL PROSRANMA V
' 7

Of TRATAMMENTO

 PRESENTACION ANTE LAS AUTO- - / ,
RIDADES DEL PLANTEL 7k
REUNION CON LOS PADRES OE

FAMILIA DE LOS MKOS EN TRA- .

CAPACITACION A LOS PADRES- -
DE FAMILIA SOBRE EL PROGRA-
MA EN CASA Y- FIRMA DE LA
CARTA.  COMPROMISO

N

ENTREGA DE RESULTADOS A PA- _ R 7 /
DRES DE FAMILIA Y DIRECTIVOS . q /



PRE - POSTEST :

GRAFICAL.

...................

*SONIN 30 ‘ON




GRAFICA 2. ‘ g PRE-~POSTEST

TIENPO (MIN)
\\' 1 t
RN N
§z’§ '

’ . : 3 A | -////’/
: I 318 | ///7/ 3'o0 47/77/

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA
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