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Resumen

El presente escrito estd basado en la neuropsicologia dentro de la
educacion especial, para ello, se consider6 importante hablar de la historia y
principales escuelas que fueron surgiendo a lo largo de los afios en México, asi
como sus aportaciones; por otro lado, al referirnos a la educacion especial
sabemos que nos conlleva a tratar muchos puntos, pero solo comentaré
algunos de ellos tales como: la maduracién cerebral o conocida también
plasticidad cerebral, tal ves nos hemos preguntado como es que se lleva a
cabo, ademas de poder informar que érganos son los que se involucran en

dicha maduracion.

Sobre todo uno de los principales temas, el cual es de interés en la presente
tesina, me refiero a la cinesiologia, ya que esta presenta un favorecimiento en
los temas mencionados con anterioridad; para ello se comenta qué es la
cinesiologia, su historia, qué perfil debe tener un cinesidlogo; sus grandes
aportaciones en el ambito de la educacién especial y cémo a llegado a
enriguecer el area de rehabilitacién y habilitacion.

Como punto final, comparto mi experiencia laboral con una historia de caso,
sus alcances significativos a través de la utilizacion del método de la
cinesiologia.



Introduccion

La educacién es un proceso historico dado, mediante el cual el individuo
aprende patrones de comportamiento, cultura, ideologias, etc., partiendo de la
sociedad en que se desarrolla. Representa una plataforma fundamental para la
preservacion y produccion de las relaciones sociales constituidas, es un
espacio de consideracion y reflexiéon, que promueve la conciencia critica y la

transformacién del hombre, por lo tanto de su medio.

La psicologia aporta al area educativa teorias de aprendizaje de las cuales se
desprenden técnicas y métodos encaminados a lo largo de un mayor
rendimiento escolar y todo lo que esto implica.

Pero qué pasa, si a primera instancia cuando el padre se encuentra con el
diagnéstico de su hijo, quien presenta una lesidbn cerebral o alguna otra
problemética, la primera reaccién, es la desesperaciéon, el por qué a mi;
posteriormente, encontrar la cura milagrosa, la cual no existe aun, se escucha
cruel y devastador, pero lo que si se puede realizar es tener una preparacion,
tanto por parte del padre, como de los profesionistas, asi como tomar en
cuenta diferentes técnicas y métodos que se adapten a las necesidades del
nino o del minusvalido, no lo que los padres en realidad quieren, ya que si nos
vamos a lo que los demas deseen y no lo que se necesita nunca se veran

avances, ni tampoco la calidad de vida que se merece el individuo.

A lo largo del siglo pasado y de éste se han modificado los planes de estudio,
donde el gobierno de México implementé una forma de integrar a las personas
con discapacidad, formando y creando programas de educacion los cuales, los
vemos hoy en dia, la nifiez con discapacidad son atendidos dentro de las dos
opciones que ofrece nuestro sistema educativo: los Centros de Atencion
Multiple(CAM) que atienden a escolares con diferentes discapacidades, y las
Unidades de Servicio de Apoyo a la Educacion Regular (USAER), que dan

asesoria a las escuelas



regulares a donde asisten estos menores. Tomando en cuenta otro sistema es

el TELETON, Asociaciones Civiles y Asistencia Privada entre otras.

De acuerdo a la informacion disponible en México hay mas de 2 millones de
ninos con algun tipo de discapacidad, pero el sistema educativo sélo atiende a
400 mil; 42 por ciento de los municipios tienen algun servicio de apoyo para la
educacion especial; unicamente 53 normales de un total de 457 imparten la
licenciatura en el area y sb6lo hay 45 mil maestros para atender a estos
alumnos. Las cifras de hace cuatro anos a la fecha no han tenido cambios
significativos, de acuerdo con los propios datos de la SEP, de 43 escuelas
normales que en 2002 ofrecian esta licenciatura, ahora existen 53 y hay 45 mil
miembros del personal no administrativo (docentes, directores, psicélogos y

trabajadores sociales) que atienden a esta poblacion (Nerio y Almaraz, 2006).

Debido a lo anterior, nos compete como profesionales dar esa orientacion y
capacitacion a los padres de familia, asi como la seguridad de que lo que

estamos proponiendo o utilizando como técnicas y métodos sean favorables.

Pueden existir infinidad de métodos y/o técnicas, las cuales pueden ayudar a
cubrir la necesidad del individuo; el presente trabajo tienen como objetivo;
informar como el método de la cinesiologia o kinesiologia favorece a la
plasticidad cerebral en las personas con dano cerebral, permitiendo establecer
su estado de vigilia y un pleno desarrollo, esto contemplando su habilitacion o
rehabilitacion, segun sea el caso. No podemos decir en realidad que esta es la
cura, pero puede impedir la atrofia muscular, asi como proporcionar un
equilibrio en el individuo. Por lo tanto, se desglosaran diferentes temas
especificos, tales como la maduracion cerebral, y qué es la cinesiologia entre

otros que encausan el tema de la presente tesina.

Aunque hablar de algun dano cerebral, nos lleva a hablar de neuropsicologia,
la cual uno de los iniciadores de dicha teoria fue Alexander Romanovich Luria,

quien



6
fallecié en 1977, dejando grandes aportaciones; esto no es tarea facil comentar
y mucho menos discutir la obra de alguien que dedicé su vida a la comprension
y explicacién de uno de los mas serios problemas humanos, el de los déficit de
las capacidades superiores del hombre causados por las afecciones del
cerebro, y por ende a la explicacién de la actividad cerebral en si.

Luria (1986) considerd que la funcidn cerebral se empieza a interpretar como el
resultado de la compleja actividad refleja que agrupa en un trabajo conjunto de
sectores excitados e inhibidos del sistema nervioso, los cuales realizan un
analisis y sintesis de las senales que llegan al organismo, asegurando un

equilibrio del organismo con el medio.

Para Luria la compleja formacion de los sistemas funcionales denominados
comunmente funciones psiquicas superiores que abarcan un gran aspecto de
fenémenos, relativamente elementales, de percepciéon y movimiento, hasta los
complejos sistemas de conexiones de las palabras, adquiridos en el proceso de
aprendizaje y las formas superiores de la actividad intelectual. Es indudable
que los procesos mentales superiores se apoyan del trabajo complejo que

realiza la corteza cerebral y actuan en conjunto.

La tarea principal de la vida de Luria, fue la neuropsicologia sobre cuyas
investigaciones elaboré la teoria de la localizacion de las funciones
psicolbgicas superiores del hombre, que él denominé teoria de la localizacién
sistémico-dindmica de las funciones. Luria se apoy6 de la teoria sobre las
funciones psicologicas superiores que elabor6 junto con Vigotsky y Leontiev;
estas funciones son sistemas dinamicos y complejos, con caracteristicas
especiales, que se forman durante el desarrollo a través del acontecer social
(Ledn, 1995).

“Desde el punto de vista de la psicologia moderna, las funciones psiquicas
superiores del hombre constituyen complejos procesos autorregulados, sociales por su
origen, mediatizados por su estructura, conscientes y voluntarios por el modo del
funcionamiento. La psicologia materialista moderna considera que las formas

superiores de la actividad psiquica del hombre son de origen socio- histérico (Luria,
1986, pag. 34).”



La aportacion mas importante de Luria a la neuropsicologia es la elaboracién
de su teoria sobre la localizacion sistémico—dinamica de las funciones
psicolbgicas superiores, donde es fundamental el concepto de funcion; segun
Luria la funcién hay que entenderla como un sistema funcional. Una zona del
cerebro puede estar implicada en el desarrollo de diferentes funciones; y
ademas, la ejecucion de una funcion implica siempre diferentes zonas
cerebrales, es decir, que en la realizacion de cualquier actividad psicolégica
superior, no es sbélo una zona concreta del cerebro la que interviene, sino
cada uno de los bloques funcionales que componen el cerebro participan en
dicha tarea segun su especializacion.

Muchos avances en lo que se ha llamado el area de las neurociencias se
realizan a partir de la segunda mitad del siglo XX que van a dar un fuerte
impulso al desarrollo de la neuropsicologia. Fundamentalmente estos avances
estan asociados a las técnicas, metodologias y a los instrumentos que se
desarrollan especificamente para tal fin. Todos estos métodos permiten una
verificacion mas objetiva de las patologias locales en el cerebro.

El propio término de neuropsicologia aparece recogido por vez primera en los
diccionarios de 1893 como una ciencia que pretende integrar las observaciones
psicolégicas sobre conducta y mente con las observaciones neuroldgicas sobre
el cerebro y el sistema nervioso.

Para Benedet, (1986) la neuropsicologia, es la ciencia que estudia las
relaciones de la conducta con el cerebro, partiendo por un lado de las
estructuras funcionales de éste y, por otro, del conocimiento de la conducta.

La expansion de la neuropsicologia clinica se debe a una necesidad social. En
este sentido se trata de saber si los factores organicos juegan un papel
importante en las dificultades conductuales de los ancianos, ademas existe
una demanda y una necesidad cada vez mayor de ayudar a los pacientes con
dano cerebral a recuperar funciones, investigar sobre problemas del
aprendizaje, etc.



La formacion de la neuropsicologia se va haciendo cada vez mas compleja y
comienza a ir mas alla del sintoma y del diagndstico para involucrarse mas en
los procesos de rehabilitacion neuropsicolégica; “el neuropsicélogo estad en
posicion de ofrecer recomendaciones. Esto incluye una sesidén de seguimiento
con el paciente, su familia y la formulacién de un tratamiento (Ledn, 1995, pag.
35)”.

La neuropsicologia se desarrolla en un marco teorico de interdisciplinariedad
debido a su génesis. Esta disciplina se sitla dentro de las neurociencias y se
nutre de los avances y desarrollos de la psicologia, la filosofia y la neurologia,
asi como

de las subdisciplinas de éstas. Esto hace que los procesos de investigacion
neuropsicolégica se localicen instrumentos, métodos, pruebas, técnicas y
procedimientos que pertenecen al area de las neurociencias y no a ninguna de
sus disciplinas en particular; el objetivo de la neuropsicologia es el estudio de
las relaciones cerebro-conducta del individuo en particular, o en su caso en un
grupo de individuos; con la finalidad de describir las disfunciones que se
observan para que sirva de base en la elaboracion, si es necesario, de un plan
de rehabilitacion y tratamiento neuropsicoldgico.

En si la aportacion de las neurociencias a la neuropsicologia constituye uno de
los aspectos mas importantes y que mas va a influir en el desarrollo de la
disciplina que nos ocupa. Sobre todo, sus hallazgos seran fundamentales para
el desarrollo de instrumentos de evaluacién y, especialmente, para tratar de
delimitar el objeto y el campo de estudio de la neuropsicologia.

Cuando se entiende que la neuropsicologia es el estudio del sistema nervioso
y de su influencia sobre la conducta, se estan realizando aseveraciones que
implican una dependencia de la conducta del cerebro, es decir, que el sistema
nervioso es el responsable de la conducta; aunque podria entenderse que el
cerebro es la variable independiente y la conducta dependiente; para Ledn
(1995) también lo considera a la inversa como variable independiente la

conducta y



dependiente el cerebro; aunque para Benedit (1986), en la neuropsicologia
comparada siempre es posible introducir todo tipo de variables independientes
modificando el cerebro del individuo de un modo preciso, de acuerdo con las
necesidades del experimentador; ademas es posible poner al descubierto la
lesion—natural o artificialmente producida para determinar con exactitud,
posteriormente, su localizacién, extension y sus caracteristicas, lo que permite
establecer con bastante rigor la relacidn existente entre la lesién y los cambios
de la conducta; es interesante cuando se considera o compara el cuerpo
humano con una maquina, el cerebro se ve ejemplificado con el chip que tiene

el control absoluto de la maquina o robot.

Ante las lesiones cerebrales, es preciso estudiar como influye la alteracién del
tono de la corteza (es decir, de la activacién y del imprescindible equilibrio entre
ésta y la inhibicidén) sobre el desarrollo de las funciones corticales superiores y
sobre las alteraciones de la conducta que pueden ser observadas en

consecuencia, dentro de esto se encuentra involucrado el sistema nervioso.

Después de una breve introduccion a la neuropsicologia; en el presente trabajo
en el capitulo 1 hablaremos de como dio origen la educacion especial en
México, en que consta y como fue dando una inclusién de nifios con educacion
especial en escuelas “normales”, tratando de cubrir sus necesidades. Asi como
su trayectoria y su evolucién a través de la historia, ademas de los centros de

apoyo que dieron ayuda ha la integracién y ensefianza.

En el capitulo 2, se dara una pauta para analizar como es que nuestro cerebro
va madurando y realizando sinapsis, dando como consecuencia a la plasticidad
cerebral, a través que vamos adquiriendo nuevas habilidades, ademas de
hacer un énfasis en la funcién de la neurona y como se encuentra constituido el
sistema nervioso central (SNC) y el sistema nervioso periférico (SNP), como

herramientas de la maduracién cerebral.
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En cambio en el capitulo 3 habra un giro, ya que en este se hara énfasis al
objetivo del presente trabajo, la cinesiologia (como método y técnica para la
plasticidad cerebral), en si la cinesiologia significa todo a través del
movimiento, y como es que el psicologo recurre a este método para crear
estrategias de ensefianza e incluso el manejo de algunas emociones, ademas
de que por el movimiento podemos generar ondas cerebrales las cuales nos
permite llevarnos a estados de alerta como de relajacion profunda; por otro
lado, la cinesiologia permite que las neuronas realicen una arborizacién, esto
contribuye a que entre ellas, el impulso nervioso sea mas rapido para poder

reaccionar ante cualquier informacion, ya sea externa o interna.



Marco Teorico

Se retoma a Luria debido a que en el presente trabajo se habla de la
neuropsicologia, ya que es, una disciplina fundamentalmente clinica, que
converge entre la psicologia y la neurologia y que estudia los efectos que una
lesién, dafno o funcionamiento anémalo en las estructuras del sistema nervioso
central causa sobre los procesos cognitivos, psicolégicos, emocionales y del
comportamiento individual. Estos efectos o déficits pueden estar provocados por
traumatismos craneoencefalicos, accidentes cerebrovasculares o ictus, tumores
cerebrales, enfermedades neurodegenerativas (Alzheimer, esclerosis mudltiple,
Parkinson, etc.) o enfermedades del desarrollo (epilepsia, pardlisis cerebral,

trastorno por déficit de atencion/hiperactividad, etc.).

Dentro de lo que es esta fusién de palabra “neuropsicologia”, nos permite saber el
area de la lesion asi como la conducta motora y emocional de la persona (en su
caso pos—natal) o adelantarnos cuando es peri—natal, ademas de poder
reaccionar como psicologo ante esa circunstancia; sin dejar a un lado el papel tan
importante que juega el sistema nervioso ya que hace funciones complejas o
mejor dicho funciones psicolégicas superiores donde utiliza la mayor parte de la

corteza cerebral.

La neuropsicologia es una rama de especializacion que se puede alcanzar
después de los estudios universitarios de grado; asi, un neuropsicologo es un
psicélogo, médico (psiquiatra o neurdlogo) o fonoaudibélogo, todos especializados
en el area, quien se desempefa en ambientes académicos, clinicos, y de
investigacién, pudiendo evaluar el dano cerebral de una persona con el fin de
detectar las zonas anatémicas y las funciones cognitivas fuertes y débiles; asi
como las alteradas para ser encauzadas en un programa de rehabilitacién o

habilitacion neuropsicologica segun sea el caso (Ledn, 1995).
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Como gran preambulo, consideramos que con saber donde se encuentra el dafo
o déficit ya lo es todo, aunque en realidad no acaba en eso, queda el trabajo
arduo, ya que somos seres biopsicosociales, como psicologos debemos hacer

que el nifo con necesidades especiales alcance su pleno desarrollo como ser.

Por ello, se aborda la cinesiologia ya que es un método de trabajo para llevar a
cabo estas estrategias de programas ya que permite tener un contacto con el
sistema nervioso periférico y a su vez con el central, en una manera indirecta,
permitiendo trabajar las emociones, asi como a nivel neurolégico alcanzas la
plasticidad cerebral; sin perder de vista al nifio con necesidades especiales, como
al padre, y su entorno social. Dichos programas pueden ir desde ejercicios muy
complejos, inclusive una simple caminata en el parque; aunque esto dependera
del dafno; ya que la mayoria de los programas de cinesiologia en el area de
educacién especial en algunas ocasiones son complejas, esto por que si ya se
presento un déficit a nivel neuroldgico se pretende que llegue a sustituirla o

conformarla, ademas de impedir la atrofia muscular.

Para ello desarrollar métodos de estudio propios que tienen en cuenta las
caracteristicas esenciales de la estructura y funcionamiento del cerebro y del
sistema nervioso como un todo, asi como, y no menos importante, las cualidades
esenciales que poseen los fenbmenos psiquicos, que los diferencian del resto de
los fenédmenos materiales. En concordancia con lo anterior, se ha encontrado que
los procesos cerebrales cambian dependiendo de la experiencia. Esta propiedad
del sistema nervioso se conoce como plasticidad. Nuestro cerebro se transforma
continuamente, en los primeros afnos de vida ocurre un proceso de maduracién
que implica crecimiento neuronal, aumento de las conexiones singpticas y
cambios bioquimicos. Los cambios son mayores cuando un organismo se
desarrolla en un ambiente con gran diversidad de estimulos ambientales y
sociales. El desarrollo de cada una de las diferentes areas cerebrales dependera
por lo tanto de la cantidad y calidad de las experiencias que tengamos (Heese,
1990).



Capitulo 1
EDUCACION ESPECIAL

En si se comprende como educacién especial, que es destina a las
personas que no logran alcanzar en el marco de la ensefianza ordinaria, los
niveles educativos, de interrelacién social y otros, que corresponderian a su
edad (Casas, 2005).

La educacion especial puede iniciarse antes de la edad escolar obligatoria
(preescolar) y continuar con posterioridad a ésta o incluso presentarse en edad
adulta.

1.1 ¢ Qué es la educacion especial?

La educacién es un proceso histérico dado, mediante el cual el individuo
aprende patrones de comportamiento culturales, ideol6gicos e intelectuales
partiendo de la sociedad en que se desarrolla. Representa una plataforma
fundamental para la preservacién y produccion de las relaciones sociales
constituidas, es un espacio de consideracion y reflexion, promueve la
conciencia critica y la transformacioén del hombre y por lo tanto de su medio
(Ponce, 1986).

Aunque la educacién especial surge porque en el horizonte del acontecer social
de este siglo se va gestando de manera contradictoria, pero insistente, una
representacion social de un tipo de sujeto marginal a la educacién, dando por
resultado la especificidad de un discurso sobre los mdltiples rostros que
constituyen al sujeto sea excepcional, retardado mental, especial, atipico,
anormal, minusvalido, etc.; por ello William (2003) argumentaba que cuando se
preocupa uno por estudiar la literatura existente, tanto por los padres, como
maestro podemos caer facilmente en confusiones. Ya que en la literatura
profesional aparecen mas de cuarenta términos, cada uno de ellos ligeramente
distintos a los demas, pero todos relacionados, en esencia. No es dificil
comprender la causa de la confusion. Segun se explora la literatura dedicada a

los nifos con incapacidad
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de aprendizaje, la lista de términos se va alargando incesantemente. Asi
pareciera que la educacién especial surge ante la necesidad de atender a
sujetos especiales; tanto la educacion especial como el sujeto especial estan

en mutua correspondencia y reciprocidad.

La educacion especial puede ser entendida a través de distintas definiciones o
conceptualizaciones. “Es una disciplina que posee un objetivo fundamental
traducido en la intervencion pedagogica para lograr un cambio, una mejora en
las condiciones de excepcionalidad.” En otras palabras, se asume como “toda
intervencién orientada a lograr la optimizaciéon de las posibilidades de las

personas especiales”, (Salinas, 1999; pag. 57).

En si, la primera clase especial en una escuela publica fue en Chicago E.U.
aproximadamente 1900, integrando a nifos con necesidades especiales,
dentro de esta integracion, los doctores Winthrop Phelps y Earl Carlson
hicieron notables contribuciones para el entendimiento y aceptacion de los
ninos con necesidades especiales, aunque Phelps demostré que se podia
ayudar a estos ninos a través de la terapia y del uso de soportes; para ello
Carlson fue un promotor de la integracion escolar y potencial intelectual, ya que
padecia de discapacidad fisica y era un prominente abogado (Herward, 1992).

A través de que fue avanzando el siglo XX se fueron reconociendo mas las
necesidades educativas, fueron contribuyendo escuelas residenciales que
recibian apoyo (dirigidas) del estado. Lo mas importante es que los
educadores especiales satisfacen las necesidades de estos nifios desde la
infancia hasta su edad adulta en cooperacién con los padres, otros educadores

y especialistas.

Asi la presencia de la medicina y la psicologia ha supuesto planteamientos
basados en discursos cientificos positivistas que originaron categorizaciones o
clasificaciones de los trastornos y de las deficiencias. Otros, se han centrado

en
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una éptica pedagogica que permitiera compensar o nivelar posibles retardos en
el desarrollo humano (Shea y Bauer, 2000).

En este orden de ideas, se aprecia que la educacidén especial no puede ser
asumida desde una sola posicion teérica; muy por el contrario, es centro de
distintas disciplinas que pretenden resolver el problema que implica la
aparicién de un individuo cuyo desempefno o ejecucion parece salirse de las
normas establecidas socialmente. Tradicionalmente, se define a las personas
con necesidades especiales como “aquellas cuyas caracteristicas intelectuales
y sensoriales requieren, de planes y programas complementarios o sustitutivos,

transitorios y/o permanentes para favorecer su integracion’.

Un ejemplo claro dentro de este enriquecimiento social e integracién, para el
favorecimiento de nuestras capacidades intelectuales; se ve reflejado en lo que
realizo Jean ltard, al hacerse cargo de aquel nifio salvaje encontrado en los
bosques de Aveirdn. Apoyandose en la corriente sensualista encabezada por
Cardillac, que supone que todo el desarrollo depende de la percepcion de los
estimulos y las condiciones externas, que actiuan sobre la mente del individuo a
la que considera como “tabula rasa”, (Sanchez, 1982).

1.2 ;COmo surgio la educacion especial en México?

La educacién especial en México a través del tiempo ha sido
favorecedora ya que la aparicién de instituciones especiales se remonta a
mediados del siglo XIX, durante el periodo presidencial de Benito Juarez quien
fund6 en 1867 la escuela nacional para sordos y en 1870 la escuela nacional
de ciegos. Anos después por 1914, el Dr. José de Jesus Gonzélez, cientifico
interesado sobre la Educacion Especial, abri6 una escuela en Ledn
Guanajuato. Siendo asi 1919 y 1927 donde empezaron a funcionar grupos de
capacitacion y experimentacion pedagégica de atencion para personas con
retraso mental en la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM)
(Sanchez y Cantén, 1997).
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Posteriormente se fundo la CREE (centro de rehabilitacion de educacion
especial), esto durante el sexenio de Luis Echeverria (1970- 1976), debido al
reconocimiento de la problematica de la desercidn escolar en el pais, los cuales
permite atender a un mayor numero de personas con requerimiento de

educacion especial a un menor costo.

Sin embargo, la presencia de algunos centros que prestaban servicios de
evaluacién y canalizacion de nifos con necesidades especiales, tales centros
fueron el Centro de Orientacién, Evaluaciéon y Canalizacién (COEC). A fines de
la década de los ochenta y principios de los afos noventa surgieron los Centros
de Orientacidn para la Integracion Educativa (COIE). Los Centros de Atencidn
Psicopedagégica de Educacién Preescolar (CAPEP), que dependian de la
Direccion General de Educacion Preescolar, también estaban organizados en
servicios indispensables y complementarios, conforme fue pasando el tiempo

se dio un mayor interés ante esta necesidad.

A partir de 1993 como consecuencia de la suscripcion del Acuerdo Nacional
para la Modernizacion de la Educacion Basica, la reforma al articulo 3°
constitucional y la promulgacion de la Ley General de Educacion se impulsé un
importante proceso de reorientacion y reorganizacion de los servicios de
educacion especial, que consisti6 en cambiar las concepciones respecto a la
funcién de los servicios de educacion especial, promover la integracién

educativa y reestructurar los servicios existentes hasta ese momento.

Los propoésitos de reorientar los servicios de educacién especial fueron, en
primer lugar, combatir la discriminacion, la segregacién y la “etiquetacién” que
implicaba atender a las nifias y los niflos con discapacidad en dichos servicios,
separados del resto de la poblacién infantil y de la educacién basica general.
En esos servicios, la atencion especializada era principalmente de caracter
clinico-terapéutico, pero atendia con deficiencia otras areas del desarrollo; en
segundo lugar, dada la escasa cobertura lograda, se buscé acercar los

servicios a los ninos
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de educacion basica que los requerian. Promover el cambio en la orientacion
de los servicios de educacion especial tiene antecedentes desde la década de
los ochenta, pero cobré particular impulso con la promulgacién de la Ley
General de Educacion en 1993. La reorientacién tuvo como punto de partida el
reconocimiento del derecho de las personas a la integracion social y del
derecho de todos a una educacion de calidad que propicie el maximo desarrollo
posible de las potencialidades propias. Este hecho impulsé la transformacién
de las concepciones acerca de la funcién de los servicios de educacion
especial y la adopcion del concepto de necesidades educativas especiales
(Nerio y Almaraz, 2006).

Esta transformacion se realizé de la siguiente manera:

Transformacion de los servicios escolarizados de educacion especial en
Centros de Atencion Multiple (CAM), definidos en los siguientes términos:
“institucion educativa que ofrece educaciéon basica para alumnos que presenten
necesidades educativas especiales, con o sin discapacidad”. Los CAM
ofrecerian los distintos niveles de la educacién bésica utilizando, con las
adaptaciones pertinentes, los planes y programas de estudio generales.
Asimismo, se organizaron grupos/grado en funcién de la edad de los alumnos,

lo cual llevd a alumnos con distintas discapacidades a un mismo grupo.

Establecimiento de las Unidades de Servicios de Apoyo a la Educacion Regular
(USAER) con el propésito de promover la integracion de las nifas y nifnos con
necesidades educativas especiales a las aulas y escuelas de educacion inicial
y basica regular. Estas unidades se formaron principalmente con el personal
que atendia los servicios complementarios; igualmente, se promovio la
conversion de los Centros de Atencion Psicopedagégica de Educacion
Preescolar (CAPEP) en servicios de apoyo para los jardines de nifilos. También
la Creacion de las Unidades de Orientacion al Publico (UOP), para brindar

informacion y orientacion a padres de familia y maestros.
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La reorientacion de los servicios de educacion especial se impulsé al mismo
tiempo que la reestructuracién de la Secretaria de Educacién Publica derivada
de la federalizacion de todos los servicios, medida establecida en el Acuerdo
Nacional para la Modernizacion de la Educacién Basica. Con la
reestructuracion, el ambito de accion de la entonces Direccion General de
Educacién Especial se redujo al Distrito Federal.

La carencia de una instancia nacional para coordinar el proceso generé
incertidumbre y confusion en las instancias estatales y entre el personal que
atendia los servicios; este hecho, y la profundidad del cambio que promovia,
provoco que su implantacién fuera muy diferenciada y no siempre favorable a

la atencidn de los nifios con necesidades educativas especiales.

Por ello los servicios de educaciéon especial y del proceso de integracion
educativa en el pais, en el afno 2002 se presentdé el Programa Nacional de
Fortalecimiento de la Educacién Especial y de la Integracién Educativa. Este
Programa se elabord conjuntamente entre la Secretaria de Educacién Puablica y
la Oficina de Representacién para la Promocién e Integracion Social para
Personas con Discapacidad de la Presidencia de la Republica, con la
participacion de las entidades federativas y representantes de distintas
organizaciones de la sociedad civil. Su objetivo es garantizar una atencion
educativa de calidad a los nifos, las nifias y los jévenes con necesidades
educativas especiales, otorgando prioridad a los que presentan alguna

discapacidad.

Esto sin tomar en cuenta que dentro de los marcos legales el articulo 3°
constitucional que sefiala el derecho a la educacion, en la Ley General de
Educacién, en su articulo 41, sefiala lo siguiente en relacion con la educacion
especial: la educacién especial esta destinada a individuos con discapacidades
transitorias o definitivas, asi como a aquellos con aptitudes sobresalientes.
Atendera a los educandos de manera adecuada a sus propias condiciones con

equidad social.
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Tratandose de menores con discapacidades, esta educacion propiciara su
integracion a los planteles de educacion regular mediante la aplicacion de
métodos, técnicas y materiales especificos. Para quienes no logren esa
integracion, esta educacién procurara la satisfaccion de las necesidades
basicas de aprendizaje para la autbnoma convivencia social y productiva, para
lo cual se elaborardn programas y materiales de apoyo especificos. Esta
educacion incluye orientacion a los padres o tutores, asi como también a los
maestros y personal de escuelas de educacion basica regular que integren a
alumnos con necesidades especiales de educacion.

Nerio y Almaraz (2006) sefalan que dentro del Programa Nacional de
Educacién 2001- 2006 se reconoce la necesidad de poner en marcha acciones
decididas por parte de las autoridades educativas para atender a la poblacion
con necesidades educativas especiales y es por ello, que a partir del afio 2002
se cuenta con el Programa Nacional de Fortalecimiento de la Educacion
Especial y de la Integracién Educativa, elaborado conjuntamente entre la
Secretaria de Educacion Publica y la Oficina de Representacion para la
Promocién e Integracién Social para Personas con Discapacidad de la
Presidencia de la Republica, con la participacién de las entidades federativas y
representantes de distintas organizaciones de la sociedad civil. El fin Gltimo de
la educacién especial en nuestro pais es la formacién en los escolares de una
concepcién cientifica del mundo, la del materialismo dialéctico e hist6rico;
desarrollar en toda su plenitud humana, las capacidades intelectuales, fisicas,
espirituales del individuo, y fomentar en él elevados sentimientos y gustos

estéticos. El fin es lograr la formacion integral y multilateral del escolar.

Aunque para Sanchez y Cantén (1997) la educacion especial posee una
filosofia y una pedagogia propia, basadas en la igualdad de oportunidades de
educacion para aquellas personas que tienen algun tipo de discapacidad, y que
permita desarrollar una persona auténoma y socialmente integrada. En
educacion especial, la problematica que presentan los alumnos requiere la
participacion de
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diferentes profesionales (multidisciplinaria). Sin embargo, el maestro
especialista conserva su contexto y preserva su funcién de educar al sujeto
con limitaciones; en la cual se encuentran tres parametros pedagdgicos tales
como: 1) la individuacion, ésta se refiere a la nocion que debe realizarse un
perfil psicolégico individual para cada sujeto con necesidades de educacion
especial (NEE), el cual debe servir como base para establecer criterios
educativos para su instruccion; 2) la normalizacion, la cual aspira a colocar a
las personas con discapacidad en condiciones de igualdad al proporcionarles
las mismas oportunidades y posibilidades que al resto de los habitantes; 3)
integracion, se refiere a la tendencia a incorporar en la escuela regular a
aquellos estudiantes con necesidades de educacién especial. Aunque muchos
alumnos no logran una integracion a nivel escolar, también deben ser
integrados en centros de apoyo donde ofrezcan los estimulos mas ricos y
apropiados para su desarrollo y educacion, (a menor limitacion, mayor

integracion).

Aunque existen cifras significativas de niflos con necesidades especiales que
quedan fuera de este tipo de integracién escolar, se han ido creando diferentes
centros de apoyo, tanto instituciones gubernamentales como privadas.

1.3 La educacion del nino con necesidades especiales

En cuanto a la deficiencia mental implica un dano neurolégico y/o psicolégico
que tiene repercusiones a nivel social. A nivel biolégico, la persona por diversas
causas de su nacimiento (causas prenatales, perinatales o postnatales), tiene
un dano o lesién neuroldgica o una disfuncion neurolégica (cualquier agente
fisico o quimico puede llegar a alterar el sistema nervioso central). A nivel
psicoldgico, por la educacion de los padres en cuanto a la forma de brindar
seguridad emocional o afecto, el nifio dificilmente podria estructurar su
ambiente emocional y responder adecuadamente a los fendbmenos de su
entorno (por ejemplo relaciones humanas saludables, autoestima,

independencia emocional, expresion de sentimientos,
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etc.). Con relacion al nivel social se plantea la adquisicion de conductas
imprescindibles para vivir en sociedad con otros seres humanos, entre las
cuales cimentamos la importancia que el lenguaje tiene como estructura

simbdlica.

Para Trujillo (1985) el objetivo de la Educacidén Especial en la escuela cubana,
se plantea tomando en consideracién el fin de la educacion, las caracteristicas
concretas de los nifios deficientes, los principios tedricos y metodolédgicos de la
pedagogia, la defectologia y la psicologia especial, asi como los métodos y
procedimientos especiales necesarios para el desarrollo del trabajo en los
diferentes tipos de escuelas especiales. Los pedagogos, defectdlogos vy
psicologos en nuestro pais, comienzan por el concepto de que el desarrollo
psiquico del nifo esta determinado por la apropiacion de las distintas formas de
experiencia social. La percepcion, el pensamiento, la atencién, la memoria, se
forman en el proceso mismo de la educacion que recibe el nifio en la familia, en

la escuela y en la sociedad en general.

Independientemente de las desventajas fisicas y/o psicolégicas, la persona
tiene capacidad cerebral de aprendizaje. Si se piensa de esta forma, entonces
se enfatizan los tipos de arreglos del medio ambiente para procurar un mejor
aprendizaje.

Aunque Wertch (1986), considera que el aprendizaje siempre esta relacionado
con el desarrollo, que se define con la maduracidén del organismo, sin embargo,
el aprendizaje posibilita el despertar de procesos internos de desarrollo que no
tendran lugar si el ser humano no estuviera en contacto con un ambiente
cultural determinante; es algo parecido a la teoria de Vigotsky acerca del
aprendizaje consolidado (es el aprendizaje que se da entre iguales, es decir, el
apoyo que se da entre dos nifos en una clase al explicarse uno al otro puntos
determinantes) y la zona de desarrollo préximo (donde el nifio es orientado por
un maestro o algun otro adulto) en ambos puntos dependen factores culturales
y sociales. En cambio,
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algunos nifios con necesidades especiales desde sus primeros afnos e incluso
en sus primeros meses tienen que contar con un apoyo de un adulto, en este
caso el primer laso es con los padres, por ello también es importante que ellos
se informen, para saber cémo tratar y cubrir su formacion, asi como su
desarrollo biopsicosocial; debido al sentimiento de culpa que sienten algunos
padres no realizan una paternidad responsable, tienden a realizar polaridades,
ya sea el abandono o la sobreproteccién esto, causando aun mas un
desbalance en la evolucién y desarrollo cognitivo, emocional y social en el nifio.
Para lograr ese equilibrio tanto en los padres como en sus hijos, es donde se

da esa intervencién psicoldgica.

Todos somos seres biopsicosociales, por lo cual las personas con deficiencia
mental no son la excepcién, es decir, que tiene un sistema corporal especifico
que determina sus contactos con su entorno medio-ambiental, que posee la
capacidad psiquica de forjar procesos mentales y emocionales y que pertenece
a una sociedad particular. Los trastornos evocados en cualquiera de los 3
niveles plantean la necesidad de educar al nifio con la finalidad de que
adquiera los elementos importantes que le ayuden a superar en cierto grado,
sus desventajas.

Como todos sabemos la educacién especial es muy amplia y en algunos casos
inexplicable, nadie se encuentra excento de presentar alguna discapacidad en
algun periodo de su vida, sin embargo en la actualidad se han presentado
teorias, métodos, técnicas para facilitar y rehabilitar (es cuando alguna parte
del cuerpo pierde su movilidad o funcién por “X” razén; lo que se pretende es
que logre adquirirla nuevamente) o incluso en algunos casos habilitar (cuando
una parte del cuerpo no presento su funcion como tal y llega a adquirirla).
Debido a que somos personas biopsicosociales necesitamos y/o merecemos
un entorno totalmente favorable para obtener un éptimo desarrollo. También

dentro de esta disciplina psicolégica, no se encuentra sola, ya que necesita un



trabajo multidisciplinario, que abarca desde médicos, pedagogos, pediatras,

psiquiatras, psicélogos,
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neurdlogos, traumatoélogos, etc., que dentro de su colaboracién le permiten al

individuo con deficiencia mental una mejor calidad de vida.

El conocimiento, o el manejo de técnicas no garantizan resolver un problema
por la mera via de transmision o de manejo de conceptos y técnicas es
importante concientizarnos “La concepcién como el tratamiento del retardo es
una consecuencia de una estructura social determinada” en donde la
conceptualizacion del retardado surgia desde los criterios de produccion,
eficientizacién de la organizacidén social; aquellos sujetos no competentes del
proceso productivo fueron configurando una poblacién superflua, multiple vy
diversa de los cuales empezé a resaltar los sujetos mentalmente retrasados o

aquellos con trastornos fisicos o emotivos, (Jacobo; 1982).






Capitulo 2

MADURACION CEREBRAL (PLASTICIDAD CEREBRAL).

El término maduracion implica procesos que llevan a una condicién de
acabado, listo, madurado. La palabra se ha empleado con un énfasis en la idea
de “desenrollar” y, por tanto, en desarrollar, en que las contribuciones del
ambiente se ha visto como correspondiente e incluyente, de tal manera que
para muchos es dificil, establecer la diferencia entre maduracion y aprendizaje.
Desafortunadamente, la nocién de maduracién ha quedado de sustituto de
control genético del desarrollo en general, es decir es sinbnimo de desarrollo,
(Otero- Siliceo, 1987).

Aunque para diversos autores la maduracion cerebral es igual que hablar de
plasticidad cerebral, pasa algo similar con la definicibn de qué es educacién
especial. En “El cerebro del nifio no existen las funciones o cualidades
psiquicas inherentes a la conducta humana, sin embargo, se posee la facultad
de adquirir todo aquello que le transmiten las condiciones de vida y la
educacion. La capacidad de aprendizaje y una extraordinaria plasticidad son
las particularidades mas importantes del cerebro humano que lo diferencian del
cerebro de los animales (Trujillo, 1985, pag. 23).” Ademas de una conformacion
biolbgica.

Por ello el sistema nervioso central, que rige la estructura humana, principal
protagonista del fenémeno de educacién, esta constituida por miles de millones
de células cuya propiedad es la de manejar informacién, pueden ser las
encargadas de modificarla y regularla. La neurona cuenta con una incipiente
capacidad de decision y de compromiso que el educador aprovecha para
promover la educacién del deficiente mental.

El cerebro puede ser considerado una estructura biocibernéteca (en
reprogramar el organismo, mediante el uso de técnicas que permitan devolver
a éste, la funcién correcta alterada, tanto como la forma y el equilibrio
bioquimico; cibernética: Ciencia que estudia los automatismos de los seres
vivos y la autodireccion de toda clase de artificios mecanicos, Bio: prefijo griego
que significa Vida;o bien entendida como la ciencia de la comunicacion y el
control en y entre los organismos vivos y su interaccion con los sistemas
mecanicos o electronicos.) encargada de manejar la informacién.
Programéandola adecuadamente se propicia la maduracién de la neurona que
implicaria crecimiento del cuerpo neuronal, mayor arborizacion dendritica,
mielinizacion del cilindro eje, aumento en la produccién de mediadores
quimicos y activacion del sistema ribosomal (sistema proteinico). Cada vez que
se presenta un estimulo a la célula nerviosa, se encuentra ante el dilema de la
modulacion (Bear, 2002).
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Sin embargo Otero—Siliceo (1987) encontré dentro del proceso de maduracién
un periodo, el cual es considerado critico ya que consta en el proceso
bioquimico del sistema nervioso en el desarrollo, también se le denomina
periodo vulnerable; este periodo también coincide con los tiempos de mas
rapido crecimiento del cerebro, cuando existe una secuencia complicada de
multiples cambios anatémicos; en si el periodo vulnerable, indica que si un
proceso de desarrollo es restringido por un agente en el momento de su mas
rapida velocidad de desarrollo, este agente no sélo retardara el proceso en
cuestién, sino también retardara o detendrad sus resultantes dltimas o a
distancia, aun cuando la influencia restrictiva sea removida y se pueda obtener
una total rehabilitacion. En cambio el periodo critico, es cuando el cerebro se
encuentra en una rapidez de crecimiento, la necesidad de coincidencia
temporal de una estructura, sus componentes bioquimicos, y el estimulo

externo o interno, que en conjunto permiten la apariciéon de una funcién.

La maduracion de las funciones psicolégicas tiene considerables variaciones,
pero tales funciones pueden ser modificadas mediante la manipulaciéon de la
secuencia del desarrollo (todavia no se ha comprobado inequivocamente que
el desarrollo de una funciébn sea mas susceptible a las lesiones durante el
periodo de mas rapida maduracion, particularmente cuando el agente agresor
es no especifico), lo que si es que alguna interrupcion en la infancia ya sea en
cualquier periodo prenatal, perinatal o postnatal se vera reflejado mas tarde en
el desarrollo anatémico y bioquimico del cerebro.

Ademas de aprobar algunos puntos anteriores Heese (1990), consider6é al
cerebro como el érgano de la elaboracién perceptual, de los sentimientos, del
aprendizaje y del pensamiento, el receptor y el emisor de la comunicacién. Es
el cerebro en realidad con el cual, el hombre aprende, comunica, oye y ve,
habla, golpea y acaricia; aunque esto no lo realiza por si mismo, sino se vale de

érganos eferentes.
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Heese (op. cit.) consideraba que el desarrollo cerebral puede ser dividido en
cuatro periodos principales, algunos de los cuales se superponen
temporalmente:

@ El periodo en el cual se generan las células nerviosas (neuronas) y se
reproducen. Este periodo puede ser ubicado entre las semanas
gestacionales 15y 25.

@ La segunda parte es cuando se generan las células gliales. Estas
células constituyen el entorno de las neuronas y por ello son importantes
para el normal funcionamiento de estas ultimas. El proceso de formacién
de las células gliales se presentan en la semana 28 del embarazo y fines
del primer ano de vida del nifo.

@ Aproximadamente al mismo tiempo que se producen las células gliales
se inicia otro proceso, la diferenciacién de las neuronas. Este hecho es
posiblemente el decisivo para la posterior capacidad de rendimiento del
cerebro. Comienza alrededor de la fecha de parto y finaliza en lo
esencial, a principios del cuarto afo de vida. Las neuronas forman
sinapsis; crean la posibilidad de tener contactos. Una enorme cantidad
de sinapsis neuronales permite al sistema nervioso poder cumplir con su
cometido: incorporar informacién, elaborarla, almacenarla de modo tal
de tenerla disponible y liberarla ante su demanda.

@ La cuarta fase hace funcionales a las fibras nerviosas: son recubiertas
por vainas aislantes, proceso que se denomina mielinizacion. A partir de
este momento, los impulsos excitatorios pueden ser transportados a
través del nervio sin peligro de corto circuito. La mielinizacién se inicia
desde el nacimiento y mantiene intensidad hasta el 6° afo de vida, para
extinguirse aproximadamente a la edad de 15 afios; esta ultima no
estoy muy de acuerdo con Heese ya que en las primeras semanas de la
gestacion la primer parte del cuerpo que se forma es el cerebro y la
médula espinal, se debe dar la mielinizacion para los impulsos del
movimiento reflejo.

Dentro de este intercambio y proceso de maduracién o bien neurodesarrollo, es
esencial desglosar en breve el funcionamiento de las neuronas.
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2.1 Funcion de la neurona

A principios del siglo XX, Santiago Ramén y Cajal situ6é por vez primera a las
neuronas como elementos funcionales del sistema nervioso. Cajal propuso que
actuaban como entidades discretas que, comunicandose unas con otras,
establecian una especie de red mediante conexiones especializadas o
espacios. Esta idea, opuesta a la defendida por Carrillo Golgi, que propugnaba
la continuidad de la red neuronal (es decir, negaba que las neuronas fueran
entes discretos interconectados), es conocida como la doctrina de la neurona,
uno de los elementos centrales de la neurociencia moderna. A fin de observar
al microscopio la histologia del sistema nervioso, Cajal empled tinciones de
plata (son sales de plata) de cortes histoldégicos para microscopia Optica,
desarrollados por Golgi y mejorados por el propio Cajal. Dicha técnica permitia
un andlisis muy preciso, a nivel celular incluso de un tejido tan denso como es
el cerebral (Carpenter, 1998).

En si la neurona, es la unida funcional y estructural del SNC. Existen
aproximadamente 10.000 millones de neuronas en el encéfalo (10% del total de
células de nuestro organismo). Son células excitables que conducen los
impulsos nerviosos. Reciben informacién, elaboran una respuesta y la

transmiten.

La neurona se encuentran compuesta por:

Nucleo: Es donde se encuentra la informacién; también es llamado cuerpo
Nissl.

Dendritas: Son prolongaciones cortas. Reciben y conducen los impulsos
nerviosos al cuerpo celular.

Axoén: Conduce impulsos nerviosos lejos del nucleo desde milimetros hasta
metros. El didmetro es variable. Cuanto mas grueso es el axén, mas rapida es
la conduccién del impulso nervioso.

Vaina de mielina: Protegen los axones y les confieren velocidad en la
transmisiéon de impulsos.

Nodos de Ranvier: Ayuda a que los impulsos nerviosos no sean de golpe sino
que tengan una secuencia y orden.
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Cuerpo celular: Es el recubrimiento del nucleo
Boton sinaptico: Se pone en contacto con las dendritas de otras neuronas o
con la placa motora (Anexo 1).

Aunque es compleja su estructura, no solo queda en cdémo esta constituida sino

ademas se clasifican y presentan un funcionamiento, (Anexo 2).

En si la funcién de las neuronas es de realizar y de tener la capacidad de
comunicarse con precision, rapidez y a larga distancia con otras células, ya
sean nerviosas, musculares o glandulares. A través de las neuronas se

transmiten sefnales eléctricas denominadas impulsos nerviosos.

Estos impulsos nerviosos viajan por toda la neurona comenzando por las
dendritas, y pasa por toda la neurona hasta llegar a los botones terminales, que
pueden conectar con otra neurona, fibras musculares o glandulas. La conexién
entre una neurona y otra se denomina sinapsis (la conexién de dos 0 mas
neuronas, las cuales se transmiten informacién a través de impulsos
nerviosos. Cuando se encuentran interconectadas una gran serie de neuronas

se le llama arborizacion).

Carpenter (1998), comenta como las neuronas conforman e interconectan tres
componentes del sistema nervioso: sensitivo, integrador o mixto y motor; De
esta manera, un estimulo que es captado en alguna region sensorial entrega
cierta informacién que es conducida a través de las neuronas y es analizada
por el componente integrador, el cual puede elaborar una respuesta, cuya
sefnal es conducida a través de las neuronas. Dicha respuesta es ejecutada
mediante una accién motora, como por ejemplo la contraccion muscular o

secrecién glandular (salivacion).

Existen redes neuronales, una red neuronal se define como una poblacién de
neuronas fisicamente interconectadas o un grupo de neuronas aisladas que

reciben sefiales que procesan a la manera de un circuito reconocible.
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La comunicacioén entre neuronas, implica un proceso electroquimico, que es,
cuando una neurona es excitada a partir de cierto umbral, ésta se despolariza
transmitiendo a través de su axén una sefnal que excita a neuronas aledanas, y
asi sucesivamente. El sustento de las capacidades del sistema nervioso, por
tanto, radica en dichas conexiones. En oposicién a la red neuronal, se habla de
circuito neuronal cuando se hace mencidn a neuronas que se controlan dando

lugar a una retroalimentacién (Rasch y Burke, 1986).
2.1.1 Sistema Nervioso Central y Periférico.

Sistema Nervioso Central (SCN).

El sistema nervioso central, esta formado por el encéfalo y la médula espinal.

El encéfalo del hombre adulto joven pesa aproximadamente 1, 380g. en cambio
el de la mujer tiende a pesar 100g menos. El encéfalo del adulto se divide en
tres grandes partes: cerebro, cerebelo, y tallo encefalico (Gilman, 1989;
Norback 1989).

EL ENCEFALO: Se encuentra conformado por CEREBRO (es el 6rgano
principal del SNC; el cual cuenta, con una parte externa por la corteza cerebral
constituida por sustancia gris (compuesta de neuronas), en la parte interna por
el cuerpo calloso que es sustancia blanca (compuesta de axones y células de
la neuroglia).

El DIENCEFALO: Talamo, formado por varios nlcleos, estacion de enlace con
la corteza cerebral, transmite y recibe impulsos sensitivos, tiene un papel
importante en las emociones, en el despertar (vigilia) y alerta; Hipotalamo,
regula todo el sistema enddcrino liberando unas sustancias llamadas factores
reguladores, que tienen una funcién similar a las hormonas; ejecutan su accion
en la hipdfisis; forma el suelo del tercer ventriculo del cerebro, funciona como
centro autbnomo, regula el estado de vigilia / suefo, apetito / saciedad y
temperatura; Epifisis o glandula pineal, regula el reloj biolégico del cuerpo
(envejecimiento del organismo) en la epifisis se secreta la hormona

“melatonina” que actua controlando los procesos
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oxidativos del organismo (Anexo 3). Todo el encéfalo esta protegido por la
cavidad craneal, excepto el bulbo raquideo que sale al exterior por el agujero
occipital. Su principal funcién es la integracién y emisién de informacién a

través de impulsos nerviosos.

CEREBELQO: Se situa por debajo del cerebro, esta constituido por una parte
externa (corteza) formada de sustancia gris y una parte interna formada de
sustancia blanca, tiene surcos y circunvoluciones finas, esta dividido en dos
hemisferios derecho e izquierdo, esta constituido por tractos con la médula, el
tronco encefalico y el cerebro, sus funciones principales son la coordinacion de
movimientos, el control de la postura y el mantenimiento del equilibrio, estas
funciones no son exclusivas del cerebelo ya que las comparte con el oido

interno.

TRONCO DEL ENCEFALO: Esta formado por el Mesencéfalo, se encuentra
situado encima de la protuberancia o puente, tiene dos pedunculos cerebrales,
con tubérculos cuadrigénicos, ademas centros auditivos y visuales, incluye el

nucleo rojo y la sustancia negra (que al degenerarse interviene en la

enfermedad de Parkinson produciendo rigidez y temblor); Puente o

protuberancia, es un centro de paso de tractos nerviosos (fibras nerviosas),

sirve de apoyo en la regulacion de la respiracion; Bulbo raquideo, se continta

con la médula espinal, esta constituido por dos protuberancias o piramides,

contiene centros de control de funciones vitales:
a) funcion cardiaca y movimientos involuntarios.

b) funcién pulmonar, regula el centro respiratorio y marca la cadencia de

inspiracién-espiracion.

c¢) funciona como centro vaso-motor, regula la presién arterial y el diametro de

los vasos sanguineos.

d) funciona como centro regulador de la nausea, el vomito, la tos, la deglucion y
el hipo. La Médula espinal, es parte del SNC dentro del conducto neuronal de

la columna.
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Se extiende desde el bulbo raquideo hasta el nivel L2 (vértebra lumbar dos). A
partir de la L2 surgen raices nerviosas (llamadas cola de caballo).

También se llaman nervios raquideos o plexos raquideos. Mide
aproximadamente entre 42-45 cm. de longitud. Existen 31 pares de nervios
raquideos que inervan las distintas partes de nuestro organismo. Estos nervios
tienen unas raices dorsales y unas raices ventrales. En su interior hay
sustancia gris y en el exterior sustancia blanca. Son nervios mixtos que son los

que constituyen el sistema nervioso periférico (SNP).

Corteza cerebral: Presenta dos hemisferios (izquierdo y derecho) formados de
sustancia gris (neuronas). Los dos hemisferios estan divididos en cuatro
I6bulos y la insula de Reil. Presenta circunvoluciones superficiales. Esta
separado por cisuras que dividen los hemisferios y I6bulos. Las cisuras
separan porciones de corteza por medio de surcos (Fig. 1).

Lobulo parietal

Lébulo frontal

Fig. 1.- Presenta la ubicacién de cada uno de los I6bulos

Gilman, Sid. (1989). Neuroanatomia y neurofisiologia. Clinica de Manter y Gatz. México:
Manual moderno.
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FUNCIONES

1.

Funcién sensitiva o sensorial. Comprende la capacidad de discernir
sensaciones somaticas: tacto, presion, posicidbn y sensaciones de
temperatura. Se distinguen las siguientes areas:

e Area visual. Se localiza en la corteza occipital. Es donde se elaboran
las imagenes visuales.

e Area auditiva. Se localiza en la corteza temporal. Es donde se
reciben y elaboran las sensaciones auditivas.

e Area de asociaciones. Se localiza en la corteza temporal. Es donde
se reciben las sensaciones somatosensoriales.

e Area de sensacion del lenguaje. Se distinguen dos areas:

a) Area de Wernicke. Se localiza en la corteza parietal y es
donde se sitla la capacidad para comprender y entender el
lenguaje.

b) Area motora de Broca. Se localiza en la corteza frontal y es
donde se encuentra la capacidad para elaborar y transmitir
mensajes. (“Afasia Motora”, no son capaces de expresarse
correctamente).

Funciones motoras: Comprende dos areas.

e Area motora somética. Responsable del movimiento del cuerpo.

e Area promotora. Se localiza en la corteza frontal y parietal. Se
encarga de estimular los grupos musculares conjuntamente
(musculos que realizan la misma funcién). De esta manera nuestros
movimientos estan coordinados y son armédnicos.

Funcidn integradora. Es la méas caracteristica de la corteza cerebral.

Relaciona e integra informacion. Es capaz de integrar la informacion que

le aporta las diferentes areas de nuestro organismo, almacenarla y

elaborar una respuesta.

e (Capacidad para estar consciente, suefo, descanso.

e Comprensién del lenguaje.

e Sensaciones de ira, alegria, tristeza, temor, placer, entre otras.

e (Capacidad de memoria. Memoria a largo plazo y memoria a corto
plazo.
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Cada hemisferio cerebral tiene una especializacion y estan comunicados por el
cuerpo calloso. El hemisferio dominante es el opuesto en el que nosotros
tenemos nuestras capacidades cognitivas. Las 6rdenes que provienen del
hemisferio izquierdo tienen su respuesta en los nervios de la parte derecha de

nuestro organismo, (Anexo 4).

Sistema Nervioso Periférico (SNP).

Todos los nervios del sistema periférico llevan fibras aferentes (sensitivas) y
eferentes (motoras). Estan formados de ramificaciones menores y distales de
las anteriores. Constituido por: 12 pares de nervios craneales (pares
craneales). Rigen funciones muy importantes como la vision, el oido, el nervio
vago, etc. 31 pares de nervios espinales (raquideos). Los pares craneales,
pueden ser nervios sensitivos, motores o mixtos. Son 12 se originan en el
encéfalo, concretamente en el tronco encefalico. Salen de la cavidad craneal a
través de orificios 6seos. Tienen nombres propios y numeracién concreta,
(Gilman, 1989; Norback 1989); (ver Anexo 5).

@ | PAR-NERVIO OLFATORIO: Responsable del sentido del olfato. Nervio
sensitivo exclusivamente. Recoge sensaciones olorosas (neuronas en la
mucosa nasal). Termina en los bulbos olfatorios en el tdlamo y llega a la
corteza cerebral (sensacidn consciente de olor).

@ 1l PAR-NERVIO OPTICO: Nervio exclusivamente sensitivo. Lleva
sensaciones visuales. Forman el quiasma 6éptico, que es una zona de
decusacién (cruzarse) de fibras nerviosas responsable de percibir una
imagen unica con los dos ojos. Termina en el tdlamo y finalmente en la
corteza occipital.

@ 1l PAR-NERVIO MOTOR OCULAR COMUN: Nervio motor
exclusivamente. Inerva todos los musculos de la 6rbita ocular (musculo

recto superior,
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musculo recto inferior, musculo oblicuo menor, musculos ciliares del iris,
musculos ciliares de esfinter del iris, musculos del parpado superior)
excepto el musculo oblicuo mayor y el musculo recto externo. Su
funcioén, es la de controlar el giro del ojo hacia arriba o hacia abajo.
Regula el cierre de la pupila y participa en la acomodacion (enfoque) del
0jo.

IV PAR-PATETICO O TROCLEAR: Nervio motor exclusivamente. Inerva
el musculo oblicuo mayor del ojo. Su funcién es mover el ojo hacia abajo
cuando el ojo mira hacia adentro (punta de la nariz).

V PAR-TRIGEMINO: Nervio mixto. Sensitivo y motor. Formado por tres
ramas que salen del ganglio de Gasser y se distribuyen por toda la cara:
Nervio oftalmico, nervio maxilar, nervio mandibular. Su funcion sensitiva
es recoger la sensibilidad de toda la cara, la piel y las piezas dentales.
Su funcibn motora es regular el movimiento de los musculos
masticadores.

VI PAR-MOTOR OCULAR EXTERNO: Nervio motor exclusivamente.
Inerva el musculo recto externo del ojo. Su funcién es regular la mirada
del ojo hacia el exterior.

VII PAR-FACIAL: Nervio mixto. Sensitivo y motor. También es secretor
porque inerva glandulas salivales. Su parte motora inerva el masculo
responsable de la mimica facial (musculos que se ocupan de los
gestos). Tiene una rama que es el nervio intermedio que es secretor y
sensitivo. Secretor por que inerva a las glandulas salivares
(submandibulares y sublinguales) excepto las parétidas. También inerva
las glandulas lacrimales. Sensitivo por que se ocupa de regular la
sensibilidad de dos tercios de la lengua y de la sensibilidad del paladar.
VIIl PAR-AUDITIVO O ESTATOACUSTICO: Exclusivamente sensorial.
También se le denomina vestibulo-coclear. Tiene dos ramas: Nervio
acustico o coclear. Regula la audicién (sensaciones de oido). Nervio
vestibular. Regula las sensaciones de postura y equilibrio.

IX PAR-GLOSOFARINGEO: Nervio mixto. Sensitivo y motor. Inerva la
lengua y la faringe. La parte sensitiva recoge la sensibilidad del tercio
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posterior de la lengua, las amigdalas, la faringe y el oido medio. La
parte motora se ocupa de la inervaciéon de los musculos faringeos
superiores y de la inervacion de la glandula parotida.

@ X PAR-VAGO O NEUMOGASTRICO: Nervio mixto. Sensitivo y motor.
Es el nervio principal del sistema parasimpatico. Su parte motora inerva
el corazén, pulmones, faringe, laringe, traquea, bronquios y todo el tracto
gastro-intestinal. También regula el oido externo. Su parte sensitiva
recoge la sensibilidad de todos los érganos anteriores.

@ Xl PAR-ACCESORIO O ESPINAL: Nervio motor exclusivamente. Inerva
el musculo esterno-cleido-mastoideo y el trapecio.

@ XII' PAR-HIPOGLOSO: Nervio motor exclusivamente. Inerva los
musculos de la lengua y regula sus movimientos: Musculo geniogloso.
Musculo genihioideo. Muasculo hiogloso. También inerva los musculos

rectos anteriores del cuello.

Ademas de conformarse el sistema nervioso periférico por 12 pares craneales,

se encuentra el sistema nervioso simpatico y parasimpético.
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Cuadro: que presenta la explicacién del sistema parasimpatico y simpatico.

Sistema nervios simpatico

Sistema nervioso parasimpatico

Su funcién principal es regular las situaciones de
alerta, miedo estrés, huida, etc..

El neurotransmisor con el que funciona es la
NORADRENALINA. Los receptores son adrenérgicos
(sinapsis o neuronas que responden al
neurotransmisor adrenalina o epinefrina).

ORGANOS INERVADOS POR EL SIMPATICO

Traguea/Bronguios

1A

Higado
Vesiculas

L Pancreas

*“““Wiﬁ}]";;

m Intestino grueso
- Rifion
g ég( = Wejiga ¥ genitales
~

Es el sistema preponderante (que tiene la iniciativa) para regular
las situaciones de reposo y reparacion.

El neurotransmisor con el que funciona es la ACETICOLINA. Los
receptores son nicotinicos y muscarinicos. Produce
broncoconstriccién. Aumenta los movimientos peristalticos y de
secrecion intestinal. Disminuye la frecuencia cardiaca y produce
contraccién. Produce relajacion de esfinteres. Regula la
contraccién de la pupila —miosis-. Contraccién del masculo de la
vejiga urinaria.

ORGANOS INERVADOS POR EL PARASIMPATICO

Traguea/Bronguios
Higado
Vesiculas

Pancreas

Intestine grueso

Rifion

Vejiga ¥ genitales

Norback (1989). El sistema nervioso. Introduccién y repaso. México: McGrawHill

2.2 Plasticidad cerebral

Se han dado muchas definiciones de que se le llama, o se conoce por

plasticidad del cerebro. Asi, por mencionar Gollen la categorizd6 como “la

capacidad, el potencial para los cambios, que permiten modificar la conducta o

funcién y adaptarse a las demandas de un contexto; con lo que se refiere

principalmente al cambio conductual”’; mientras que Kaplan la plantea como “la

habilidad para modificar sistemas organicos y patrones de conducta para

responder a las demandas internas y externas”, en cambio Cotman la define

como “una capacidad general del cerebro para adaptarse a las diferentes

exigencias, estimulos y entornos, o sea, la capacidad para crear nuevas

conexiones entre las células cerebrales y que permite que, aunque el nimero

de neuronas pueda mantenerse
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invariable, las conexiones o sinapsis entre éstas pueden variar, e incluso
incrementarse, como respuesta a determinadas exigencias”. En la psicologia
histérico- cultural se refiere a esta “posibilidad de apropiarse de la experiencia
social, concepto de apropiacién que implica no la simple asimilacién, sino la
reproduccion en si mismo en el individuo, de la experiencia cultural de la
humanidad, que implica una particularidad del cerebro que posibilita la
asimilacion de los estimulos, su cambio y transformacién como consecuencia
de la accién del medio sobre las estructuras corticales” y se conoce como la
plasticidad de este 6rgano principal del sistema nervioso central, funcién que
no fuera posible de ejercerse si la corteza cerebral estuviera impresa de
conductas genéticamente determinadas, como sucede en el caso de los
animales (Martinez, 2001; pag. 2).

En si un dano neuroldgico se observa principalmente después de los periodos
prenatal, neonatal y en la nifiez. La evidencia de recuperacién funcional
después de dano cerebral se conoce empiricamente desde hace varios siglos.
La plasticidad cerebral se refiere a “la capacidad adaptativa del sistema
nervioso central para disminuir los efectos de lesiones, a través de cambios
qgue modifican la estructura y la funcion, tanto en el medio interno como en el
externo” (Martinez, 2001; pag. 3). En los adultos la plasticidad cerebral es
menor comparada con la de los nifos, sin embargo, los cambios plasticos
ocurren a cualquier edad y las ganancias funcionales continian por afos
después de la lesidon. La plasticidad incluye también cambios en la estructura,
distribucién y numero de sinapsis, mecanismo donde yace la formacion de la
memoria a largo plazo. El conocimiento de las bases neuroldgicas funcionales
y disfuncionales facilita la comprension del dafo neuronal, lo cual ha hecho
posible desarrollar nueva tecnologia y procedimientos efectivos de
rehabilitacion.

Los efectos de los cambios en el medio externo sobre la estructura y funcion
del sistema nervioso en desarrollo tienden a ser prominentes en el sistema
sensorial. Tales efectos han sido delineados claramente en los trabajos de
Wiesel y Hubel sobre el desarrollo del sistema visual. Para entender esto es

importante conocer
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conceptos elementales sobre la sinapsis en el contexto de la plasticidad
cerebral, (Aguilar, 2002).

Una sinapsis puede ser considerada una entidad morfolégica y fisioldgica,
aunque también es un concepto en evolucion. Si bien en menor medida que la
sinapsis, la plasticidad cerebral esta bien fundamentada en la literatura
cientifica especifica. Los conceptos que se han desarrollado frecuentemente se
toman como hechos, los cuales estan influidos significativamente por el
contexto social, el nivel de tecnologia y las tendencias cientificas
prevalecientes en el momento.

Andlogamente a las estructuras sociales, cada época tiene sus propios
conceptos dominantes, tanto como restos de épocas pasadas asi como
principios de los del futuro. Un hecho puede ser manufacturado por los

conceptos dominantes en una época determinada.

Por otro lado, la plasticidad cerebral podria incluir el aprendizaje en su
totalidad, mas concretamente, es la evidencia de cambios morfol6gicos como la
ramificacion neuronal.

Una posicién intermedia la considera como “la capacidad adaptativa del
sistema nervioso central para modificar su propia organizacién estructural y
funcional” (Aguilar, op.cit.). La Organizacién Mundial de la Salud (1982) define
el término neuroplasticidad como “la capacidad de las células del sistema
nervioso para regenerarse anatémica y funcionalmente, después de estar
sujetas a influencias patoldégicas ambientales o del desarrollo, incluyendo
traumatismos y enfermedades”. Esto le permite una respuesta adaptativa (o
mala adaptativa) a la demanda funcional. Ya desde principios del siglo XX se
consideraba la plasticidad como una de las dos propiedades fundamentales del
sistema nervioso: 1) capacidad de tolerar los cambios funcionales duraderos; 2)
excitabilidad, la cual se relaciona con cambios rapidos que no dejan huella en
el sistema nervioso; los mecanismos de la plasticidad cerebral pueden incluir
cambios neuroquimicos, de placa terminal, de receptores o de estructuras. Asi

mismo, la plasticidad funcional
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estd acompanada por plasticidad estructural. Entre los mecanismos de
reorganizacion funcional mas importantes estan el desenmascaramiento, el
retono sinaptico, la arborizacién dendritica, la inhibicion, facilitacion vy
modificacién de neurotransmisores, entre otros, (Aguilar, 2002).

En cambio también se puede modular la plasticidad cerebral con distintas
estrategias, algunas son farmacoldgicas, como el uso de drogas asociadas con
la terapia fisica. Otras son cognitivas, modulando la atencién que el paciente
presta en la ejecucién de esas tareas, ya que se aprende y recupera mas
rapido cuando hay un grado de atencién importante. Como la plasticidad
depende ademas del uso, una terapia de restriccion del brazo sano, e
induccion del movimiento del miembro afectado, también puede ser efectiva.
Por ultimo la utilizacion de técnicas fisicas, incrementa la excitabilidad de la
corteza de una parte del cerebro, lo que posibilita un incremento en la
capacidad de aprender cosas nuevas en las horas subsiguientes de la
aplicacion de actividades alternas como, ocupacional, autocuidado, entre otras;
es como si se quisiera despertar la porcién de corteza cerebral encargada de
entrenarse en una sesidén de fisioterapia, de manera que el aprendizaje se

incrementa sustancialmente.

Es una verdad universal que cuanto mas temprano se produzca la lesién, mas
posibilidades de recuperacion existen, ya que es mas probable que otras areas
del cerebro pasen a remplazar a aquella perdida en la lesion. Pero también es
cierto que el cerebro adulto tiene la posibilidad de experimentar cambios
plasticos de enorme importancia y magnitud. Y aunque antes se creia que era
imposible cambiar algo en la estructura o funcién de las areas afectadas por
una lesion después de una cierta edad, hoy sabemos que no es asi. El mismo
Luria en 1986, comenta que dependiendo del hemisferio y area, que se
encuentre afectada, el cerebro se trata de modificar o bien readaptar, para que
la otra parte del cerebro adopte esta funcion un ejemplo vago es la del
lenguaje, esta dominada por el hemisferio izquierdo cuando se presenta una

lesion, el hemisferio derecho trata de
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hacer esta funcion, ademas de comentar que afectan mas las lesiones a nivel
cortical, que en las mismas areas especificas (estas se ven reflejadas en la

conducta).
2.3 Plasticidad sinaptica

El concepto de plasticidad sindptica se ha desarrollado principalmente en
estudios relacionados con la memoria y el aprendizaje. Los cambios de
duracién variable en la funcién sinaptica y con origen en estimulos externos
que condicionan aprendizaje, son denominados plasticidad neuronal. A través
de la historia se han formulado varias hipétesis para explicar este fenémeno,
las mejores fundamentadas son aquellas que involucran cambios plasticos y
cambios dinamicos: se ha considerado que con diversas variaciones, el

aprendizaje involucra cambios plasticos funcionales en las propiedades de las

neuronas o en sus interconexiones. Asi, el aprendizaje podria ser el resultado
de una modificaciobn morfolégica entre las interconexiones de las neuronas,
similar a los fenémenos que ocurren durante la formacién de sinapsis en la vida

embrionaria.

Kornoski, (1948) y Hebb, (1949) postularon que aun cuando los circuitos
interneuronales se establecen genéticamente, la fuerza o la eficiencia de
ciertas conexiones no esta determinada totalmente; de ello infirieron que dichos
circuitos son capaces de modificar sus propiedades como resultado de cambios
en su actividad. La hipétesis de los cambios dinamicos fue propuesta desde

1922 por Forbes, refiriéndose a que el aprendizaje implica una persistencia de
actividad en cadena de neuronas interconectadas. En 1938, Lorente de No
sostuvo la idea de que los circuitos reverberantes (brillantes) mantienen
actividad neuronal sostenida por impulsos en una cadena cerrada. Esta idea
fue seguida por Hebb, quien agreg6 que esta actividad reverberante podria dar
lugar a los cambios neuronales que llevan la memoria a largo plazo. En los
ultimos afnos, dentro de los procesos plasticos y los fendmenos de aprendizaje

circunscritos al nivel sinaptico se
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incluyen la facilitacién, la potenciacién, la depresion sinaptica, habituacion,
deshabituacion, sensibilizacion y las formas asociativas complejas, como el

condicionamiento clasico y el condicionamiento instrumental, (Aguilar, 2002).

En si la plasticidad no depende sélo de los genes, desde hace algunos arios se
conoce que la plasticidad neuronal no depende estrictamente hablando de la
informacion hereditaria, los genes no determinan el nimero de conexiones
singpticas, ni la cantidad de receptores para hormonas o neurotransmisores ni
el sitio de expresién de los ligandos celulares para estas sustancias, esto hace
posible que no existan dos cerebros iguales, aun en gemelos idénticos.

Aunque uno de los factores nutritivos, que hacen posible la estructuracion de
las uniones interneuronales y el que determina si es en serie o paralelo el
circuito, la longitud de las fibras que forman el circuito y si son aisladas
(mielinizadas) o no mielinizadas es el factor de crecimiento neural que fue
identificado por Rita Levi-Montalcini y Viktor Hamburger. Recientemente se han
aislado y caracterizado otros muchos factores troficos neuronales que
participan en los procesos de plasticidad-aprendizaje que son liberados como
respuesta a influencias ambientales y mentales. De acuerdo a estos hallazgos
es posible que uno mismo sea capaz de determinar su propia plasticidad neural

y que cada quien decida cuanto aprende (Martinez, 2001).



Capitulo 3

METODO CINESIOLOGICO COMO TECNICA DE
HABILITACION Y REHABILITACION.

En la practica, la Educacién Especial y Rehabilitacion consiste en un
conjunto de terapias y servicios (terapia fisica, ocupacional, de lenguaje,
atencién psicoldgica y pedagdgica); proporcionados a las personas con
deficiencias en un marco institucional, a menudo bajo autoridad médica

(medicina de rehabilitacion, neurologia, pediatria, etc.).

La medicina y la psicologia estdn constantemente vinculadas en el estudio y
atencibn de pacientes con necesidades especiales, algunas de las
aportaciones presentadas en el area médica son: Ciencia del movimiento,
cinesiologia: se a aplicado en la fisiatria, en la medicina del deporte y de
rehabilitacion asi como de habilitacién, investiga los factores mecanicos y
anatémicos de los movimientos del ser humano; asi como también sus
perturbaciones y las posibilidades de dirigirlos. Las actividades van desde una
simple actividad fisica simple, ejercicios fisicos diversos, gimnasia, médica,
clasica, pedagogia, deporte para discapacitados, hasta la educaciéon del cuerpo
y del movimiento. Todo esto encaminado como parte de una terapia general
hacia la superacion del déficit fisico individual (Salinas, 1999).

Una actividad con efecto de estimulacion biolégica, es decir, movimientos que
mejoran la aptitud del trabajo del cuerpo, que deben reducir su fatigabilidad y
estimulan en un sentido favorable del crecimiento, este tipo de tratamiento
lleva mucho tiempo carga y esfuerzos adicionales, olvidandose de estimular el
goce del juego y del movimiento, por lo que , para que exista un efecto
estimulante para el cuerpo que esté al servicio del desarrollo global, se debe
tomar en cuenta la educacién del cuerpo y del movimiento considerando la

“alegria motora” del alumno.
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Por otro lado seria importante hacer énfasis entre el término de rehabilitacion y
habilitacién aunque en un capitulo anterior se hizo mencién: a) rehabilitacion;
proceso mediante el cual se restablecen y recuperan las capacidades
funcionales fisicas y psiquicas existentes antes de la aparicion de un accidente,
una enfermedad o un trauma. La rehabilitacion comprende una vision
biopsicosocial del individuo, donde importan tanto los aspectos biolégicos como
los psicoldgicos y sociales. La rehabilitacion se encamina a la restitucion de la
calidad de vida premorbida (todo lo que ocurre antes de que una enfermedad
se manifieste); b) la habilitacion; viene siendo casi lo mismo la Unica diferencia
es que el individuo nunca contd con esas capacidades funcionales fisicas o
psiquicas, comprendiendo una vision biopsicosocial, aunado como método la
cinesiologia para el favorecimiento de estas dos definiciones (Casas, 2005).

3.1 ¢ Qué es la cinesiologia?

So6lo para hacer una aclaracion ortografica, tanto kinesiologia como
cinesiologia es lo mismo solo cambia su forma de escribirse. Aunque
preguntarnos ¢;qué es? esta es la pregunta que casi todas las personas se
hacen, mas aun cuando el significado etimolégicamente es ciencia del
movimiento nos da una clara idea de lo que hoy en dia la cinesiologia trabaja.
Una definicion puede ser la de un sistema que utiliza el test muscular como
mecanismo de Bio-informacién, buscando corregir los posibles desequilibrios
que afectan a la persona. El Test muscular Kinesiolégico evalta el nivel de
estrés conciente o subconciente que afecta al sistema y las formas de
equilibrarlo (Rarsh y Burke, 1986).

En un sentido mas completo la cinesiologia es una forma de Comunicacién y
estudio de todos los niveles que "conforman" al ser humano: Fisico, Quimico,
Electromagnético, Emocional y Factor-X, tanto para saber comprender lo que

esta
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pasando, como para conocer de qué forma se pueden solucionar los diferentes

problemas que padecemos.

En la vida todo esta creado por una misma ley o sistema. Esto es lo que se
denomina modelo Holografico; los huesos, los musculos, plantas, minerales,
estan compuestos por moléculas y éstas estdn compuestas por atomos y éstos
por particulas de energia. En el modelo de la creacion de la Vida, lo que
primero existe es lo sutil (lo que no se ve) y esto acaba transformandose en

algo material, sélido, visible (lo fisico).

El concepto Global y Holistico sobre la cinesiologia es un concepto
relativamente nuevo que integra componentes ya conocidos como: Medicina
Tradicional China, puntos reflejos nerviosos y circulatorios, terapias manuales,
neurologia, medicina energética, psicologia, nutricion, bioquimica, etc. Integra
la razén y la intuicion, lo cientifico y lo alternativo ("cerebro derecho" y "cerebro

izquierdo"). Es, en suma, un sistema completo e integro.

En cambio para Rarsh y Burke, (1986), los musculos estan conectados al
sistema limbico (centro emocional). Si la energia fluye libremente, el organismo
estd en equilibrio y en salud. Si aparece un bloqueo, aparecen sintomas
adversos y posteriormente enfermedad. Utilizando la Comunicacién del Test
Kinesiolégico con el cuerpo como un "bio-computador”, podemos obtener una
informacion precisa sobre todos los niveles que nos componen, detectar si se
manifiesta algun desequilibrio y encontrar la forma particular de restaurar la
armonia. El Test Kinesioldégico nos comunica con el nivel neurolégico, desde

ahi podemos desplazarnos a los demas.

La cinesiologia es una forma de tomar conciencia de lo que nos esta
sucediendo, qué necesidades tenemos y como podemos solucionar nuestros

problemas.
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El objetivo de la cinesiologia, es buscar, desde una actitud de respeto, con
deseo de sanar y crecer como ser humano, por medio de unas técnicas
sencillas y suaves, comunicarse con todos los niveles que conforman a la
persona para que nos exprese sus necesidades. Una vez detectadas,
respetando el cédigo de creencias del consultante, equilibra con conexiones y
mensajes positivos, facilitando asi que la propia conciencia cree por si misma

los mecanismos para la recuperacion de la salud (Luttges, 1985).

Aunque no todos comparten por completo el objetivo tienen similitudes, “tener
salud fisica y mental reportada por una sonrisa, esto es a través de un trata
integral; con la finalidad de desarrollar al maximo el potencial del paciente en

sus diferentes areas (Salinas, 1999)".

“Cuidar debidamente a un nifo, es cuestién de programarle armoniosamente
actividades que fortalezcan simultaneamente el desarrollo del movimiento, el
conocimiento y la socializacién; educacién creativa que lo prepara para una

futura vida independiente” (Garcia: en Salinas, 1999).
3.2 Historia de la cinesiologia

El titulo de "padre de la Cinesiologia" suele atribuirse a Aristételes (384-322 a.
de J. C.), que en su tratado "Partes de los Animales, Movimiento de los
Animales y Progresion de los Animales", describi6 por primera vez las acciones
de los musculos y las sometié a un analisis geométrico, estudiando los
movimientos de rotacion y traslacién de los cuerpos. También fue el primero
que analizé y describié el complejo proceso de la marcha, en el que el
movimiento de rotacién se transforma en movimiento de traslacién. Sus
conceptos sobre las acciones de la palanca y funcién del centro de gravedad
eran notablemente exactos y fueron precursoras de las leyes del movimiento

de Newton.
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Arquimedes (287-212 a. de J. C.) determin6 los principios hidrostaticos que
gobiernan a los cuerpos mas livianos que el agua. Sus tratados sobre la
determinacién del centro de gravedad son la base de la moderna mecanica
tedrica.

Galeno (137-201 d. de J. C.), médico de los gladiadores de Marco Aurelio,
poseia un sustancial conocimiento del movimiento humano; en su ensayo
titulado “De Motu Musculorum” establecié la diferencia entre los nervios
motores y sensitivos, asi como también entre los musculos agonistas vy
antagonistas. Describi6 el tono e introdujo términos como diartrosis vy
sinartrosis, que todavia hoy revisten primordial importancia en la terminologia

artrolégica.

Desde los estudios de Galeno, la Cinesiologia permanecié estancada durante
mas de un milenio, hasta el Renacimiento. En esta época Leonardo da Vinci
(1452-1519), uno de los hombres mas grandes de la historia, se interesé
particularmente en la estructura del cuerpo humano en relacion con los
movimientos y en la relacion existente entre el centro de gravedad y el
equilibrio. Describié la mecanica del cuerpo en actitud erecta, en la marcha y
en el salto e inici6 el andlisis del mecanismo de la contraccion muscular.
Andrea Vesalio (1.514-1.564) es considerado el fundador de la Anatomia
moderna; su publicacidén "De Humani Corporis Fabrica” en 1543 sefal6 el
comienzo de la ciencia moderna, segin muchos historiadores.

Galileo Galilei (1564- 1643), tras estudiar medicina durante tres afos en la
Universidad de Pisa, llegd a la conclusién de que “la naturaleza esta escrita en
simbolos matematicos” y emprendio el estudio de las matematicas en busca de
las leyes que rigen los fendbmenos fisicos, constituyendo la base para el
advenimiento de la Cinesiologia como ciencia. Investigd y establecié la
formulacién sobre la caida libre de los cuerpos y el movimiento parabdlico.
Galilei intuye lo que pasara a ser considerada como la Primera Ley de Newton
o de la inercia, estableciendo que: ... “en ausencia de fuerzas exteriores, un
cuerpo puede permanecer quieto o seguir moviéndose en linea recta a

velocidad constante”.
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Borelli (1608-1679) recoge en su tratado “De Motu Animalium” un estudio
sobre la fuerza generada por diversos musculos durante su contracciéon y la
pérdida de la misma, originada por la accion mecanica desfavorable que ofrece
la resistencia del agua y del aire cuando se ejecuta el movimiento.

Existe una lista interminable de precursores y literarios que escribieron y
dieron grandes aportaciones a esta nueva ciencia aunque en realidad ya no
tiene nada de nueva, aunque uno dio una aportaciéon a nivel tecnolégico al
disenar, el estroboscopio, esto es ahora lo que conocemos como
encefalograma o resonancia magnética. El que hallo dicho hallazgo fue Harold
Edgenton, (Rarsh y Burke, 1986).

La Cinesiologia, al igual que todos los campos de conocimiento con vocacion
aplicada, depende en gran medida de otras ciencias y tecnologias. Los
conocimientos cinesiolégicos cientificos guardan correspondencia con la
Anatomia y Fisiologia del cuerpo humano, con la salvedad de que la
Cinesiologia intenta anadir el apellido “cuantitativo”, con la pretension de hacer
inteligibles en clave mecanica la forma y funcion, estableciendo ecuaciones
constitutivas y modelos de los materiales, estructuras y actividades del cuerpo
humano bajo todo tipo de circunstancias.

Otra gran aportacion fue dada por él Dr. Goodheart el que descubrid,
basandose en estos antecedentes, que los musculos débiles se podian
fortalecer rapidamente aplicando los puntos reflejos. Debido a la importancia de
este descubrimiento, cre6 un grupo de 12 quiropracticos (1960), que
desarrollaron con profundidad estas técnicas, hasta crear las bases de la
Cinesiologia Aplicada. Sin embargo, uno de estos 12 investigadores, el Dr.
Thie, entendidé que algunas de las técnicas utilizadas eran muy sencillas y que
podrian beneficiar a todo el mundo. Por esta razén escribi6 el libro "Touch for
Health" (Toque para la Salud-1973) y disefid seminarios practicos para divulgar
las bases del conocimiento de este nuevo sistema terapéutico. La cinesiologia
se desarrollé tanto y en tantas areas que posteriormente se cre6 el concepto de
cinesiologia Especializada (es decir,
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cinesiologia especializada en un area concreta).Todas las escuelas reconocen
a Toque para la Salud como la base u origen del fundamento en la cinesiologia
y en la psicologia del deporte.

3.3 El perfil del Cinesidlogo

Un Cinesi6logo Profesional tiene un enfoque global y holistico del ser humano y
de la vida. Conoce por tanto las caracteristicas de un modelo sano de vida, de
los modelos enfermos y cédmo se puede transformar la enfermedad en Salud.
También conoce con profundidad lo relevante del nivel fisico-estructural,
bioquimico, neurolégico, emocional y espiritual. Es un profesional

multidisciplinario, con conocimiento y experiencia clinica.

Un Cinesiélogo no hace diagnésticos médicos, sino busca la causa del
desequilibrio para que al solucionarse, se resuelva el sintoma. Es un Modelo
Terapéutico que no lucha contra el sintoma, sino que refuerza y equilibra al
sistema. El cinesiblogo ayuda a su consultante a tomar conciencia del
problema y su proceso, asi como de la explicacion de por qué ha llegado a ese
punto. Ademas, le comunica desde su conocimiento mas profundo para que el
consultante decida lo que considera mejor para sanar su vida.

Para Steindler, “La Cinesiologia es la ciencia que estudia el movimiento en sus
relaciones con la accion de las fuerzas mecanicas que lo producen”. Segun
Luttgens y Wells, "La Cinesiologia es el estudio de los movimientos humanos
desde el punto de vista de las ciencias fisicas (Rasch y Burke, 1986)”.

Sin embargo como senalan Rasch y Burke (1986), el cinesidlogo no puede
limitarse al mero analisis mecanico del movimiento del cuerpo humano vy
establecen cinco subdivisiones en la Cinesiologia: 1) Cinesiologia morfolégica y

funcional, relativa a las interrelaciones entre la forma y la funcién del cuerpo;
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2) Fisiologia del ejercicio, es decir la correlacion entre la Cinesiologia y las
ciencias basicas como la Fisiologia y la Bioquimica; 3) Biomecanica, o sea la
investigacién del movimiento humano por medio de los conceptos de la Fisica y
la Ingenieria; 4) Cinesiologia del desarrollo, es decir la relacién de la
Cinesiologia con el crecimiento, desarrollo fisico, nutricién, envejecimiento y
aspectos similares, y 5) Cinesiologia psicolégica, que es el estudio de las
reciprocidades del movimiento y su significado, por ejemplo, en sus relaciones
con la imagen corporal, expresion estética, comunicacién cultural, personalidad

y motivacion.

En cambio los cinesidlogos estudian la anatomia, ciencia de la estructura del
cuerpo, la fisiologia, ciencia de la funcién del mismo, y la mecanica, ciencia que
estudia las fuerzas y los movimientos, para constituir la cinesiologia, ciencia
que estudia los movimientos del cuerpo, sus causas y efectos.

Algunas autoridades se refieren a la Cinesiologia como a una ciencia por
derecho propio, aunque los principios en los que se basa derivan de bases
cientificas como Anatomia, Fisiologia y Fisica, siendo su contribucion la
seleccion de los principios que estan relacionados con el movimiento humano.
Cada estructura que participa en el movimiento del cuerpo lo hace obedeciendo

a principios fisicos y fisiologicos.

Los terapeutas fisicos utilizan conocimientos especializados para planificar y
supervisar que el programa de movimiento del nifio sea correcto y util. Pueden
ser desde ejercicios especificos para ayudar al nifio a aumentar el control sobre
sus musculos y a utilizar equipos especializados, tales como soportes. Los
masajes y los ejercicios son quiza los procedimientos que se aplican con mayor
frecuencia, pero la terapia fisica pueden incluir también la natacion,
tratamientos con calor, posturas especiales para la alimentacién, uso de
retrete, entre otras. Lo que se pretende es estimular al nifio a que sea lo mas
independiente posible en términos de motricidad, e incluso se le pueden sugerir
algunas ejercicios de juego para que interactué con otros nifos (Herward,
1992).
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Incluso la mayoria de los terapeutas trabajan en equipo con los padres de
familia y maestros para crear ambientes favorables y una terapia constante
para los nifios, sin dejar a un lado la supervision de los especialistas.

3.4 ¢Para qué sirve la Cinesiologia?

Bertha Garcia a través de su experiencia de 44 anos, trat6 de buscar un
desarrollo integral, dicha alternativa consistié en ensefarles, las necesidades
que presentaban sus hijos a cada padre de familia; estas necesidades iban
desde sus

movimientos y posiciones a través de la terapia fisica, creando actividades de
la vida cotidiana, ademas de aprovechar los recursos, con los que contaban
(Salinas, 1999).

Realmente el proyecto de Bertha Garcia, lo llevamos a cavo todos los dias sin
darnos cuenta, todo el tiempo estamos en constante movimiento y sobre todo
las amas de casa (sino estan lavando, se encuentran planchando, barriendo,
etc.), incluso la caminata que realizamos diario para trasladarnos a nuestros

trabajos 0 a los centros educativos, nos permite sentirnos vivos y oxigenarnos.

Muy pocas veces nos preguntamos ;qué pasaria si nos quedaramos por
tiempo prolongado, en una sola posicion?; en realidad sucede, cuando los
ninos pasan todo el dia postrados enfrente de un televisor, o cuando tenemos
gue permanecer en reposo por cuestidon de enfermedad; esto por mencionar
algunos ejemplos; si en realidad observamos, las reacciones de nuestro cuerpo
durante y después de permanecer, veriamos como se va entorpeciendo el
musculo, como las articulaciones se van pegando paulatinamente, y sobre todo
perdemos coordinacién. Es como si nuestro cerebro estuviera dormido y no

mandara las senales adecuadamente.
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Por otro lado, la familia juega un papel fundamental, es muy escuchada la frase
donde se argumenta que la educacion se mama; ya que en la familia se
enfrascan aspectos emocionales y culturales; ya que cada familia aporta
nuevas formas de sobrevivir, como de independencia a nivel cultural, éstas a

través de reglas, moral, habitos, etc.

Garcia (cit. en Salinas; 1999), considera que los principales sistemas que
intervienen en el proceso de aprendizaje son:

+ Sistema nervioso central: es un conjunto de tres secciones ya
mencionadas, donde su principal funcion (aferencia y eferencia), es
coordinar la totalidad de los estimulos internos y externos que afectan al
organismo.

+ Sistema interoceptivo: conjunto de organos vitales automaticamente
regulados, que favorecen la supervisién; ejemplo el sistema
cardiovascular y el digestivo.

+ Sistema propioceptivo: grupo de elementos receptores de estimulos que
se insertan en los musculos, ligamentos, tendones vy articulaciones. Este
sistema regula la actividad muscular que le permite a la persona
relacionarse con el ambiente a través de la posicion y el movimiento.

+ Sistema exteroceptivo: comprende a los érganos de los sentidos (vista,
oido, olfato, tacto y gusto) que permiten la percepcion de estimulos

ambientales como la luz, color, sonido, texturas, aromas y sabores.

A través del neurodesarrollo (etapas del desarrollo fisico y mental), podemos
identificar los cambios fisicos y psicosociales que lo caracterizan de acuerdo a
su desarrollo propioceptivo, posicibn y movimiento; y sobre su actividad
cerebral superior, exteroceptiva, conocimiento y socializacion.

“A medida que el infante crece y se desarrolla en las diferentes areas, se da
una constante interaccion con la maduracion del SNC; y de acuerdo al
repertorio que presenta, nos permite conocer su nivel de maduracién, tanto en
el nino “normal” como en el que tiene alteraciones en el desarrollo (Salinas, op.

cit.).”
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Cuando se realizan programas especificos y fructiferos en el area de
neurofisiologia, es entretenido y no tiene por que ser por imposicion. Por otro
lado la cinesiologia es una herramienta eficaz para:

A Liberar dolores fisicos
Detectar Hipersensibilidades y Alergias

Liberar o disminuir tensiones profesionales, personales o familiares

a o o

Como tratamiento complementario en cualquier dolencia fisica, psiquica
0 quimica (alimenticia, hormonal) de un tratamiento alopatico

En los negocios para lograr mas eficacia y mayor rendimiento

En el campo de la educacion para un aprendizaje relajado y eficaz

En momentos de cambio o transicion profesional, personal o familiar

a o o a o

Como apoyo en los procesos de desarrollo y crecimiento personal
Ver el anexo 6, se presenta la justificacién de algunas actividades especificas,
basadas en la cinesiologia, para el favorecimiento de la plasticidad cerebral.

Por otro lado, es interesante saber que no sélo se generan ondas en el agua
cuando arrojamos una piedra, sino también, cuando estamos en constante
movimiento nos permitimos generar ondas las cuales son: Delta, Theta, Beta,
Alfa; estas también se van generando a través de los estimulos que
percibimos; cuando nos encontramos en movimiento, estudiando, platicando,

comiendo, o incluso en reposo, por ello:

Las ondas BETHA: Originan un campo electromagnético con una frecuencia
comprendida entre 13 y 30 Hz (vibraciones por segundo). Se registran cuando
la persona se encuentra despierta y en plena actividad mental. Los sentidos se
hallan volcados hacia el exterior, de manera que la irritacion, inquietud y

temores repentinos pueden acompanar este estado.

ONDAS ALFA: Tienen una frecuencia de 8 —12 Hz y estan asociadas con
estados de relajacién. Se registran especialmente momentos antes de

dormirse. Sus
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efectos caracteristicos son: relajacion agradable, pensamientos tranquilos y
despreocupados, optimismo y un sentimiento de integracién de cuerpo y

mente.

ONDAS THETA: Con una frecuencia de 4-7 hz., se producen durante el suefio
(o en meditacion profunda, entrenamiento autégeno, yoga, entre otras),
mientras actuan las formaciones del subconsciente. Las caracteristicas de este
estado son: memoria plastica, mayor capacidad de aprendizaje, fantasia,

imaginacion e inspiracion creativa.

ONDAS DELTA: Con una frecuencia de 1-3 Hz, surgen principalmente en el
suefno profundo y muy raras veces se pueden experimentar estando despierto.
Sus estados psiquicos correspondientes son el dormir sin suefios, el trance y la
hipnosis profunda. Las ondas delta resultan de gran importancia en los

procesos curativos y en el fortalecimiento del sistema inmunitario.

También a través del movimiento podemos bajar la intensidad de las
emociones; se supone que nacemos con cinco emociones autenticas, la ira,
tristeza, miedo, alegria y afecto. En cambio cuando un nifio se encuentra
totalmente colérico necesita expresarse sin lastimar a los que se encuentran a
su alrededor, la cual con ejercicios, tales como correr, pegarle a un costal,
respirando, pateando una pelota puede canalizar su ira, e incluso cuando un
nino es muy inquieto o se encuentra clasificado con hiperactividad, actividades
0 ejercicios intensos y especificos bajaran su energia y puedan canalizarla,
para que, por consecuencia preste atencién a una nueva ensefianza; cuando
los nifos se encuentran estresados o presionados, los movimientos especificos
y constantes permiten llegar a una relajacion profunda; en la cual esto nos
permite visualizar como el movimiento, las emociones y las ondas se
encuentran aliadas; esto a los psic6logos nos sirve demasiado ya que nos
permiten tener un trabajo totalmente complementado, teniendo nuevas
estrategias de trabajo de acuerdo a las necesidades de cada nifo, tratando de
mejorar su calidad de vida.
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La psicologia aporta al area educativa teorias de aprendizaje de las cuales se
desprenden técnicas y métodos encaminados al logro de un mayor rendimiento
escolar y todo lo que esto implica. Podemos llevar a cabo la cinesiologia como
psicologos en el ambito escolar elaborando programas a través del juego libre,

que implicaria movimiento y aprendizaje indirecto.

La educacién fisica o cinesiolégica debe ayudar a los jévenes a experimentar la
importancia que tiene para ellos el movimiento y estimularles a realizar

actividades motrices adaptadas a sus propias necesidades.

“Las actividades estan disefiadas de tal manera que permiten ser adaptadas o
modificadas para desarrollar un elevado numero de habilidades los nifios con
educacion especial no forman un grupo homogéneo. Todos ellos son distintos y
tienen necesidades distintas. Ofrecer actividades y experiencias motrices de
calidad para ellos puede ser una tarea exigente y requerird tener una amplia
gama de factores que caracterizan el aprendizaje como una manera de mejorar
la calidad de vida (Bren, 2004; pag. 10)”.

En lo que a mi concierne sobre mi experiencia laboral, llevando a cabo la
cinesiologia, se llegaron a ver grandes avances en la mayoria de los alumnos
que se tenian inscritos al instituto; un ejemplo de ello un joven de 15 afos con
un diagnéstico de pardlisis cerebral, con las siguientes caracteristicas, no
poder permanecer mas de 10 min. de pie, se encorvaba cuando caminaba con
apoyo, ademas de colocar juntas las rodillas y no mostrar un movimiento
adecuado de las ingles, sin dejar a un lado el poco conocimiento académico, de

lenguaje y atencion.

A través de la cinesiologia o bien movimientos y ejercicios para el
fortalecimiento de sus piernas como sentadillas, flexion y extension, patear
pelota, levantamiento de cadera, abdominales (para el control del tronco),
entre otros. Después de un tiempo y aplicacion de los ejercicios, se pasaba al

trabajo de mesa donde su



55

atencién era favorable esto permitiendo que las actividades recreativas de
ensefanza fueran aprovechadas. Los logros obtenidos, fue que pudiera
caminar con minimo apoyo, su vocabulario aumento, asi como el control de su
tronco.

Tal vez dependiendo de las necesidades que presenten es como pueda ser tan
rapido o lento el proceso de aprendizaje. Ver fotografia 1, 2, 3.

Fotografia 1: Se observa la
aplicacion de las sentadillas.

Fotografia 2: Se presenta la realizacién
de las abdominales.

Fotografia 3: Presenta la realizacién de

otras actividades cinesioldgicas.




CONCLUSIONES

A lo largo de la historia se ha reconocido el trabajo realizad6 con los
ninos de educacién especial y sobre todo el trabajo multidisciplinario, como
técnica complementaria, ya que pedagogos, médicos, neurdlogos, psicélogos,
ortopedistas, etc. se complementan para realizar un gran equipo, fusionarse en

una sola persona y lograr el objetivo de la calidad de vida.

Aunque por otro lado el objetivo de la tesina, consta de saber qué es la
cinesiologia y su funcién, ya que a través del método de la cinesiologia
(movimiento), se mantiene activo el estado de vigilia, permitiendo atender a los
estimulos que se presentan, ingesta de alimentos, establecimiento de horarios

de sueno, e incluso la regulacién del organismo en general.

A través del movimiento, este logro por medio del juego libre o establecido el
cerebro se oxigena, ademas de permitir, que las neuronas estén alerta, las
neuronas cuando permanecen mucho tiempo en reposo, se da la impresion de
focos intermitentes mandando las sefales o bien los impulsos nerviosos con
mucho trabajo o bien lentos, a través de la cinesiologia o que se va ejercitando
la neurona se activa, dando sefnales de alerta, esto no quiere decir que se abre
el cerebro y se da un ejercicio 0 masaje directo como si fuera el corazén en
cirugia; por ello, hacemos uso del sistema nervioso periférico y central, ya que
nuestro organismo esta conectado y nuestra piel, ojos, boca, oido, columna,
entre otros organismos a través de las neuronas aferentes y eferentes
podemos comunicarnos y realizar un enriquecimiento dando una sinapsis,
asiendo que los impulsos nerviosos sean mas rapidos, entre mayor sinapsis se
realice mejor, ya que sabemos que las neuronas no nacen de nuevo, sino hay
una cantidad otorgada biol6gicamente desde el nacimiento, es mas facil que
las perdamos; podemos hacer a través de la sinapsis una arborizacién, como si
fueran las raices de los arboles que se van conectando entre ellas y van

transmitiendo minerales,
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vitaminas, agua, e informacién lo mismo pasa con las neuronas, entre mayor

sea la arborizacion, podemos decir que se creo una plasticidad cerebral.

En cambio los avances que se obtienen a través de la cinesiologia podemos
verlo reflejado como psicélogos en una atencidbn y adquisicion de
conocimientos que no presentaba o en la acomodacion, asimilacion y equilibrio

de conocimiento previamente adquirido.

Incluso en las emociones donde la ira y la ansiedad se van regulando para
adquirir una convivencia familiar y social éptima. En algunas ocasiones se les
ensefa a los padres a trabajar con sus hijos, ya que ellos se encuentran las 24
horas del dia, asiendo una convivencia, la cual es una zona de desarrollo
préximo; e incluso como psicélogos se les ensefa entrenamiento a padres,
para que refuercen y premien conductas que son de interés, asi como de

eliminar conductas inadecuadas.

Aunque la integracion los lleva a aprender de sus iguales; sin dejar a un lado
que somos seres biopsicosociales es importante lograr un 6ptimo desarrollo en
estas tres areas: bioldgicas, psicoldgicas y social, por ello como psicdlogos nos
compete. Ya que algunos nifios padecen incluso o/y problemas emocionales,

labor para la integracion social.

“Practicamente la cinesiologia es como darle chocomilk a un nifio, la ventaja
que tiene este método es que es practico y lo puede utilizar cualquier persona,

no importa edad, sexo, clase social, etc.”.

Con lo que a mi respecta a lo largo de mi experiencia a través de haber hecho
uso de este método pude observar grandes resultados, lo que si es que
dependera de tiempo, persistencia, y de las necesidades de la persona con

educacion especial.
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Dentro de mi experiencia en dos instituciones y poder asistir a conferencias
impartidas por el TELETON, la cinesiologia ha tenido una amplia cobertura y
recibimiento en instituciones dedicadas a la educacién especial ya que permite
cubrir las necesidades de las personas, ademas de ser muy neutral ya que no
es un método tajante como algunos otros, permite que los profesionistas la
adapten de acuerdo a su creatividad, recursos y necesidades de la persona de
educacion especial, asi como de la institucidén; también he observado avances
de todo indole, por ejemplo que caminen, atiendan, bajar sus impulsos de
agresividad, obtener ingesta de liquidos, algunos alimentos, agilidad motora,
equilibrio, etc. Ademas de ser agradable el método, la cinesiologia puede
llevarse a cavo de una manera atractiva y nada aburrida, desde el juego, sin
dejar de favorecer a la persona.

A lo largo de estos seis afnos de experiencia, en el area de educacion especial;
han sido totalmente gratificantes, ya que he podido observar cambios
significativos, ademas de mucho esfuerzo, constancia, objetivos claros, entre
otros; puesto que es muy dificil de que un nino, joven; adulto con necesidades
especiales (NE), aprenda de la noche a la manana; por ello nosotros como
psicologos debemos motivar e impulsar a los familiares y a las personas con
NE a continuar el tiempo que sea necesario en rehabilitacién o habilitacion.
Uno de los casos que mas me impresiono6 durante estos afos, fue la de un
joven de 13 anos de edad, diagnosticado como autista, ademas de presentar
una lesién cerebral; sus caracteristicas eran, no presentar control de esfinteres,
no podia comer por si solo, se auto-agredia, ademas con un indice de ansiedad
elevado, intolerante, presentaba problemas digestivos, poca ingesta de
liquidos, hipertonia e insomnio.

Fue lenta su habilitacion y rehabilitacién (dentro de sus capacidades); la
prioridad al inicio de la intervencién fue bajar su ansiedad y su agresividad,
posteriormente se ejercitd su tono muscular, debido a que se utilizé como
técnica y método la cinesiologia con las siguientes actividades: maromas,
rastreo, sentadillas, pasar por llantas y viga, subir y bajar escaleras, lagartijas,
muelleo; practicamente todos los dias asistia el joven a un gimnasio con una

rutina intensa, la cual era una
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duracién de cuatro horas diarias. Lo que se fue observando en el transcurso
fisioterapéutico, fue que su ingesta de liquidos como de alimentos aumenté, su
tolerancia al deglutir alimentos, esperar su turno, no pararse a agredir a sus

compafieros o terapeutas.

Por otro lado, diariamente se le motivaba a la madre a cubrir aspectos
emocionales, como realizar masaje en la espalda en forma circular al contrario
de las manecillas del reloj, platicar 15 min., dar besos y abrazos; con la
finalidad de realizar una interaccion positiva entre madre—hijo; ademas de que
la madre durante el embarazo present6 una serie de conflictos emocionales y
no aceptar a su hijo; para ello mensualmente se tenian platicas con ella para
llegar a esa aceptacion y apoyo como trabajo en equipo, practicamente esa
concientizacién de lo que implica ser padre de un hijo con necesidades
especiales.

Con entusiasmo y perseverancia, el joven aprendié a comer solo, ha realizar la
mayoria de sus actividades cinesioldgicas con minima ayuda y conforme fue
pasando el tiempo lleg6 a controlar los esfinteres que por lo regular eran

15min. después de cualquier alimento que consumiera.

Se mantuvo estable por un tiempo, pero sus actividades cinesiolégicas
permanecian constantes, en una ocasion se le llamo por su segundo nombre,
él atendié con el contacto visual y sonriendo; sabemos que las personas
autistas es dificil que tengan contacto visual, ademas de considerarse que el
seguimiento de objetos con la vista nos da un indicador de que la persona se
encuentra atendiendo; se pensara que fue algo ocasional, pero no porque
permanecio realizandolo cada vez que se le mencionaba su hombre; por otro

lado, su estado de vigilia y de suerfio se regulé.

Como mencioné anteriormente el joven presenté cambios positivos, asi como
también la madre, ya que su actitud de rechazo se fue desvaneciendo; una de
las técnicas aparte de las charlas y dinamicas clinicas, se integré como

observador participante en algunas sesiones que tenia su hijo.
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Los resultados fueron satisfactorios, porque a pesar de que para algunas
personas no se observaron cambios significativos; en lo personal si los hubo,
dado que el joven presenté avances en cuatro areas: autocuidado (comer sin
apoyo, colocarse prendas sencillas como el pantalén y playeras, asistir al
sanitario, ingesta de liquidos y sélidos); cinesioldgica (se incorporaba después
de cada maroma, su rastreo era coordinado, alternaba los pies al subir y bajar
escaleras, rendimiento fisico); socializacion (disminuyo su auto-agresion, asi
como, su tolerancia a lugares publicos); comunicacion (a través de su mirada,
afirmaba (presentando contacto visual) o negaba (aunque uno quisiera tener

acercamiento él se retiraba) querer o desear algo).

Ademas de que con este método los cambios neuronales no se ven soélo a nivel
conductual, sino también con mapeos cerebrales ya que este es nuestro
indicador de las variantes que hubo a nivel neuronal y poder observar las areas

cerebrales donde se llevo a cabo mayor plasticidad cerebral.

En el aspecto personal el haber trabajado en esa area de la educacion, produjo
una inmensa dicha, ademas de ser perseverante para cubrir mis propios
objetivos; en muchas ocasiones senti frustracion, por no ver avances
inmediatos, ademas de poder expresar mis cinco emociones autenticas (ira,
alegria, afecto, miedo, tristeza); aunque se que ellos también compartieron
conmigo experiencias, tanto agradables como desagradables.

Por otro lado, el hecho de saber que los inducimos y/o forzamos a realizar
actividades que no se encuentran a su alcance ya sea por problemas motores
e intelectuales; la cual es de comprender que tienden a bloquearse (es como
cuando un maestro nos presiona para aprender un procedimiento complejo de
matematicas), por ello no debemos pasar por alto ningun detalle (emocional,

creativo, motivacional, entre otros) en cada sesion.
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ANEXO 2.- Presenta como se encuentran clasificadas las neuronas y su funcionamiento

Clasificaciéon estructural:
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Clasificacién funcional:
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¢ Neuronas sensitivas (aferentes): Reciben estimulacion sensitiva a nivel de
sus terminaciones dendriticas y conducen impulsos hacia el SNC para su

procesamiento.

e Neuronas motoras (eferentes): Se originan en el SNC y conducen sus
impulsos hacia musculos, glandulas y otras neuronas.

e Las interneuronas: Estan localizadas dentro del SNC, funcionan como
interconectoras o integradoras que establecen redes de circuitos neuronales
entre las neuronas sensitivas y motoras y otras interneuronas.
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ANEXO 3.- SE EXIVE EL ESQUEMA DEL ENCEFALO Y EL DIENCEFALO.
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ANEXO 4.- Presenta cada esquema de la estructura cerebral y su funcionamiento
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|FUNCIONES DE LA CORTEZA CEREBRALl
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ANEXO 5.- PRESENTA LOS 12 PARES CRANEALES

LOS 12 PARES DE NERVIOS CRANEALES
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ANEXO 6.- JUSTIFICACION DE ALGUNAS ACTIVIDADES ESPESIFICAS
BASADAS EN LA CINESIOLOGIA, PARA EL FAVORECIMIENTO A LA
PLASTICIDAD CEREBRAL.

¢

Maromas: Facilita el tono muscular coadyuva a la presentacion del
equilibrio corporal, modifica el estado de despierto, ayuda a la
coordinacién muscular.

Rodar: Mantiene el interés sobre los objetos del campo visual, modifica el
estado de despierto ayuda a la coordinacién muscular.

Frotado: Activa el sistema nervioso periférico; barestesia, batiestésia, etc.
aumenta la irrigaciéon sanguinea, se transmite energia bioeléctrica.

Flexibn y extensién: Auxilia la elasticidad muscular, asi como la
coordinacién muscular y corporal.

Cepillado: Activa el sistema propioceptivo del cuerpo humano asi como las
vias piramidal y extrapiramidal, provocando madurez en el movimiento
voluntario. Asi como la actividad de pasar diferentes texturas por todo el
cuerpo.

Caminata: Pone a prueba el equilibrio del tronco y de la posicion
sedentaria.

Tomar objetos: Activa el movimiento fino asi como la coordinaciéon viso-
motora.

Motricidad fina: Actividades pasar semillas, realizacién de bolas de papel,
rasgado, amasar plastilina; favorecen al piza palmar; la cual pone aprueba
la destreza de la motora fina aumentando la atencién en el nifo.

Patear pelota: Permite fortalecer el tono muscular, en presencia de
hipertonia.

Pies en agua: Favorece a la percepcion de estimulos exteriores, ademas
de activaciéon de umbral.

Posicion boca abajo: Permite fijacibn en objetos fijos, ademas de
adquisicién perceptiva.

Rastreo: Ayuda a la coordinacién muscular, facilitar el tono muscular y
modificar el estado de despierto.

Sentadillas: Facilitar el tono muscular; contribuir a la presentacion del
equilibrio corporal.

Abdominales: Favorece al sistema vestibular, modificacion de tronco
muscular pélvico.

Muelleo: Activar el sistema reflejo.

Correr: Activa el sistema vegetativo y metabdlico del nifio, asi como el
sistema anatémico.

Rasgado: provoca conductas procurrentes a la lecto — escritura, mantiene
un trabajo viso —motriz.

Referencia y actividades de la Asociacion Civil “Exito en Pro del Deficiente Mental A. C.” ubicada
en Alvaro Obregén no. 87 Col. Melchor Muzquiz, Ecatepec de Morelos, Edo de México.
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