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1 N T R O D U e e ION 



En una encuesta realizada por Naranjo ( 1978) , se pudo ob-

servar que el crecimiento demográfico del país corresponde· 

al 3. 5\ anual , yen el Estado de Jalisco ha venido aumentan -

do a r azón de l 4.5\ anual, conforme crece un país se incre--

mentan los problemas sociales, por ejemplo, .drogadicción de 

lincuencia , suicidios y accidentes, estos filtimos son los 

r esponsables de ot r o grave problema social y personal: la in 

validez . 

Existe un total de tres millones doscientos mil lisiados -

en el pais y éste problema crece a un ritmo del 5\ anual; en 

el Est .. do de Jalisco son doce mil los lisiados los cuales -

cuentan con un méd i co en rehabilitación por cada mil dos cien 

tos inválidos , (Naranjo , 1978 , pág . I Y 8) . 

(ec 10 ante r ior surge la necesidad de formaliza r e inte-· -
. "-

grar el trabajo que se realiza con los impedidos físicos . 

Dentro del área médica , existe la especialidad llamada ~le 
~ 

dL;.ina ~a )' Rehabilitación , la cual se ha definido como· 

e l empleo de los agentes fisicos con un fin dia gn6stico , pr~ 

nóstico y terapéutico; r i\ a rehabilitación como el resultado 

de la seri~ de rfcnicas utilizadas para tratar de obtener el 

máximo de funcionalidad del individuo considerado como una -

unidad bio -ps icosocial~ ~ecien ternente se ha definido también 

como la aplicaCión coordin~ de un conjunto de medidas de . 

orden médico , psicológico, soci~l y educativo, (Pérez y Gall~ 

gas , 1978). "'\ 



, 
En hase a 10 ante r ior se quiere hacer notar que ' la rehabi-

litaci6n fisica por si sola no cumpliria con los requisitos 

necesarios para una verdadera rehabilitac ión integra l del i~ 

dividuo , debido a que s6lo se enfocada al aspecto biológico 

descuidando el psicol6gico y el social por lo cual se hace-

necesario la participaci6n de un equipo multiprofesional e -

intcrdisciplinario, qu e permita rehabilitar en el caso de --

pérdida, 6 habilitar cuando no se han · ~enido las funciones ,-

a l inválido utilizando al máximo el potencial con que cuenta 
. ,~ 

y la organizaci6n equilibrada de sus funClones. 

Se realiz6 un muestreo en instituciones asist~nciales. es 

pacíficamente en los depa r tamentos de rehabilitación fisica , 

co n el propósito de obtene, información sobre l os profesion!!. 

les y el tipo de tratamiento que se le brinda al impedido fí 

sico . 

L.1s !n!'tituciones visitadas fueron: Secretaría de Salubri-

Jad y ¡\sist~ncia, El Centro de Salud Núme r o 1, Centro Voca--

cional de la Universidad de Guadalajara , Instituto ~fexicano-

del Seguro Social , Hospita l de Especialidades y Clinica Núme 

ro 46, lnstituto de Seguridad y Servicio Social Para los TTa 

bajadores Jel Estado , Centro de Ortopedia Cirugía y Rehabili 

t~ci6n del Estado y el Hospital Civil, To dos 'en la Ciudad -

de GU.1ualajara Jal i sco . 

1 
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Este muestreo detectó la falta de un equipo que en forma 

coordinada proporcione el tra tamiento que requiere este tipo · l 
de pacientes , como es el diagnóstico y prescripción de la te 

rapia, aplicaci6n de la misma , motivar y entrenar al paclcnte 

y a la familia para realizar el tratamiento en su hogar y no -

s610 en la cli~ica. 

Ve~os pues , que las técnicas utilizadas en la rehabilita.-} 

ci6n fisica se han venido apl1cando en forma aislada , sin to

mar en cuenta el desaJuste emocional que podría sufrlT el pa-
- --

ciente. --
Aunado a lo anterior se encuentra el bajo nivel socio-eco-

- ~-

nómico del ímpedido fisicD que acude a las instituciones a5i2. 

t enc iales; en cuanto a la población infantii la situación ec~ 

nómica y el bajo nivel socio-cultural de los padres r epercute 

en un inadecuado desarrollo biológico educativo y social. 

Con r elaci6n a los adultos que por accidente 6 enfermedad-

ya no pueden ejercer la profesión ó el oficio que venian de--

sempeii¡¡ndo , la situación se complica, porque aún en el caso -

de que alcance una reeducación de otras habilidades y pueda

desempeñar alguna actividad laboral no es aceptado en algunas 

empresas por diversos motivos, por ejemplo la presentación ó
la agilidad para desplazarse de un lugar a otro . 

Pa ra abordar de una forma integral el problema fisico , ---
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psicol6gico y socio·ccon6mico que plantea el impedido fisico-

se requiere de un equipo de trabajo enel cual cada uno de sus 

mi~mbros en forma coordinada solucione el aspecto del proble

ma que resulte de su competencia. 

El autor de l a presente tesis considera que el equipo de 

trabajo puede estar integrado por siete especialistas de la 

siguiente manera : 

~ir m&dico Fisiatra; su funci6n es examinar a los pacientes 

formula r un diagnóstico y preesc ribir el tratamiento, además -

st!pcrvisar la 3plicaci6n de la terapia y la evolución de la -

rch:!bilitaci6n . 

Un tcn:p¡ sta Fisico ; es el encargado de proporcionar la te 

rapia media nte los agentes Hsicos que pueden ser; agua , luz-

r calo "!" por mencionar algunos, tambi6n puede entrenar a algún 

[ami l ia r del paciente sobre los ejercicios para que sean rea-

liz:1do~ eh e l hegar . 

Un teraplst~ Ocupacional; es el encargado de entrenar al -

paciente en la conducta motora fina para mejorar la fuerza -

muscu1.1r y la coorcir.ación , así como en las actividades blisi 

ca s cotidianas, corno puede n ser la alimentación. vestido e hi 

gif'!lc . 

Un tcrapísta de Lenguaje; evalúa y proporciona terapia a -

los p:roblemas de lenguaje. 

llna enfermera; es de suma utilidad sob!'e todo cuando el p~ 



ci~nte esta institucionalizado , le proporciona los medicamen 

tos y cuidados evitando , por ejemplo , la producci6n de Glce-

ras por la presión de l a piel . 

Una trabajadora soc i al ; investiga la situación del pa-

ciente en el medio familiar, escolar laboral y socia l, fav2 

rece los medios para la obtención de medidas que beneficien 

la rehabilitación . 

Un psicólogo; es el encargado de evaluar , diagnosticar, 

realiznr sondeos de reforzadores o sistema motivacion;¡les, 

diseñar programas de modificación de conducta para illcrer.len-

t~r , mantener , establecer , decrementar o extinguir conductas 

que muchas veces son aprendidas y no consecuencia de una le-

sión or6ánica . Entrenar a parap rofesior.ales en el uso de 

técnicas de modificación de conducta y en la aplicaci6n de 

sistemas motivacional es . ")(J 

Se han descrito las activi"daJes de los profesionistas -

que se relacionan de manera directa con el problema de la -

incapacidad, así como , con la rehabilitaci6n o habilitaci6n. 

Con la colaboración del equipo de trabajo interdisci -

plinario ya descri to se hará frente a pr oblemas que plantea 

el inpe¿ido f 'isico como son: 

Rechazo a l a terapia , 

Deserción , 
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Falta o poca cooperación en la realización del trata 

miento. 

- La falta de"liIotivaci6n" no es un problema raro , ya que 

con frecuencia los fisioterapeutas y demás personal que tra-

baja en el área de la rehabilitación física , se quejan de -

falta de motivaci6n en los pacientes. 

Como consecuencia lógica existe un gran porcentaje de-

deserción y por lo mismo un gran n6mero de pacientes dados -

de ba ja por causas desconocidas, además , los que asisten 3 -

trata~iento lo hacen en forma incostante prestando poca o -

ninguna cooperación. 

~En base a 10 anterior el presente trabajo est5 
, 

do a un aspecto importante que se ha descuidado; la 

enfoca 

mo~v"-
cLón..-_quc por lo genereal ha sido excluida o empleada en 

forma inadecuada . t e:üendo como resultado el abandono del 

t,'atamiento terapéutico por parte del paciente, 

Algunos autores se han interesado en el e!\tudio , des 

cripci6n y definici6n de los sistemas motivacionales . Al 

respecto Ri bes (1976), opina" se denominan sistemas moti 

vrrcionales , a todas aquellas operaciones que llevamos al ca 

bo par3- aumentar la probabilidad de un a conducta." 

Para ~ ieyerson, ~lichel, !-lowror, Osgood ( 1963), citndos ~ 

en Bijou y Baer, ( 1975), " la motivaci6n puede considerarse 



como la espccificaci6n de los reforzadores adecuados" ... 

" Si se quiere que un individue haga algo ... es ne

cesario proporcionar le reforzadores conting entes a su con 

ducta " .. . 

· 7 

Fortlice( 1974), nos dice" la motivación no es un atri 

buto de la conducta sino una inferencia de un estado inter

ne del organismo derivado de las observaciones de l a condus 

ta . Se dice que U? paciente esta" motivado " cuando rea1i 

za la Cvnducta de interés a frecuencias aceptables . Si no -

ocurre se dice que el paciente esta " inmo t ivado " 6 " mo

tivado "a otras conductas" , ( en Krussen, 1974). 

y para Skinner ( 1963) , " la motivación es un concepto 

descriptivo de .cualquie r procedimiento que da como resulta

do un incremento en el valor refon.ante de un estimulo" (e!!. 

Campos , 1974) . 

L3 opcraci6n motivacional más evidente es la utiliza -

ción uo estimulas reforzadores . Sin embargo otras operacio

nes permiten aumentar la efectividad de un reforzador de te~ 

minado • o seleccionar de ent r e una gr an va r iedad de refor

zadores disponibl~s . el más efectivo para los pr op6sitos 

que persiga el programa condllctual en desarr ollo . Po r ello

es fundo::.r.lental poder diseñar la programción ~e r epertorios

de manera tal que l os propios re fo r zadore s naturales de la- -
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conducta en la situaci6n en p:lrticular , o en el .,medio en que 

se presente , sean los util1:ad05 en el programa . No obstan 

te , es conveniente aclarar que esto no siempre resulta posi 

ble y que en multitud de acacianes es necesario utilizar .e 

forzadores arbitrarios ó "artificiales" con respecto a la s,!. 

tunción en que se emplean, pues de otra manera no podria de

sarrollarse el p rogra~a en cuestión . 

Cuando se utilizan reforzadores arbitrarios debe agregar 

se en cuanto sea posible , un procedimiento adicional de tra!!. 

sici6n hacia reforzadores m.:is naturales , CRibes,1976 , pág . 7~ 

Y 77) . 

En base a las definiciones anteriores se puede decir, que 

la moth':'lci6n es el procedimiento mediante el cual se reali

znn Ur..3 serie de opcr3ciones , tales como: el manej:> y COII -

trol de eventos dis.posicionales en relación con el valor de l 

reforzador , dando como resultado un incremento en la probabi

lidad de ocurrencia de una conducta . 

Dadas las características del presente trabajo y debido a 

est.1r dirigido no solamente a psicólogos , sinó a todos aquellos 

profesionales y paraprofesionales , que labo r an en el §rea de 

la rehabilitaci6n fisica, se ha considerado conveniente des

cribir la term~nología técnica, con la prese~te tesis . 

Tradicionalmente se ha explicado el proceso de motivaci6n 

en base a constructos hipotéticos tales como: "deseos, urge,!!. 
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" . cias , sensaciones e instintos" , Asi nos encontramos Que

se dan descripciones circulares de tales procesos. Por eje!!! 

pI e, se decía que una persona como porque tiene "hamhre" y -

se sabe que "tiene hambre" porque está comiendo . 

En la actualidad, se han sustituido tales constTuctos hi

potéticos al establecer una rclaci6n funcional, entre la con 

ducta d~ comer y las horas de privaci6n , 10 cual posibilita- O 

el predecir, interpretar y controlar la conducta . 

La conducta tiene una relación funcional con las consecuen 

cías que le siguen , estas consecuencias pueden ser de tres

clases: 1) gratificaciones o " reforzadores", Z) castigo , y-

3) neutras . 

Cuando una conducta se ve seguida por un reforzador es

tá se f ortalece y se incrementa la probabilidad de que se .. 

vuelva <l presenta:' en el futuro , 

5t la conducta se ve seguida por un castigo, está se de 

bilita y decrementa la pr obabilidad de que se vuelva apresen 

tar en el f uturo, 

Cuando 10. consecuancia que le sigue a una conducta es . 

neutra , no altera la probabilidad de que se vuelva apresen· 

tar una conducta en el futuro, 

el val or reforzante de una consecuencia puede variar; . 

una operación que afecta el poder o valor reforzante de cual 

quier consecuencia es el procedimiento de privar durante al· 
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.. . gún tiempo al organismo de reforzador . 

Así como existen diversas operaciones que establecen y 

aumentan el valor de los reforzadores, hay otros que redu*-

cen O eliminan el valor reforzante. Una de estas opcracio-

nes se llama saciedad y consiste en presentar repetidamente-

el reforzador hasta que pierde su valor rcforzante . 

Algunos reforzadores son condicionados, la operación que-

se sigue para que un estímulo neutro se convierta en un estí 

mulo condicionado es as~ciarJo en fo r ma consecutiva con un -

estímulo refOTZ<ldoT, o un estímulo avcrsivo . 

El hecho de que un reforzador condicionado tenga valor T;:' 

ferzante para el organismo , se debe a la historia de reforza 

miento que este organismo haya tenido con su medio ambiente . 

Son cinco las formas en que la historia puede influir pa-

1'3 dete r minar el valor del reforzador las cuales se presen--

tan a continuaci6n en forma de paradigma . 

1Hllenson (1974). describe los paradigmas de reforzamien-

to ue la siguiente forma: 

1.- Una respuesta que tiene 

como historia siempre 

haber sido reforzada . 

2.- Una respuesta que tiene 

como historia la extin-

ci6n . 

La tasa de res 

puesta aumenta. 

La tasa de re,! 
puesta dismin!:!. 

ye . 



'o . 

3 .- Una respuesta que tiene 

como historia un proce-

dimiento discriminativo 

4 . - Una r espuesta la cual 

se debe a la historia 

de reforzamiento de sus 

ancestros. 

5. - Una respuesta que tienc 

como h is toria de refor-

:::amicnto una contingen -

cía particular de prob~ 

bilidad -

R es igual a respuesta 

• E es igual a rcforzador 

R---E';' 

R-- -í!';' 

Rl-!- E';' 

R2 --- F. ';' 

11 

Ed co nt rola la 
presentac ión -
de las respues 
taso Por lo tan 
to antc Ed l a-
tasa aume nta . 

Rl- ! -E ';' Rl-! -E';' 

R2---E';' R2---E';' 

Rn---E';' Rn--- E~ 

Se agrcga a su
repertorio una
nueva unidad de 
conducta . 

T-- -RP - - -E Una pauta carac 
teríst i cn de 
respuest a en -
tiempo . 

l';' es igual a la ausenc i a de un reforzador 

Ed es un estímulo discriminativo . 

T es igual a tiempo. 

RP es igual a una respuestn con probabilidad de re fo r zamien 

De lo anterior es posible reducir cada caso a una combina- -

ci6n de los siguientes pr ocedimientos: 



a) Reforzamiento 

b) Extinci6n 

e) Castigo 

Se distinguen dos clases de condicionamien to: 

11 

1) Condicionamiento clásico ; en el condicionamiento clási 

ce se tiene un estimulo incondicionado (es el estimulo que . 

provoca una conducta no aprendida) que se asocia consecutiva 

mente con un estímulo neutro (es un estímulo que oTiginalme~ 

tc. no produce una conducta) el resultado es la adquisici6n, -

por parte del estímulo ncutro de las propiedades del est'inlu

lo incondicionado, convirtiéndose así en un estimulo con<.1i 

cionado. 

Se puede presentar de la siguiente forma: 

Ei. es 

Eo e, 
R1 e, 

R2 " 

Ei - ------------ - ----R1 incondicionada 

Ec- - -- - - -- ----- --- - - R2 condicionada 

igual al estimulo incoll ~1 i e i cnado 

igual " estimulo ccndicionado 

i gual , respuesta incondicional 

igual a respuesta condicionad:l. Whittaker, (1971) . 

2) Condicionamiento operante; en el condicionamiento ope-

rante , se establece una relaci6n funcional entre una respue~ 

ta y una consecuencia reforzante , por ejemplo : 

R---- -- --- - - - ------ E • 

R es igual a respuesta 



E+ es igual a estimulo reforzador. Millen'son, (1974). 

Como ya se describió anterior~ente las consecuencias pue · 

den ser de tres tipos , cuando la respuesta se ve seguida de

un reforzador se produce un fortalecimiento de la misma. 

El procedimiento de extinción se refiere a la reducción 

gradual de una respuesta debido a la suspensión del reforza

dor, (Cat.ania , 1975; pág. 438) . 

El castigo puede ser defin ido como la aplicación de un e~ 

tímulo avcrsiv.o cont ingente a la ocurrencia de una respuesta 

su efecto es reducir la probabilidad futura de ésta. 

Skinner (1963) , opina "hay dos pOSibilidades que definen 

el campo del castigo: la presentación de un estimulo aversivo 

ó la eliminación de un reforzador positivo" (Campos, 1974). 

De ac uerdo a la clasificación de Ribes (1974), los refor

zadores pueden ser: 

A) NATURALES: Existen tres formas de re fo rzamiento natural 

1) Retroalimentación de la respuesta; por -

retroalimentación se entiende la informa 

ción que se le da al sujeto después de ha 

ber presentado una respuest.a. 

Si su respuesta es incorrecta se le debe 

mostrar la respuesta adecuada antes de -

continuar con el entrenamiento . Por eje~ 

plo , cuando el paciente se le está entre -
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... nando en reeducaci6n de la marcha se

le puede decir "10 estás haciendo bien, · 

pero caminarás más rápido si alargas más 

el paso". 

2) Reforzadores sociales; el reforzador so

cial será toda consecuencia cuya presen 

tación requiera la acción social de una 

o más personas que actua(n ) como media-

clor(es), por ejemplo, el contacto físico 

y la aprobaci6n social (elogios,sonrisas 

saludos) . 

3) Las conductas que tienen un3 alta proba

bilidad GC presentaci6n . Dentro de esta 

categoría de reforzadores se encuentran

las conductas más frecuentes Jel pacien

te bajo condiciones naturales, si obscr 

vamos la conducta de cualquier ser huma 

ne podemos establecer que hay conductas

que se prcscntnn con mayor frecuencia .. 

que otras, es decir , que son más proba--

bIes. Pues bien, éstas conuuctas más .-

probables pueden utiliz.arse como reforzf!. 

dores naturales de otras menos probables 

(principio de rremm:lck). 



," 
B) ARBITRARIOS: Son reforz adores arbitrarios todos

aquellos estímu l os que se aplican -

como consecuencia de la presenta--

ción de una conducta ba j o condicio

nes 3rtjficiales , es dec ir, difere~ 

tes a las cuales dicha conducta se 

presenta en su ~edio natura l. 

C} GENERALIZADOS 

Los reforzadores arbitrarios pueden 

ser de tres clases : 

1) Consumibles, son el tipo de reforza 

dores que se ingieren en forma de -

alimento como son los ' dulces , fritu 

Tas . refrescos . 

2) M3nipulables , son todos aquellos o.Q. 

jetos que funcionan como refo r zado

res por medio del manejo manual, un 

ejemplo, de ellos son los juguetes , 

cubos de madera , pelotas . 

3) Sistemas de fichas o puntos ; son re 

fcrzadores condicionados que se in

tercambian sistemáticamente por re

forzadores consumibles , manip ula -- 

bIes o natura les. 

Los reforzadores gene r alizados pue -
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... den establecerse con reforzado~

res a rbitrario s o r efo rz adores na t u 

rales . . 

El reforzador generalizado adquie re 

el poder de reforzar cualquier con 

ducta bajo cualquier situaci6n a - . 

tr avés de su asociaci6n con una mul 

t itud de reforzadores y de condlle-

tas: algunos ejerr.plos son : la aten 

ción o el dinero , las fichas . (Ri-

bes, pág . 81 -84) . 

Se puede decir que el valo r del reforzado r va a estar en 

func i6n de la historia del organismo , así como de l a manip~ 

lación que se ha ga de los eventos disposicionales , (el evc!! 

te disposicional , pucJc aumentar o disminuir la probabili -

dad de presen t ación de una r espuesta , un ejemp l o de e l lo es 

l~ privación, saciedad , ingestión de drogas , fac t ore s situ~ 

cionalcs) , para aumentar o disminuir el va l or de los refor

zadores . 

Un factor que se debe t ornar en cuenta del reforzador so

bre una conducta es la forma de aplicaci6n, esto es , para -

que un reforzador incremen t e o mantenga la probabilidad de

una conducta , debe presentarse lo más inmediatamente posi-

ble después de que ocuTri6 dicha conducta , pues cunnto ma--
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yor sea la demora del re f orzador sobre la conducta menor re 

lac i ón ex istira e ntre l a conduc t a que se desea increment ar -

y " 
consecuencia. " 
'f 'i 

El presente tr a bajo r eporta el ll$o .:de un sistema moti-

vacional aplicado a l a r ehabilitación fisica de s u jetos im -

pedidos , congruente a su rea l idad para brindarles un t r a t a -

miento integr al . 

Se ha definido como incapacitado o ~mpcdido físico al - ~ 

ind iv ididuc que presenta prob l emas en vis t a , oido , habla , 

retardo en e l desarrollo , o alguna de las disfunciones nCUTO 
---

muscula r es ( pa r ap l eji a, hemipl ejia) , debi do a a l gún t r a uma 

t i smo o alte ración gené t ica , ~ !f 
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El fin último de todo pTogo.rna de rchahilitación fisica-

es permiti.Tl c al paciente con incapacidades ncuromusculares 

atender 3 sus necesidades diarias, usar al máximo sus manos 

y ser capaz de ambular, pa ra lograr lo 311tcrior en a l gunos 

· casos se hace necesaria el uso de prótesis como son: adi-

tam ent!..:; , soportes, muletas y s illas de ruedas, su uso va-

Tia de manera aislada 6 en combinación. 

Prótesis : " son aparatos que reemplazan una parte ampu-

t::lda de l cue rpo: puede ser un miembro inferior o superior , 

poro también se empIca la misma denominación cuando se tra 

ta de un seno, ojo , diente, etc\ Cabe hacer notar que la -
.J 

definición solo se H:fierc a la exoprótesis, en contraste -

con la cncoprótesis que coloca el cirujane . Las 6rtesis . 

compren den todo el resto de aparatos. A veces se les lla 

ma férulas so incluye en ellos tanto los cors~s , como el -

callado ortopédico, que no son mas r;uc forIT,¡ts particulares 

de órtesis". Harnonet y Heuleu, (1976). 

Rusk (1962) , hace un análisis de los trastornos de la -

función motr i z en 105 que se incluyen : la espasticidad , d~ 

bilidad , incoordinaci6n , atetósls, rigidez y .temblores en-

lus más variadas combinaciones, en algunos casos acompafta-

Jos de r eta r do en e l desnrrollo (:;lImtal) , tTastornos como 

convulsiones e impedimentos relacionaJos con vista, oido y 
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habla. 

Tomando en cuenta lo anterior se considera a una persona 

como incapacitada, si presenta alguno de los siguientes pr~ 

blemas, debido a algún accidente traumático o alteración ge 

nética. 
t<· 

1) ceguera completa o parcial, 

2) sordera co~plcta o parcial, 

3) problemas del habla, 

4) retardo en el desarroll,?,

S) dis[unci6n r:CUTüIl1Usul::!r. ... 

Es del último tipo de 

en el presente trabajo . 

- f-< 
incapacid.:ldes las que se abordará 

Es necesario mencionar que las parálisis ocupan un lugar 

importante en 10 que se refiere a disfunciones neuromuscula 

res . Por paráli ~is se entiende entonces, la pérdida tempo 

ral ó permanente de lo. [unción, sens.:lci6n 6 movimientos vo-

luntari05 de los musculos, originada generalmente por le ---

sión de los nervios 6 de:;trucci6n de las células nervios3s-

que contro13n la funciQll de los músculos 6 tejidos muscula 

res afectados , (Fishbein , 1967) . 

Ln pcrálisis ocacionad~ por lcsi5n del cerebro tiende a -

se r de tipo rígido o espastico . este tipo 4c parálisis, pr~ 

scnta una ele'laci6n del tono muscular, lo que se lluma es-

pusticidad o rigor . El músculo afectado por la parálisis -



20 

cspastica reacciona además ofreciendo una resistencia crc-

ciente, es decir , una elevaci6n de la actividad refleja a-

la di stcnción consecutiva a los movimientos pasivos, rcac-

cionando sin embargo , de modo análogo a las contracciones-

activas de sus músculos antagonistas, además. hay una p~r--

dida de sus movimientos voluntar i os. 

La p.nálisis originada por lesión de célul:1s de la médu 

la espinal ge:\cralmcntc es de tipo flexible y n:ícido , este 

tipo de parálisis se C3r3cteri¡a princip31me nte por unll - -

p6 n li dJ. del tono , fundafnentalrr,cntc de la mus¡;:ulatur;:¡, por-

un a a trof ia dcgenCT<ltiv3 progrcdicntc, una pérdida de la -

excitabilidad, es decir, disminución de los reflejos mGsc~ 

' o-t er.d i nosos habiéndo disminuído ó desaparec i do la excit~ 

bilidad eléc trica (reacci6n degenerativa) , así como .:lite

raciones de tipo vegetativo , (Cotla, l-Ieipertz y Leube, 19-

75) . 

Para describir los distintos tipos de parálisis se utili. 

¡nn términos específicos, de estn forma se tiene que la . . 

disfunción neuromu$cula r puede ser clasificada según las -

extremidades atacadas. 

1) Pal' nplejia; parálisis de l as extremidades inferiores, 

practicnmente siempre es de fo r ma espástica ó espasmódica. 

2) Hemiplejia ; parálisis de las extremidades superiores e -inferiores del mismo lado casi siempre es espástico , pero 
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en ocaciones se observa un pacientehemipléjico atetoide 

verdadero. 

3) Triplejia; parálisis de tres -extremidades 'por lo ge-

neral dos piernas y un brazo suele ser espástico. 

4) Cuadriplejia; parálisis de las cuatro extremidades ,-

a veces se utiliza el nombre de diplejia, para indicar que 

las extremidades están más afectadas las inferiores que --

las supe riores. 

En casi todos los pacientes que presentan atetósis hay

participación de los cuatro miembros. 

~uando la incap aci dad física es debido a un accidente 

traumático, el comportamiento del individuo se relacion 

con: 

1) Su comportamiento previo a la incapacidad , 

2) Las conductas adqui r ida s durante el l a, 

3) Con el significado o valor que l a incapacidad tenga-

para él, la cual a su vez est5 en función de su comporta--

miento previo a la incapacidad, 

4) Con la forma de adaptación de sus familiares a la in 

capacidad , 

S) Con la clase de incapacidad (valoración cultural de

la ñii sma) . 

Cuando la incapacidad es debida a una alteración genéti 
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... ca el comportamiento de los familia res se relaciona con 

1) El significado o valor que la incapacidad tenga para -los miembros de la familia , 

Z) Con la forma de adaptación de los familiares a la in 

capacidad , 

jj ~on la clase de incapacidad que sufra el pacien t~ , -
4) El pacien t e aprenderá a comportarse de ac ue rdo a co -

me los familiares respondan a la incapélcidad , la cual se -

relaciona con los puntos anteriores . 

"" Feroieo (19i4) , lopina que en la mayoría de los casos el -pr oblo¡;¡a de la incapacidad va acompañ3do por trasto rn os 

emocionales por 10 que antes de iniciar el tratamiento di- ? 

r íg ido a la rehabilitación fisica propone un tratamiento -) 

previo que consiste en : 

1) Pro porcionar información y modelos estables de cor.duc 

ta para que el paciente y sus familiares los imiten, 

2) Promover l a rehabilitaci6n y habilitaci6n a temprana 

edad , 

3) Pror.lOver el aprendizaje de capacidades y habilidades 

Fordice sugiere además, que antes de iniciar el trata-o 

miento de la inc<pocidad es necesario llevar a cabo una _.-

evaluación la cual tiene como objctivG : 

1) Pronosticar lo que el paciente podrá realizar duran-

te l a rehabilitación y en las situaciones más importantes-
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en el futuro, 

Z) Identificar las situaciones de estímulo y los refor 

zuJeres para actuar sobre la conducta del paciente, 

:U- Rc>llizar un sondeo y J erarquizar los reforzadores , 

4) Prescribir cambios , 

S) Medir conductas . -Para que un programa ayude al paciente debe estar bien-

planeado. El proceso para conseguir este fxito es el S1--

guien te: 

1) Indicar q~é conductas hay que aumentar 6 disminuir , -

2) Para medir de alguna manera esta conducta definir el 

inicio y el fin del movimiento 6 ejercicio que constituye

cst:l conducta.;! A ocurrido '..In ciclo de movimientos cuando-

el oTbanis;:¡o vuelve a la posiCión inicial, 

3) Registrar la f recuencia y prcsición de la conducta a 

entrenar, o sea , el número de ciclos ó nlOvimicntos por uni 

dad de tiempo, 

4) Establece r con anticipaci6n los reforzadores cfica · -

ces, 

5) Especificar la relaci6n de reforzadores utilizados, 

6) Desarrollar el programa . 

Es importante también especificar la conducta que se 

espera al fina l del tratumie!lto, indicur cuáles son sus ti 
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... nes ; 10 cual se ío,'mulará con el pa ciente que también -

participará, si es posible , en la selección lle l reforzador 

6 rCforzador~ 

Revüaremos aho ra algunos trabajos en los que se han n-

plicado técnicas de condicionamiento operante a problemas-

de rehabilitación fisica . 

Sujetos con retardo en el desarrollo y l ento aprendiza-

je (Spadlin , 1976) , niflos preescola res en guarde r ías , jar -

dines de niños (lI'hale r, 1968) . Y ~u aplicación en la psic.Q. 

teTapia con pacientes adultos (h'olpc y Lazarus , 1964) . 

Ha y evidencias también , de éxitos ob t enidos al aplicar

los princip ios del an5lisis experir,¡ental de la' conduc t a a-

pr oblemas en el área de rehabilitación física . 

A continu:lci6n se prc$entan brevemente :lIgunas estudios 

en los que se utiliz:an los principios de reforz:amiento. 

Kirby, M. D. (citado en Fordice , 1974) , dirigió dos ca--

sos : en el primero de ellos , se trabajó con un sujeto sexo 

fe menino de 62 años . El objetivo fué lograr 1 ~ deambu1a --

ción la cual consistió en aumentar e l uso de la tumbona , 

el ci c lo de movimientos registrados fue : transferencia a 

la tumbona y vuelta a la cama o silla de ruedas . 

Los reforzadores util izados fueron l a cha r l a y la inter 

acción con 31 equ i po . El diseño uti1zado fué un A-B . 

Procedimiento : duran te la linea base (fase A) . se regi!!. 
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. .. tr6 el número de veces que la sujeto usaba la tumbona . 

En la fa:;~ e.\uerimcnta l (fase B) , se aplicaron 10$ re· 

fo-:"zadorcs, el resultado fu~: el empleo de la camá se Tedu 

jo practlcamentc a cero y se mantuvo dcspu6s de 16 dias -

que duró el tratamiento . 

C3S0_ tlÚflCrO dos; se traba jó con un sujeto de 57 alies se 

xo ~asculino. que presentaba paraplejia, vivíS solo y pa r a 

sus traslados)' actividades de la vida diaria le ayudaba -

una en:crfficra que Tcsi dia cc rca . 

El objetivo fue aumentar las tareas de la vida diaria 

r caliwdas por el paciente por ejemplo peinarse , lavarse 

las manos , Cara, dientes , comer , etc. 

El re fo rzador utilizado fu! la duración de la visita - -

permitida a su ar.liga la enfermera . 

Se utilizó un diseño A-B , en donde A fué la línea base 

durante la cual se registr6 la conducta del paciente , que 

ro:':! 11 zaba con é:d to t.res de nueve t.areas al día . 

En la fase experii.le:ltal B, se uti1iz6 un sistema de pu!}. 

tos, aquí la realización correcta de cada tarea le propo r 

cionaba al paciente un punto o ficha . 

J\l terminar ('1 dia los podía utiliz;lr para "ampliar" - 

diez minuto$ el tiempo de visita de su ami~a . 

Otro estudio fué realizado por Nancy Pengra (cjtado cn-



fordice , 1974, Op .Cit.) . Quien t rabajó con un joven de 

veinte años , sexo masculino que presentabn parnplejia y e~ --
t aba bajo un pr ograma de eje r~icios para fo r talecer sus 

brazos . 

Objetivo : aumentar la capacidad de elevar pesas y de --

presionar l a pared . El refo rz ado r uti lizado f ué e l desea!! 

so dado en for ma contingente al tiempo o al cumplimiento -

de una cantidaJ de trabajo . 

El disefio utilizado fué un A- B- C, la situación A fué l a 

línea base durante la cual se instruyó al paciente pa r a 

que hicier5. el ejercicio que quisiera ¡¡ su prop i o "ritmo"-

el pacicn~e hacía ejerc i cio por dos minutos . 

En la primera fase expe r imental B, el reposo se presentó 

en forma contingente al tiempo "haga eje rcicio dur ante un-

milltlt o y Ji!scanse luego dos minutos" . 

En la fase e , el reposo se di6 contingente a l t r abajo -

"cuando haYRs completado quince ciclos puedes descansa r - -

dos minutos" . 

L;¡ fúcuencia de l os eje rcicios aumen t ó cuando e l r eposo 

se hi zo contingente al eje r cicio . 

t>leyerson , L . Kee r, N. y Nichael , J . Presenta r on tres ca 

sos en los que se utilizó los principios del analisis e x p~ 

rimen t ~l de la conducta en l a rehabilitac i 6n fisicn (en - -
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Bijcu y Baer, 1975). 

Caso 1. 

Se t rabaj ó con un suj eto de .18 ;,¡fios de edad , sexo mascu 

lino, con diagnóstico médico de descercbraci6n . No podia -

hablar, se presentaban temblores en las extremidades supe

riores y problemas de la visión , habla, memoria , duración

de la atención)' coordinación motriz . 

Objetivo : que el sujeto dedicara más tiempo a la tarea

de escribir a m5quina . 

El reforzador utilizado fué el social que mantenía las

conductas indeseables del sujeto el cual podía ser usado -

con la misma facilidad pa ra reforzar la conGucta deseable . 

En las primeras sesiones (de observación) se obtuvo en 

el registro que el sujeto nunca trabajaba más de S 6 6 mi 

n'..lt05 después de este lapso ll:lJnnba a la terapeuta. 

Para },1$ sesiones experimentales, se hicieron algunos 

canbi os como : 

a) Ca mb iar al pacient.e y a la máq uina a un cuarto más 

chico . 

b) Pr esenta r el reforzador social contingente a la con' 

ducta de escribir a ¡:¡5quina. 

La duración de las sesiones rué de 30 mi nutos . Se 10 ·' 

gr6 que e l sujeto permaneciera escribiendQ durante toda la 

sesi6n sin solicita~ la atenciGn del terape utn. 
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de 13 décimoterccr3 l a dur ación del tl'abnjo aument6 a una

hora con solo la interrupción de cinco minutos . 

Cuso 2 . 

El suje to fué un niño de 7 años de edad , sexo masculino 

con parális is ce rebral que fo r maba part~ de un g rupo de va 

ríos niños, que participaban en un expcTimcnto en el cua.l

se invest i gaba un proceso por medio del que se radia esta

blecer fic has como reforzadores condic ionados general i z! 

dos (juguetes) . 

Las conductas terminales establecidas fueron : 

a) Lograr que el niño se pUTara y caminara s6 10 . 

b) Debía aprender a caer sin l astimarse . 

e) Extinguir o elirr.inar el miedo qUe t enía de caer:>c . 

Se util i ::aron como r cfo l'z3dorcs las f ichas. 

Los p~dimicntos utilizados fueron el moldeamiento por 

aproximacione s sucesivas hasta lograr que permaneciera cle

pie s~10 . 

De s pués se coloca r on dos sillas respalde contra r espaldo 

y se (llé aUr.lentando poco a poco e l espacio entre las dos -

sillas pa r a que el sujeto caminara de una a ot r a . 

Los resultados obtenidos de spués de establecer bien la

res pues ta de gi rar hacia un l ado , el niño progresó rápid~ 

mente hacia las conduc t as de caer a partir de una posici6n 

de apoyo sobre la r odilla , y de caer a partir de una posi -
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... ción derecha , esta conducta se estableció en cuatro se -

siones, al establecer la conducta de caer sin lastimarse, 

se extinguió el r:!iedo que tenía a Ca'ElT . 

Caso 3 . 

Se trabaj 6 con un sujeto sexo femenino de 9 años de e-

dad no caminaba , no habUtba , y no tcní;.! control de esfínte 

res . 

La conducta que se estableció fué mantenerse de pi e sin 

:lpoyarsc , además, que camina r a ~la "inicialmente en el cuar 

t o experimental y luego en respuesta a l as contingencias -

naturales refOT zantcs en el pabellón . 

l os : cfo rzadorcs utilizados fueron sociales y comesti -

bIes . Seis meses después la niña cal:JÍnabn libre y frecuen 

tC:l1cntc per todo el edificio . 

Con menos de 9 . horas de traba jo experimental se el i min6 

un doficit conductual que hahía durado 9 años . 

Adcr.1ás de los estudios anteriores se han realizado otros 

entre los cuales se encuentra el trabajo de Kohlenberg ( l ~ 

¡O) , con un ncolescente mongoloide y cuadripl&jico . El ob 

jetiyo fué eli minar l a conducta de vomitar aplicando cho --

ques eléctricos contingentes n lns contrncciones abdom.ina-

les . 

Spindlcr ( 1970) , trabajó con un niño de 11 afias, sexo -- -
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masculino con daño ce rebra l cuadripléjico modificándole l a 

conducta verbal bizarra aplicando reforznmiento social y -

dulces contingentes a la conducta apropiada y ti empo fuera 

a la inapropiada . Se obtuvo un incremento en la conducta

apropiad.::!. 

Igleslas (1976) , estableció el control del cuello y es

fínteres en una niña con parálisis cerebr.:ll utilizando re

fOTz:.dores comestibles y sociales. (cit.:ldos e n Lara , 1979) 

Uno de los trabajos más recientes en el área de la reha 

bilit¡:¡ción física es el realizado por Lara (1979) , quien -

trabajó en el moldeamiento de escribir a máquina utilizando 

el dedo pulgar del pie derecho en un adolesccnt~':ltctósica . 

En el segundo caso trabajó con un3 ~tT)cto que presenta

ba mie do a caer y había sido s iagnósticada como cuadriplé 

j ic:.¡ atct5 s.'~o:.." . 

E ~ ~l t e rcer c~so asesor6 a una te~apista del lenguaje

en el estáblccimiento de un repertorio verbal ecoico en -

una nina con parálisis cerebral . A continuación se descri 

bid el tratamiento de estos. 

Ca so 1. 

~!oldeamier.to de escribir a máquina utilizando el dedo -

pulgar del pie derecho en una adolescente atetósica , sexo 

femenino de 14 :.¡ños de edad . 

El objetivo básico fué establecer en una adolescente --
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con parálisis cerebral , un r epertorio que l e permitie r a ce 

munica¡se , ya que por sus severas limi t ac iones no podía ha 

hIar ni escribir . 

Sujeto : una adolescente de 14 años con diagnós t ico de -

p~rálisis cereb r al de tipo atot6sico recibía terapia de _. 

lenguaje , ocu pacional y rehabilitación fisiea . 

El tra tamiento se 11ev6 a cabo en un cubículo, utilizan 

do una máqui na de escribir eléc tr ica la cual se colocó cn

el suelo y un banco para que se sentara la sujeto . 

La variable dcpcndic:ltc ¡ fué el nümero de errores come

tidos al escribir durante 20 minutos la letra o let ras que 

se le indicaban utilizando únicamente el dedo pulgar dere 

cho -

La variable independiente ; fu~ el reforzamien to social 

y In r etrcaiifficnta;:ión l~¡ ctial consiste en enseñarle sus -

errores y acie rtos en la gráfica . 

Se trabajaron dos sesiones diarias , una en la m:lñana y

otr~ en la tarde , l a duración fué de 20 minutos cada sesi6n 

El disei'io empleado fué a un A-B. En la observac ión dc -

In l1nea base A, se regis tró una media de 171 errores, a

\ 05 5 dias los errores llegaron a 7 por sesió n. 

Un criterio para pasar de un ejercicio a otro fué el c~ 

meter 15 errores máximo en 2 días consecutivos. A partir

de 1:1. sexta sesi6n la st~jeto C;11pCZÓ :l comuaiCilrsc eOIl rami 
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. . . lia r es y amigos al escribir recados y cartas . 

CASO 2 . 

Miedo a caer en una adolecente cuadriparétic:l netósi· 

ca . El objet i vo básico fué eliminar e l miedo durante la naT 

eha a un;;. adolecente de 18 años , sexo femenino , diagn6sticQ. 

da como pa,alitica cerebral cuadriparética atetosica severa . 

Ade más de ser dependiente para casí todas las activida 

des de la vida diaria. 

Se trabajo en el patio de una insti t ución, la v.1'riable 

dependiente fué permJ.neccr de pje con l as muletas canndien -

sos y su casco pr otector en la cabeza . La variable inJeren -

diente fué la distancia en metros de alejamiento del experi

Ir.en tado!' respecto a la sujeto . Se utilizó u., TefOT~amiento -

social 'j retroalimentación al igU31 que en el caso llnte,ior~ 

Lus sesiones de trabajo fueron un3. diaria de 20 minu t os 

de dur.:¡,ción . 

L:::t suje to estuvo en el patio de espale as a la pared y -

el e~pcrjmentador frente a ella dand61e la siguiente ins t ru~ 

ción " me voy a alejar de ti muy despac i o, en el momento en - ·· 

que tcng.::s mi edo me gritas ¡ aah¡" a los tres metros de ale 

jado el e:;::perit.'.entado" la sujeto dio muestras de"miedo" y 

eaitio la señal indicada (aah) . 

En la fase experimental se le dijo que las Tayas que -

se pintaran en el piso eran para ind i carle qué t antas Tayas 
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podía alejarse el expérimcntadoT y aguantar permaneciendo -

de pie s610 , que entre más lineas aguantara , más" campeona" 

seria y se le most raba su grafica . 

En la quin t a sesión la sujeto permanecia sie te minu tos

con ocho segundos de pie , estando el experimentador alejado - -

de ella veinte metros . 

E! diseño utilizado fué un A -B . 

El temor de caerse tenía un afio-aproximado de man i fes

tarse se cli:nino en s610 cuat ro sesiones con el empleo acle 

ct.:ado de contingencias, sin er..bargo , e s importan te sefialar 

que los rcsul t:J.dos fueron i!ICOmplctQs dcbiuo a no lograr e l 

objctú"o que caminará sóla . 

CASO 3 . 

Asesar1:!. a la terapista del lenguaje el cstablecim:i.cn~ 

to de un rcpcrt~Tio verbal ecoico en una niña co~ parálisis 

cerebral . 

Sujetos ~exo femenino, edad 2 afias 6 meses . 

Diagnóstico clínico pa r álisis cerebr al infantil _ 

Variable dcpefl.diente;emisión de la vocal" a " en un inter· 

v3 10 dc cinco .H-gu:ldos despu6s del cstímulo modelado . 

Variable indcpendirmte ; refo rz ami e nto social como levan 

tarIa en bra zos, frotarle el vientre y decirlc muy bien . 

Ei. diseño que se empIco fué un A - B. 



Se emplearon sesiones diarias de 5 minutos cada una perma

neciendo el psicólogo los cuutro primeros días en las se-

siones completas para indica r le a la terapista la manera -

de reforzar diferencialmen t e igno r ando la respuesta inco--

rrecta como permanecer " niña on si lende o· emi t ir cual --

quier sonido que no fuera "a", o emitir éste fuera dd po -

TÍodo d, 1" S segundos _ 

Se utilizó un prograw.a de razón fija uno y extinción -
en las últimas sesiones , el psicólogo ocasionalmente asis 

tíu a ést~s y s610 se enteraba del desarrollo de las mis -

mas . 

Resultados ; en las prineras tres sesiones l a línea ba 

se f u.:! de cero imitaciones correctas , incrementándose a -

l G las respuestas correctas al introducir la variable inde 

pendicl'!te . 

[n la sesi6n 29 se alcanzó un lOO '!. de respuestas co--

rrcctus.nar:ter.iéndose asi en cuatro sesiones consecutivas . 

Se carecen de datos de soguimiento debido a que no se 

pudo localizar el nuevo domicilio de la n i ña . 



R A M A S DEL A TER A P 1 A FII S 1 e A . 
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Y:1 se ha descrito en Qul! consj stc el tTat ,lmicnto psi-

eológico y los elementos que se utilizan para el tratamien 

to c!el impedido físico, cabe describir en "que consiste el

tratamiento de tcrapia física y los r ecu rsos con que se --

ClIenta . 

" 
Para tcn~T una visión más clara de cuáles son las ae 

t:.vidadcs }' e n qué consiste la terapia en reha bilitación -

Esica , se presenta a continuación un breve resumen sobre-

el tema : Plazola y Gallegos (1978) , nos dicen que la tera -

pi:l físic :t o fisioterapia es una de 135 más J.nt iguas for--

mas de t ratamiento. LO$ proceJimi cntos han evolucionado y 

$0 han transformado simultáneament e con el progreso de la -

ciencia . lo cual ha perr:li ticlo que en la actuillida¿ puedan -

OJ t enc TSC nuevos usos de la energí~ física y que su aplic~ 

ció~ sen más ef j cicnte y adecuada . Así encontramos que 1a -

f! s iotcrapin se divide ~n : 

a) t!idroterapia . 

b) El ect i orei¡¡pia . 

e) !!eliotcrapi¡:. . 

d; Te Tlr.ot ~ r apia (comprcsas hÚr:ledas calientes y paraf~ 

na) . 

e) :: jccicios -:·erapéuticos . 

La Hidrotc r apia se define como la aplicación externa 

d~l agua en su forma termal, química o mecánica con fines 
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tcrapcúticos. 

La temperatura del agua varia entre los 37 y 38 grados , 

centigrados tiene como finalidad prod"ucir entre otras cosas 

una rcacció:¡ vnsomotora que modifique l as co:\dicloncs pato ~ 

lógicas existentes . 

Los principales efectos fisiológicos de la. hidrotera-

pía ~O:1 : Vó\sod ilatación , r elajación nusct:la r, r ~fectos -~. 

La (' lcc~ rotcYapi<:.; se define como la elect ricidad apl!. 

c;lda al organismo con fines terapéuticos . Las fuentes a:-t i -

riciales que generan luz utiliz<lndo la corr.iente eléctrica --

for¡nn parte de la electro t erapia que como ya se mencion6 -

lntcs es una r31713 de la terapia física . 

Los rayos in frarojos; ( son fotot<!rmicos producen luz -

y calor) son radüCiones emit i das por fuentes naturales ó 

~rtificiaJcs cuyn tCffipc:-atuT.1,c5 clcvadi1. más elev~da que 

In del medio nnbiente ; utilizados tCTapeuticame!ltc, estan 

comprendidos er,tre las longitudes de or.da del 770 0 al 
o 

140 , 000 U. A. 

Los efectos local es de los Tnyos infr2 ro jos son : 

1) efectos sedan t es sobre las terrnjnaciones nerviosas, 

2) vnsodilatación capilar ( mejora la circulaci6n), 

3) clevnci6n Jocal de la temperatura , 
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4) pigmentación de la piel. 

Rayos ultravioleta; l lamados también rayos actínicos

Ó químicos, debido a sus propiedades, producen luz por t~n 

to son fotoquímicos . 

La terapia con luz ultravioleta se efectúa con la 

energía radiante originada por lamparas e l éctr icas que tic 

nen una cl:Jisi6n preponde rante de rad iación ultravioleta. 

De su longitud de onda dependen los efectos , los cua--

les son dos pri~cipalmentc ; 

1) acci6n estir.tulnn tc 

2) acción letal 

Heliotc;apia ; es el t ratamiento por radiación solar, " 

que puece ser practicado t anT.Q en los luga res al tos como -~ 

en l os luga res bajos , solo es necesario una can t idad su f i- 

ciente de rnyo$ solares y una atmasfera l impia , 

En los rayos sClares , existen ra yos ultravioleta , ya ·· 

yos ~nfr.lrojos y rayos visibles . El s~scnta po r ciento de . 

energía solar corresponde a los rayos infra roj os y el cuu ·~ 

:'-."!nta por ciento restante a los rayos ult r avio leta 't a los ~ 

visibles . 

Te rmote r apia ; la termoterap ia etimologic:lJ:lente habla!!, 

do se define como la curaci6n 6 tr atamiento <! base de ca . 

lor o 
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L" formas do transmisión son ,,, siguientes : 

,) Calor poc conducción 

b) Calor po . r ad iae :'6n 

e) Calor po . conversión 

El calor ?o r conducciún es cuando el culor es conducido 

directamente por la fuente calorigcna a los tejidos de l -

e,lerpo , como cIcalor transmitido por las compresas húmedas 

c nl icn~es y los baiios de parafina . 

El calor por rn¿jnción se obtiene po r una fuente calo r i 

gen:] como el sol o un emisor de nyos infrélTojos , du tal 

forma que el calor er.titido se trasmite a t ravés del aire y 

de l~ atmósfera . 

El C.110r por conversión es e l que genera en los t cj idos 

debido a 1<1 resistencia que ellos oponen al paso de la 

co rr iente alterna de alta frecuencia . Un ejemplo de és t e 

tip;:, de calor es el obtcnico a través de la diater mia. 

Ln diatcrmi"" proporciona la forma más penetrante del 

cDlor p~ra su uso terapéutico . 

Efectos fisiológicos del calor: 

El primer efecto fisiológico del calor es inc r ementa r l a 

ternreratur3 de los tejidos del organismo, esto t r 3e como 

co~secuencia una vasodila t ución . el flujo sanguineo aume n

t3 y aparece sudoración de la piel . 

[s bien conocido que el calor causa re l ajación muscular 
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eliminando por lo t~nto el espasmo muscular cuando existe . 

L:l. parafina;es una forma de calor muy aceptada po r los

pacientes debido a que propo rcion~ con rá¡¡idez sensación -

de bienestar y eliminación del ca lor, pri.ncip3lmente se --

emple~ c·n las :no.nos , segme-ntos corporales constituidos po r 

múltiples articulaciones . lIT. 
Las cOr.1pres as húmedas ca lientes; se utilizan con gran · 

írccucnda debido a su fácil aplic~ción y es utilizada en -

g.3n n(imero de padecimientos. 

Estas confecc i ones en bolsas oe lona con divisiones si-

métricas en cuyo interior se encuentra un material color -

de que tiene la propiedad de conserva r el calor a ~na tem-

pero.tura uniforme cuando m<."!nos durante 30 minutos . 

Se debe colocar previamente en un recipiente con agua a 

la temperatura de 600grados . 

l.a crloterapia ; es la aplicación del fr'iocomO':;¡edida de 

tratamiento . El fria tiene un uso terapéutico mucho más -

l imitado que el calor . 

Efectos fisiológicos : su aplicación local produce vaso' 

cons tl"i.::Ci 6n , disminure el ritmo cárdiaco y las activida- -

des metabólicas de la región. 

Los ejercicios terapéuticos; se definen como la serie 

de ejercicios fisicos cuya finalidad es la de contribuir a 

obtener ¡;n equilibrio m(¡sculo - esquelético adecuado , pueden 
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ser nplicados junto con la hidroterapia , o bien en fo r ma -

scp3racla, cuando se realizan los eje r cicios den t ro del agua 

se colocan las partes de l cuerpo afectadas para recib i r -

tratamiento y podrán efectua r se ejercicios activos libre s, 

activos asistidos, ejercicios pasivos y reeducaci6n muscu

la r . 

Son ejercicios activos libres cuando el paciente los - 

realiza por si misT.'IO, activos asistidos cuando los efectúa 

con ayuda del terapista físico, ejercicios pasivos cuando 

el tcrapísta mueve los segmentos de l paciente, y los ejer

cic i os de reeducación muscular cuando se trata de enseña r

nuevamente al músculo o grupos muscula res lesionados su ne 

ción específica . 



P L A N T E A N 1 E N T O DEL PRO B L E M A 
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En un sondeo realizado en Instituciones Asistenciales 

de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco , Especificarnente en -

los depcrtamentos de Rehabilitación Física en el verano de 

19S0 ; trajo cómo resultado , el plantcomi en t o de l os probl! 

mas que presentan los incapacitados físicos para su rehabi 

litación o habilitaci6n, ent r e los m5s frecuentes tenemos : 

La deserción . 

la impuntualidau , 

la falta ~c ~otivnción para la realización de la te 

rapia, esto C$, poca cooperaci6n por parte del pa - -

cicnte para realizar los ejercicios que le son prescritos 

por el mfdico fisiotra, 

Di ficultad para trasladar a los pacientes de sus ha 

gares al departamento de rehabilit~ci6n física , 

- Carencias econ6micas . 

Esto re,lresenta un grave problema debido a la fa lta -

de moti~'acHin de los impedidos físicos para rehabilita,se

o adquir i r otra habilidad que le permitan su autosuficien 

dn; en la encuesta reaU7.ada por Naranjg( 1978, Op . eit ). 

se dio a conocer el nú~ero de impedidos físicos que cx i s -

ten en el país el cual asciende a un totnl de tres millo -

nes doscientos mil lisiados , cantid.:id que a'ño con año su -

[ re un incrcrr.ento de un st o 
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Por 10 antes expuesto surge l a necesidad de Te~lizaT· 

un trabajo intcrdisciplinario entre los profesionales afi

nes al problema que plantea el impedido físico , y es pri -

~ordial que el psic6logo como parte de es t e equipo Jc t r a

bajo de je 3 un lado el rol que tradicionalmente había veni 

do desempeñando ( evaluación de la personalidad, aplica -

,ión de test de inteligencia o formular diagnósticos). y 

¡¡frento,) los problemas que p lantea el impedido físico que 

resulten de su compete ncia , como 10 es el desarrollo y di

seño de programas motivnciona l es . 

Un estudio antecedente en el cual se aborda el probl~ 

ffi:!. de lo. r.lotiv3ción en 105 sujetos i ~pcdidos fí:sico!' es el 

realizado por !>1cycrson , Et. Al. ( 1975 , Op . Cit . ), quienes 

trabajaron con tres casos utilizando los principios del -

an[\lisis expe rimenta ! de la conduct a , obteniendo como re -

sultrrdo el establecimiento de nuevas habilidades en la cOQ 

ducta de los sujetos . 

El presente trabajo estudia el uso de un s i stema moti 

vacional, el cual consiste en el manejo de tccnicas , refo!. 

:ddores na tuy.:lles y g€'neralizados , para mejorar la ejccu-

ción y cooperación de los pacientes en la terapia y de es

ta forma prevenir la deserción po r medio del : 

~) El uso de la téc~ica'dc aproximaciones sucesivas; la 

cual consi ste en reforzar y aproba r las respuestas que se 

aproximen 3 la conducta meta . 
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b) Correción : ( retroalimentac ión); está consiste en 

proporciona r info rmación al paciente sobre su concueta en 

relnción a : las conductas que interfieran con el estab l eci -

¡:'lien to de la conducta final , 6 bien , las conductas que se -

alejen de la cencueta meta . 

e ) Atención ; consiste e n estab l ecer entre el instruc -

tor y el paciente contacto físico ( palnaditas en el hombr0 

tocarle la cabeza) , proximidad fís ica , contacto visual e in 

teracción \"crbal- vocal . 

d) y eón;, técnica de apo),o se u t ilizó el mOlde~"lmicnto ; 
( presentación de un modelo que presente la conducta que el -

pJ.cicntc debe imitar) , de la te rapia ó ejercicios que el pa -

c iell tc debe realizar . 



METODO 
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Lugar de trabajo ; el t~1bajo se re ali zó en la Ciudad de 

Guadalajara , Jalisco; en el Centro Vocacional de Actividades 

~1¿;Jico - bio16gicas de la UnhcTsidad de Guadalaja r3. 

Di.cho centro consta de dos salones cuyas medidas son - 

S X 12 rnts . cad."'! una y un anexo de 4 X S mts .• que se utili 

<: 3. co:no consulto ri'J. 

~rOB!LIARIO y APARATOS DEL CENTRO DE TERAPI A FISICA . 

tina de Hubbard 

l.~na de rcmulino para r:licmbros pé lv icos 

tanque ele remolino para miemb ros tor3xicos 

2 l:lmpa!'<15 de rayo s infTarTojos 

lampara de rayos ultravioleta 

5 mesas de tratamiento de i6 X 1. 90 cm . 

2 mesas de tratamiento con colchones de Z X 2 mts. 

mesa estabi l izadora 

2 h,n ras paralelas de 2.40 Cr.l. , cada una 

2 botiqu.ines 

equ ipo de terapia ocu pacional ( tablero de pijas , - 

dados, fi¡::uras de plilstico de difer·entes fo rmas) . 

bicic leta fija 

3 sillas de r uedas 

lG bap.cos 

2 escritorios 



rucdad de hombro 

tanque de parafina 

2 an dade ras 

tanque para compresas hume das calientes 

neurotón 

equipo de ultrasonido. 
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N O B 1 L ! A R 1 O DEL e o N S U L TeR 1 o 

escritorio 

3 sillas 

. 2 bancos 

vi t rina 

mesa . 

V A R T A B L E S : 

Variab le Independiente ; consistio en aplicar de manera 

contingente el reÍor2a~iento social a la conducta cor recta ,

corregir ( o r etroalimentar ) las conduc t as o respaes t as in 

corrcc~~s, o bien , aquel las r espuestas qu~ no c~mp l an con l os 

criterios . 

Var i ahle Dependiente; consistia en la re ali zac i6n de -

!a t crpi3 i ndicada a cada uno de los pacientes , ( las tera-
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. .. pins fueron diferent~s para cad.:!. 'Jno de los pacientes , -

m5.!' <lddan te se r;spccifica) . 

Oc los diez pacientes seleccionados inicialmente s6lo --

seis .:l.sistieron en forma constante a través del t r atamien t o. 

De los cuatro restantes . dos asistieron en forma irregular 

r los otros dos abandonaron la terapia. 

SUJETOS : 

Se tr~baJ6 con 50is p~cicn t cs elegidos al az~r de las per -

sonns que asis t íar. al centro de rehabilitaci6n fisic3 , dura n-

te Cl::ttro dias a la sc:non¡¡ (l unes, miércoles, jueves y vier --

nes) ¡ las ca rectcristicas de los pacientes son las siguientes 

?acicnte 1. - cand 4 años, sexo masculino. 

Impresi.ón Diagnós tica : "les ión del plexo braquinl derod'J, 

prinC"ipol!1ente de las raíces cervicales 5 , 6 Y 7; debido a un 

;1CC:OC[l,e trau~ático .· ' 

El tr.1tamiento consis t e en: 

Ter.1pia OCl?<1clonal (1.0 . ), para el m,ie;¡Jbro toráxico ¿ere· 

cho. Con~istc en ~a coloc3ci6n de cli ver~os objetos (cubos , -

pij.1S, Ligura~ de ¡;lásticc) en dife rentes posiciones rOrm!lll ~O 
figura~ durante t:n l:J.pso de tiempo especificado , ndcm!Ís de --

unir y despr~nder objetos de plástico . 

Se t0::16 como ocu r rE'nci.1 de la concucta objetivo, el unir )' 

desprender U:1 cbjcto, 6 b.icn trasladar un cubo de un lugar a-

otro o poner un cubo sobre ot:-os . 
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P.1cÍc:1te 2. - edad 11 años , sexo masculino . 

Impr~sión Diagnóstica: "pa r aparesia espástfca por paráli--

sis cerebral" . 

La terapia consistió en: 

- ejercicios activos libres. 

- ejercicios funciconales de colchón . 

El pJcicnte realizaba los ejercicios inJicados previamente 

sin ayuda del .inst r ucto. . Algunos de los ejercicios que se -

rcali:aron son los siguientes : 

- rod3 r 

- g:lt ea r 

-caminar hincado 

- a r ra~trarsc . 

Los ejercicios se realiza ro~ sobre los colchones . Una -

ocurrencia se tomó como re correr los dos colchones (ur.~ vuel 

ta) . 

Pacien t e 3 .- edad 70 años, sexo masculino. 

Impresión Diagn6stica : "diabético controlado, con antece 

dentes de embo l ia y afasia motora" . 

El tratamiento iué: 

- reeducación ce la ma r cha dentro y fuera de las bar r as -

p::¡n:del::¡s. Esto consistió en que el paciente caminara entre 

l as bar r5$ paralelas sosteniéndose de las mismas, o fuera de 

e113s con ay uda de los inst·ructorcs el número de vue1at3s 

prees t ::¡b1ecido . 
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se tomó como una ocurren:::ia 

a.) El ir y regrcs::.r dentro de 13s b:nras para l elas, no - . 

i ~po r tando la velocidad. 

b) El ir )" :-eg res a r camir.ando a lo largo del sa l ón con -

apoyo , sin impo ctar la velocidad e ir desvaneciendo la ayu 

da poco a poco, la distancia por rCCOT"cr fuera de las pa r ras 

fué de 12 me tros , aproxin:adamente . 

?acicr.tc J . - edad 15 años , sexo masculino . 

J:lprcsión Diagnós t ica : "po li rradiculont'urotiviral CsíndT,2. 

me de C;uillain -Barré ) " . 

La tcra~ia consistió en : 

- ejercicios funcionales de colchón iguales a los del pa- -

ciente 2. 

Paciente S. - edad 31 años, sexo femenino . 

Imp resión Di:lgnóstica : "paraparcsia csp.:ística". 

La terapia ecns istió en: 

-eJercicios funcionales de colchón i gua les a l os de l pacien 

t e 2. 

Paciente 6 . · edad 15 años , sexo masc ulino . 

Impresión Diagnós tica : "desviac i ón de colur.lna, sifosis dor · 

sal (.:I trofia en el desarrollo del homópl3to r c1avicu l n de am · 

bos lados" . 

La terapia consistió en : 

-e je rc icios activos as i stidos , estos ejercicios el paciente 
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10 realiz6 con ayuda del instructor físico, algunos de esos· 

ejercicios fueron: 

subir y bajar los ~ i e~bros toráxicos, 

lcyantar los brazos a los lados, hacia el frente, y h acia 

atrás en tie :npos . 

- sobee el colchSn formando un arco estando acostado boca -

arriba (supinación) . 

Una ocurrencia se tomó como subir r bajar los brazos y vol 

vcrlos a su posición original. Al ig ual que los demás ejerci 

cios , una ocurrencia e.a cuando las di ferent es partes del eucr 

po regresaban a su posici6n original . 

~lATERIA L 

hojas de registro 

cron6metro, pluma, lápiz 

equipo de terapia fisica . 

PRO e E D 1 M 1 E N T o 
Antecedentes : Se re.:;.liz6 un estudio prclirnúlar, el cual -

tuvo una duración de U:1 semestre escolar . El ambiente físico· 

fue el rilismo en ambos t!"abajos . Los pacientes e instructores

fueron diferentes en uno y otro estudio , asl como las conduc - 

tas en las cuales se intervino . 

El objctivo de 3r.lOOS cstt:dios fué el discñar un sistema mo 

tivacional apl icado 3 la rehabilitaci6n fisica . 
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En el estudio preliminar no fué posible evaluar el sistema 

motivacional debido a que no se lcleccion6 una conducta so-

o re la Ciue se i~tervinicTa dircctame:úc e ind ic a r á el cambio 

que ocurrí.1 en dichn conducta debido al manejo de consccucn 

cías . Además de esto, hubo otras fa l las metodol6gicas , por-

le que fué necesario sistematizar más los procedimientos a

se guir (m5 s ar,¡pliamente explicados 0;1 la discus ión) . 

Pos teriorMente al iniciar el siguiente semestre escolar,· 

se as istió al labora torio de rchabi litaic6n física durante -

un perlodo de dos semanas con el objetivo de ~eleccionar las 

conductns sobre las cuales se va a intervenir aplicando el 

sistema motivac ional . 

Pnra 10 cual se realizó l:n registro anecdótico , a cada uno 

de los pacientes seleccionados, con el fin de definir las ca 

t egorlas conductu:J.les con las cuo¡les se trabajaría en esta in 

ve!'tipci5n. 

Lns sesiones de observación tuvieron un:l duración por suj~ 

to de diez :l quince minut.os y el tiempo tot:ll por sesión fué 

de sesenta ~inutos. 

El tipo de regi.stro utilizado p:lra r esistrar las conductas 

seleccionadas en estos nuevos pacientes fué de ocurrencia con 

ttnua para medir los cambios en 13. conducta , y la tasa de -

respuesta de la misma, como resultado de la v<lri<lble indepen-
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dient e manejad:; . 

Se utilizó un diseño A- B- A. 

En do~de A, representa la linea base, en ella se -

registren l~s conductas de los p3.cicntcs sin introducir 

alguna variable , ésta fase tuvo una duración de dos se' 

manas . 

Las conductas registradas a cada uno de los pacien 

tes fu~ron las siguientes: 

- Para e~ p~cicntc 6: la terapia registrada fucron

los Ejercicios Activos Asistidos; son ejercicios o.ctivos 

asist idos cuando el paciente realiza la terapia prescri 

ta por e l fisiatra con ayud:l de instr-uctor físico, por -

ejemp l o, se le pide al paciente que extienda ambos bra- 

zos hac i c el frente, hasta donde él le sea posible, para 

0:1 scguü:a con ayuda del instruct.or físico completar el 

ejercicio . 

Para los pacientes 5, 4, Y 2; la terapia fué Eje~ 

cicios Ac t ivos Libres en los cuales se incluyen los Eje!:. 

c i cios Funcionoles de colchón; son ejercicios 3ctivos 

libres cuando el paciente es capaz de realizarlos por 

sí mismo sin ayuda del instructor físico . 5610 se hace -

necesaria la indicación verbal, por ejemplo; " se le di 

ce al paciente , ahora vas a rodar a lo largo del col 
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ch6n tI , se tomo como respuesta correcta que el paciente 

iniciara la conducta de rodar en un ext r emo del colchón

l l egar ~l extremo contrario y r egresa r al pun to de par- 

tida ( una vuelta) . 

Pa ra el paciente 3: la terapia registrada fué 

Reeducaci6n de la ~larcha ; l a r cducaci6n de l a marcha 

es un tipo de ejercicio de reeducación muscula r, debido 

a q~e 50 trata de ensefiar nuevamen t e al músculo o gru -

pos muscula res lesionados , su actuación específica , se

t omó como res pues ta correc t a iniciar a caminar en un ex 

tremo del sa l ón o de l as barras pa r a l elas y reg r esa r a -

511 posici6n original. 

- Para el paciente 1: la actividad regist rada fué -

la Terapia Ocupacional ; las activid<ldes de terapia ocup~ 

cioaal consisten en Mejo r a r la fuerza muscu l ar, los ar- 

cos de rnovimientc q~c tienen las articula~iones y la 

coordinación de los miembros superiores, mediante ej er -

cicios los cuales se encaminan a entrenar a l paciente - 

en sus ac t ividades básicas de la vida dia ri a , por cjem -

plo , a l i mentaci6n, vestido e higuiene . 

En la fase experimental B, se aplico la Va ri ab le -

Independiente o Sistema mo tivac iona l , el cual estuvo a -

cargo del psicó l ogo , quien fué el que reforz6 socinlmen -
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socialmente 10.s nproxim;lcioncs de LIS conouctns ue los

pucicntcs haci a la conducta me ta, también corrigio y 

retroalimcnto las respt:cstas incorrectas y correctas. 

En esta fase se continuo con el registro que se - 

inicio en 1:1 fase >Interior . 

La f~sc experi me ntal B, tuvo uno. duraci6n de tres -

semanas . 

En l a fase de reversión A, se regreso a la 5itu3-

ció\1 ori[!inal .de h . linea base , esta fase tuvo una dura 

ción de dos semanas. 

Una VO ! trascurridas las dos semanas de la 

tase de reversión, se restablecía nuevamente la condí-

ción de rcforzar.l icnto y se les indico a los 1n5tructo-

res físicos " que a partir de ese momen t o e l los podrían 

aplic<l r l o que nosotros habíamos hecho"; no se reporta

ron los d:J.t.QS de esta nueva condición por no estar den

tro del obje tivo d~ trabajo . 
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Durante 1:15 sesiones de terapia f'isica dos· -

registradores en forma independiente , registrab:m 

la conducta seleccionada de los pacientes, los --

registros se realizaban los cu~tTO días de l a se

mana en que se aplicaba la terapia. (lunes , miérc2. 

les, jueves y viernes) en los registros realiza-

dos se adquiere una confiabilidad promedio de 93\ 

podcr.lOS decir que todos los registros fue r on con-

fiables, ya que en ninguno de los casos se obtuvi~ 

ron con fiabilidades menores al 80\; 1~ f6rmula - -

para obtener la confiabilinbilidad fué la siguie~ 

te : 

COMIABItIDAD .. _____ __ ~~~I~!"~I2~ ____ _______ _ X 100 

Acuerdos + Desacuerdos 



R E S U L T A D O S 
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Se realizaron dos t ipos de gráficas para desc rib l"l ' los re 

sultados obtenidos con cada uno de los sujetos seleccionados 

en las diferentes fases del estudio (línea base, fase experi 

mental y fase de reversión) . 

En una de las gráficas se muestra el número de respuestas 

corrccta~ por sesión, y en la otra gr áfica se muestra la ta

sa de respuestas correctas por minuto durante la sesión . 

La f igura 1.- muestra l os resultados obtenidos al aplicar 

el sistema motivacional al sujeto 1 . 

Asisti~al laboratorio de rehabilitación física , cuatro días 

a la scm:ma lunes , miércoles, jue~'cs y viernes, la conducta -

registrada y g r aficada fué : la terapia ocupacional, que con-

$isti6 específicamente en dos conductas , una de ellas inser-

tar bolitas en un tablero y la otra construir torTes con cu-

bos de plástico (5 de madera . 

E~ la gráfica que ¿escribe la frecuencia 6 número de Yes

puest:ls correctas por sesión se puede observar que durante el

ticm?o que duró el estudio 1::: conducta de insertar bolitas en

un t;:¡bl e ro se mantuvo pOT encima de la conJucta de construir -

t orres con cubos a través de l as diferentes f ases del estudio , 

la cGnduc ta de insertar bolitas en el tablero s6lo en dos se-

siones de 13. línea base (1,4) llega a presentar cero ocurren- 

cías , y en la fase experimen.tal sesi6n 1 S·, logra un máx i mo de-
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cincuenta respuestas correctas, para decrementar durante la

fase de reversión, pero sin llega. a niveles cercanos a cero 

~!icnt ras que la ejecuci6n de la coliducta de construir --

torres con cubos se presente de ~ancra irregular a lo largo

de las diferentes fases, llegando a niveles de cero respues

tas durante la línea base, fa se experimental y de reversión; 

obser\"(mdosc solancnte un incremento m2 xirno de 2S respuestas 

<..:orrectas en la sesión 11, de la fase experimental para luego 

s-.:frir un decremento en la fase de reversión. 

En la gráfica de tasa de respuestas se presenta la suma -

de las conductas de insertar bolitas en el tablero y construir 

torTes con cubos distribuidos durante el tiempo por ses ión. 

Se puede observa r que la ejecución de la terapia ocupacio

nol durunte la línea base y fase experimental no muestra gra!! 

des diferencias, sin embargo en la fase de reversi6n se obser 

va un decremento en comp3ración con las fases anteriores. 

L ; l figun Z. Describe 1.: terapia de eje:-cicios funciona-

les de colchón del sl!jeto Z; asist iO..,al laboratorio de reh;¡bi

litación física los dlas lunes, miErcoles y viernes, dentro 

de los ejercicios funcionales de colchón se encuentran tres 

tipos de conducta como: rodar, ga tear y caminar hincado . 

En la gráfica de n6mero de respuestas las tres conductas 

ya citadas tienen ejecuciones similares durante las fases de

línea base y experimental, mostrando diferencias en la [re---
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.. cu~ac i a de ocurrencia durante la fase rcspucst3s , se pue

de observar los cambios ocur r idos en las conductas de l os -

eje r cicios funcionales de colch6n durante las fases del es tu 

dio , en la línea base so alcanza una estabilidad en las últi 

ltas sesiones , para luego ir incrementando p:lUla tinamcnte en -

lJ. f:lso de experimen t ación , en la fase de reversión , la cje -

cución de la terapia no mos t ró gr z:ndcs diferencias ent r e las' 

diferentes fases . 

L.:l figur:l. 3 . - describe la terapia de rccdt:.cación de la - 

maTch:! de el paciente 3 ; asisti).31 laboratorio de r ehabili ti!. 

ción física los di.::ls lunes , miércoles y vienes, dentro de -

la teTapia de reeducación de la marcha se registró la ccnduc 

t:l de! ca:nin::tr (uera de I ns barras paralela s y caminar dent ro 

de las mismas . 

En la grafica de número de respuestas de pudo observa r -

que en la fase experimentu.l se incrc¡;¡cntaron ambos tipos dc

conuuctos de caminar dentro y fuera de las barras paralelas

cn co:npa r :lción con la e j ecución de la línea base . En la fa 

se experimental la conducta de caminar dentro de las bar r as 

paralelas fué incrementándose de manera gradual , mientras -

que camina r fuera de las barras llega a un nivel mayor pero 

i rreg ula r : 

En l a fase de reversi6n ambas conduc t as sufren un decre - 

mento , caminar den tro de las barras llega a un nivel de cero 
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:nicntras que cani!12.r fuera de las barras continua su ejecu-

ci6n Je nanera irregular . 

En l~ gráfica de tasa de respuestas ocurre un fenómeno 

r aro al graficar la conducta de reeducación de la nnrcha cn 

la cual se incluyen ambos tipos de conductas, como se puede 

Ob5er\i3r durante la línea base la conducta se presenta de m! 

neY;l estable , al iniciar la fase experimental se observa un

incrcncntc en la co nduc ta registrada pa ra luego presentar -

al~ibajos y después de la sesión ID , obse r varse un incrmento 

gradual y continuar en la fase de Teversi6~ con una ejecuci6n 

irrcgul:lT; (lo obs~rvado en est:l gráfica muestra oposición -

a lo observado en la grá fica de número de respuest.1s, lo cual 

se t!c!le a que el paciente tardó más tiempo en r ealiz.a r la con 

uucta requerida) . 

La figura 4 .- muestra la terapia de e j ercicios funcionales 

de co l chón del sujeto 4; asistítLal laboratorio de r ehnbil ita

c i6n física los días lt:nes , miércoles , jueves y viernes , den

tro de los ejercic i os funcionales de colchón se registraron -

las conductas de rodar, gatear y arrastrarse . 

Como se puede observar en la Sráfica de número de respucs

LIS las conductas registradas durante la línea base se prese!}. 

tan a una f r ecuencia de dos y una, respuestas pos sesión para 

luego en la fase experimental observarse un incremento siendo 



la conducta de rod:l.r la que sufra un incremento mayor a las-

conductas de ga t ear y arrastrarse; en la fase de reversión -
·c 

se obse rva un dec t emento irregular de las tres conductas re-

gi stradas . 

En la gráfica de la tasa de respuestas se observa una eje-

cución simila r a 13 descrit3 en la gr5fica de número de res--

pu~st as; en la línea base se ob serva una tasa baja de respue's 

tas p;:¡ra luego increment;:¡rsc de rn.:mer;:¡ graJu;:¡l en l;:¡ f ase ex -

perirr.enta l y después decrementar en l;:¡ fase de revers ión . 

La figur a S. - desc ribe 1:1 ter :1p ia de ejercicios funcionales 

d~ co lc hón del sujeto S; que asistió al l abo ratorio da rehabi-

litación física los dfas jueves y viernes . 

En ¡¡::¡bas g r áficas sz pU<Jde observar una ejecución simifar 

en la conducta r eg istrada . Durant e la línea base . la -frecuen -

cía y la t as:1 de res pues tas es menor que en la fase expcri mc n-

ta 1 . 

En la gráfica del núme r o de r e spue$tas dur ante la fa se ex- -

perimental, se observa un i ncrmento gradual en }::< conducta re -

t:istrada , mient ras que en la gráfica de la tasa de respuestas -

se obse rv a una ejecución irregula r de la misma conducta aunque 

mayor que la observada en l a línea base . 

En I n fase de reversión viene un decremento de la conducta-

registrada el cual es similar en ambas gráficas . 

La figura 6 . - muestra la terapia de ejercicios funcionales -
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de colch6n del sujeto 6; en dichos ejercicios se incluyen los 

cj~rcicios activos asistidos como son: subir y bajar los mie! 

bros t a ráxicos h.lcia el frente, atrás; ya los lados , adcm;ís 

de forma.r un afCO estando acostado en posición supina . 

En la ejecuci6n de la t erapia del paciente 6, se puede ob 

sen'ar de :imnera clara el efecto que tuvo la aplicación del -

~istc~~ mo t ivacion~l sobre su conducta. 

En ambas gráficas se observa un ir:.cremcnto gradual en la -

e jecuc ión de la terapia durante la fase experimental , y un d~ 

cremento gl'adual, en la fase de reversión a l canzando nivclc.s 

cercanos a los observados en la linea base. 
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Se realizaron dos tipos de gráficas para cada sujeto en -

una se describe el número de respuestas durante · la sesión y 

en otra la tasa de respuestas, o sea, el número de respues-

tas por minuto en cada sesión. 

Para hacer un análisis de los resultados de manera cuan-

titativa se elaboraron dos tipos de gráficas y además dos- -

tipos de tablas donde se presenta el promedio ( i ) , de res 

pues tas por conducta registrada y en otra el promedio (X)-

de r espues tas por terapia durante las fases de línea base ,-

experimental y r eversión. 

TJ\ SLA 1 PROMEDIO (X1 DE RESPUESTAS POR CONDUCTA REGISTRADA 

TE RA PIA LINEA 
1 

BASE FASE EXPERIMENTAL REVERSION SUJETO 

Te r ap ia Ocu;:iacior1al 1 1 
1 
1 

Cond ucta 1 20 2 7. s 1 18.25 

ConJuct<1 2 4.5 i 8 . 7 6 . 75 ---· 

Ci r~ n: . f-ur.c . Je __.¡ _ __ . _ colchón 1 2 

Conduc ta 1 2.66 4 . 75 4 

Conduct a 2 2 . 16 
1 

2. 8 7 2 . 16 

Conduc t a 3 1 . 33 1 3 . 1 5 3.08 

Rce d . 1k l a marcha ! 3 -------· 
Co nducta 1 1 t; • v 2. 7 2 1 1 . 5 1 

Conducta 2 1 . 2 1 . 5 1 

Eicrc . Func . de colchór. 
1 

4 

Conducta 1 1 . 71 1 5. 7 5 5.62 1 

Conducta 2 : . 71 1 2 . 5 3 . 1 2 1 
--- 1 
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CO NTINlji\CION TABLA 

TERAP I A LINEA BASE 
1 

FASE EXPERIMENTAL REVERS!Or SUJET o 

Conduc t a 3 . 85 2. 8 7 2 

Ei e rc. Fun c.de colchó1 s 

Conducta 1 44 64 . 66 48 . 33 

Ej crc . func . de colchór 6 

Conduc ta 1 40. 14 62 . 09 11 6 . 66 

TABLA 2 PROMEDIO (X) GE NE RAL POR TERAPIA . 
1 

TER APIA LINEA BASE FASE EXPERIMENTAL 1 REVE RSION SUJET 
Tcr ~.1p ia 
0...:1 1pc-: c.i Jil2. l 98 181 50 1 
1: i ere: . :=w:c . 

'"!2 co lchón 12.33 30 . 30 18 . 5 2 
Reed .de la 
mr.rcha . 7 19 6 . 25 3 
Ejcrc.Func. 
cic co l cl'ón 1 o 39 .83 28 . 66 4 
E i e r c---:-Tun e . 
de c o lchón 132 388 1 54 5 
Ej ere . h :nc . 
de colchón 281 683 700 6 

Como se puede observa r en las t ablas en todos los sujetos -

h~bo incrementos en la conducta regis trada comparando los -

datos de línea base cuyos datos de fase expe rimental, t arn --

bién se observa un dec r emento en l a conduct a registrada du -

r an te la fase de r eve rsión para t odos los sujetos excep t o -

p~ ra el suj e to 6, que en la fase de reve rsi ón se observa e l 
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~l;¡ximo pro¡,:cdio de respuestas en comparación con la linea -

base y la fase c;o;: pe rir:\0ntal de este sujeto . 

Los cambios observados a través dc' la línea base , expe- 

rimental y de reversión; se puede decir que son deb i dos a -

la aplicación uc! sistema r.1otivaCl0nal contingente a l a con 

duc t a de los sujetos . Este sistema mo tivacional produjo -

cambios como se observa en las tablas y, en las gráficas , -

Juran te la [ase experimenta) en comparaci6n con la línca b<l 

se y la [ase de reversión . 
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Se ,Jtili26 un diseño reversible A ~ B • A, en el que -

se establece una línea base se incluye uno.(s) variable ind! 

j}c~\li.e :1tc (s) y se regresa a la llne~ base, de tal forma - . 

que el orga nismo sirve como su pro!,io control. 

El uso ce este diseño tiene como fina l idad demostra r -

que el c al:lb io observado en la conducta ( variable depen -

di.ente ) durante 13 fnsc eX!'lcrimcntnl se debe al manejo de

ccntingen<.:ias { variables indcpo::::ndicn.tcs) . 

Aun que éste diseño no es recomendable en trabajos - - 

apli cados el objetivo de Este estudio fufi el de investigar- ' 

si In yar13.blc indcpc:'ldicntc r.wnc i ada era la responsable -

en la conducta de l os pacientes justificfil¡dose asi , la uti

l ización de este dise~o . 

Este dis eño se basa en un est"..!dio p revio realizado por· 

el o.uter, en el cuÚ el objetivo fué el mümo que en el pr~ 

sente , pero se hizo n~cesario repetir la investigaci6n debl 

do a diversos p,cblemas de índole metodológica surgi.dos a . 

trr vés de su desa::-rol l o, algunos de ellos fueron : 

a) Los inst:uctore s físicos no tenían un paciente fijo , 

b) Falta de or~anización dentro de la institución (no se 

iniciaba a tiempo los diferentes t,atamientos), 

e) ~o se reali~ó una selección de las conouctas de los -

po.cientes en la cual se interv iniera específicamente , 

sino que se r e& istr6 toda la terapia en cada uno de -
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los pacientes seleccionados, 

d) Ca~bio de pacientes dentro de los grupos selecciona

des sin previo aviso y antes de terminar la investí 

!:!.ación . 

En el presente estudio se tomaron las medi.das pertinen -

tes como son : 

aJ Se platicó con el j efe del laboratorio de fisio'terapia 

explicándole la necesidad de formar grupos fijos de 

dos o tT OS instructores de rehabilitación física, 

b) Asignar un paciente por equipo du!'antc un tiempo f ijo 

para poder evaluar los cambios que surgieron en la 

conducta selecc ionada cono consecuencia del manejo 

del rcforzamiento social y de la retro alimentaci6n , 

e) Se seleccionó una conducta po r paciente, la cual nos ' 

pCT;;)itió t:valuar cu:mtitativ~¡¡:lCnte la cO:lducta del P.i!. 

ciento al realizcr la te r apia, así como del sistema 

notivacional aplicado por el psicólogo. 

Al llevar a cabo lo ante riormente descrito se observara:! 

cambios cuantitativos dentro de la organización del labora 

torio de rehabilitaicón física , así como la actitud del peI 

sanal (inst,'uctor Hsico) h;;¡cia los pacientes. 

Algunos de los canbios fueron: 

;;¡) I~iciación del tratamiento a la hora fija , 



66 

b) Sis tena tiz3ción en cuan t o a la aplicaci6n de la tera 

pia , 

e) En trega de fich~s numeradas a los pacientes con f orme 

llegaban para recibir 13 terapia, facil i tan do así el

acceso al us o de algunos aparatos, (po r ejemplo el -

ncuratón yelultl'%on ido,J 

d) l-Jayor in t e r acción de l os instructores con e l paciente -

e) la participación de una trabajadora social ( quien - 

clabo :-a su tesis). 

Al rea liza r los c,tr.lbios anteriores fué posible aplicar -

el sistema mo tivaciono.l contingente a la terapia que cligió 

con cada uno de los pac ient es y obsC' rvar los cambios cuanti 

tativos que se pr oducían a través de las diferentes fases -

¿el es tud i o . 

En cuan to a los resultados obtenidos con la ap l icación -

del sistema motivacional, como se puede observar en l as !:r!!' 

f icas y en l a s tablas , se r.wjo r ó In pU Ttic ip;lc ión de todos 

los pacien tes en In t e rapin, y su asistencia al centro de . 

rehabi litación fué constante durante el tiempo que duró el 

estudio;solamente el suj eto (1) , no asistió du rante cua tro 

sesiones al inc iar la fase de reversión, por estar enfermo· 

según r eport o el papÍ! del pacien te. 

El sis t ema motivacienal expuesto en la presente tesis --
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resulta prometedor para afrontar la problcm.ltica que plan -

tea el impedido fisco, como es ; la falta de cooperación pa

n rcalü:tT l.:l terapia y el abandono de la misma . 



COl\CLUS IONES 



os 
La presl' n:e invcsligación tiene como ma rco teórico los 

estudios realizados por Sr~dlin (1966), qu i en trabajó con 

sujetos que presentaban retardo en el desa rrollo y sujetos 

de lento 3prcndizaje , aplicando los principios del An;Íli

~is Expcl"i r.lcntal de l comportamiento . 

\\'r.:t l c r (196S) , trabajó con niños preesco lares en guordc 

Tias y jardines de nifios , Kirby y Pcngra (197 4) , trabajaron 

con sujetos adultos los ccales presentaban diversos impedi 

r.lc ntos físicos; i-!cycrson y colaboradores (1975) , trabajaron 

con sujetos que ho.bí.Jn sido di agnósticados con problemas o!:,. 

grL!".icos , y uno de los estudios n!ás r ecientes en el área de

rC~3bilitación risica es el de Lara (1979), quien trabaj6 -

C,) il suj e :cs con par51isis cerebra l , los resultados obteni. -

uO$ por los :lUtore5 antes ¿escri tos nos ::luestr ::.n lo úti.l -

qt:c r esu lta empIcar las técnicas operantes en 13s Jifcren -

te~ 5reas de trabajo ¿el psicólogo y de otras profesiones -

afines . 

::1 ;lTt:.H'i1te trabajo vier,e a com plement ar les resultados 

obtenidos por los autores ya ~encionados en su aportación -

3 la cienc ia de la conducta y & la ve: en abrir nuevos cam

pos co:':'\o 10 es 1.3 r eha!lilitación fisic;! , aquí c:Jbe hacer "2. 

tnr lo importante que es el que se propo r cione tanto al psi 

cólogo co~o al estudiante de carreras afines entrenamiento

de lo qt:~ se puede rea l izar en fo rma conjunta e~ beneficio-
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del incapacitado . Cabe también mencionar que es necesario-

ha cer a un lado el rol que tradicionalmente había venido 

rJescmpcflando el psicólogo , cono es 13 'nplicación de test de 

inteligencia y de person alidad en esta árc~ de la rchabili 

ciclón . 
, ' . 

..... El objetivo del psic6logo debe i r encam.inado a buscar no 

solo la rehabil itación en el aspecto físico , sino también-

C:J. el c!"locio:1nl y social, co ngruen te a su realidad pcrmitién 

dol e un.] \"crda dcra rehabilitación in tegral. " \:) 

La utilizac ió ~ de los principios de modificación de co:'!. -

duct:: T!Jsultan p-: onetcdorcs en el área de la fisioterapia . 

En base a las ex per i encias obtenidas se considera impor-

t ante hacer notar l o Gt il que r esulta realizar un muestreo -

(sondeo) de reforz adores e instig :H l a intervenci6n del pa -

~i('nte y de los miembros de la f amili a para la selección de 

Jos mi smos ?IHa pocier disefiar un sistema motivacion::l1 de 

:1.cuC'rdo a los i ntereses propios de cada pac i ente y pueda se r 

3iJ l ic ado 3. problem3.s ¡le reh3.bilitaci6n fís i ca. 

Es necesario nenciona r que ex isten algunos factores quc-

no le pe rmit a n 3.1 incapacitado una in tegración verd~der3 a -

su medio ambiente, entre ellos tenemos que en nuestra sacie 

l1ad e l impedido físico se encuentra marginado debido s lo -

poco accesible que resul t~n l os lugares de servicio público 

como son; teatros , cines , bancos y demás edificios a los --
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cuales tiene que re curri r para realizar algunas actividades 

l egale s, sociales y recreat ivas . 

"'-10 es labor única de los profesionales que trabajan en el 

:irc.1 ce la salcd el rehabilitar , h:l.bilit~T e integrar a 13 • 

socieJ :¡d " inc::lpacitado físico sino , e, l:tbo. de toda la . . 

soc iedad el inco,poTOTlo " 5mbito educ.:ltivo , social y labo -

r Jo l , para ello e, necesario que la plar,caci6n del medio aT:l - -

bicntc ,e haga tomando en cucn!;!. l as l imita cior.es a que es --

t;Ín sujetos este tipo de pacien tes ; a l gunas de las modif:i ca -

cionos que se hacen necesarias en los edificios , lugares de -

servic i o público y de Tccrco , 50n la construcciÓ:1 de rampas 

GCn tTo y fu~,a de los edificios y en las esquinas de los --. 

calles pa ra facilitar el acceso a los que tienen necesidad -

Je usar sillas de ruedas o muletas , Solo asi se cree que - -

los sujetos ..::n tratar.liento pucdnn reinco-:porarsc a la socie -

d,J . r I 

En ~'esurne!'l podemos conc l u i r que , el sistema mo tivaci onal 

aplicado a pacic!'ltcs físicos produjo camo i os cuantitativos 

(';1 ::! cj~ctl(:ión de 13 ter::tpi.1 por P,lTu: de los p:lc.1entes , c~ 

mo 3e pt:cde ubserva r en las gr:'ificas y en las t ablas 1 y 2 ,-

donde 103 cambios se hacen evidentes dur ante las fases que -

cOI'lpone n el disefio empleado ( lInea base , fase experimental -

y reve r si6n) , A - B - A. 

F.l pr esente trabajo muest ra además c6mo es pos i ble mejo- -
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... rar 1 ~ participación del paciente du unte la realizaci6n 

de la te r apia , al aplicar cons('cuc:tcias específicas (V . I) -

a la conducta del pacic~te (V . O" re alización de la terapia) 

Entonces podemos decir que los resultados obtenidos al 

aplicar el sistc~a motivacional se cunplc con el objetivo 

propuesto en la tesis que es la re gu l arizaci6n en la part ici 

pac i ún y ejecución de la t erapia por parte del paciente; así 

c c~o incrcnenta r la asistencia a re cibi r la tc r~pia de r eha 

bilitación [~s ica. 

Del presente estudio pued en surgir nuevas investigaciones 

l as cuales ten gan cono objetivo el af r ontar la problemá t ica 

que plantea el incapaci tado f ísico. 

Una investigac i ón por realizar, se r ia que el sistema not! 

vacional que en este estudio fué aplicado por el psicó l ogo

fuera aplicado por los inst r <lc t ores fisicos , de esta manera 

se comprcb:trí an los resultados obtenidos en el presente es 

tuuio ; :1uemás se entrena:-ía parap r ofesional en el manejo de 

l a s !écni=a~ operantes . 

-i Otra investigación sería entrenar a otro tipo de parapr.Q. 

fesicnales como es la fami li a en programas tales c omo : 

a) Dar en trenamiento a los familiares (madre , padre, es

poso (a) hermano (n) , cte . ) incluyendo al Imped i do f1 

sico, sobre la terapia física y las t(cnicas del an~ 

lisis conductu~l con el objetivo de que el paciente - \ 
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pr5ctique 1:1 tcnpio que se le esto proporcion;¡ndo en el 

hogar )' no limitarlo úniCJmcnte al tratamiento que rcci 

bec n e l cen t ro de rehabilitación . 

b) Forr,¡ación de un grupo de paraprofesion31cs entre aqu~ 

1105 familiares de los ir.lpedidos que reunieran las si 

gllientcs ca r acterísticas para colaborar en la tCT:lpia 

físic3 : 

tiempo disponible actitud cooperativa 

nivel cultural medió equilibrio emocional 

Un:! vez que el incapacitado físico ha sido rehab i litado

ó habili t ado pedrl:! funcionar también como otro par3profe-

sional in::<Jrvinicndo en la terapia de otros s;.¡jctos que 5C 

encuentren recibiendo tratamiento . 

L:¡ intervención de este t i po de paraprofcsionales se r ia 

de nuc~a utilidad en la terapia 5ísica . 
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