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1.0 [INTRODUCCION,

En México, los procesos invalidantes constituyen un pro
blema muy importante; se caltcula que el 7% de la pobla-
cidn estd afectada por algin proceso de este tipo.

Las repercusiones del proceso se estructuran tanto a --
nivel individual como social, &stas se expresan como la
incapacidad del minusvilido para obtener los satisfacto
res de su unidad bio-psico-social; asi como por 1la impo
sibilidad de involucrarse apropiadamente en el proceso-
de transformacidn social.

La par8lisis cerebral se ubica en los procesos invali--
dantes del sistema nervioso central, de manera que, al
ocupar este padecimiento un lugar fmportante en la tota
lidad de ellos, constituye un problema que en &sta te--
sis se estudiard desde el punto de vista de las evalua-
ciones que se realizan al paralitico cerebral moderado.

Esta tesis desarrclla un modelo alternativo para la eva
luacidn de este padecimiento, y al mismo tiempo propor-
ciona una herramienta metodoldgica que permite comparar
las evaluaciones y los tratamientos mds comunes que se-
le ofrecen al paralitico cerebral.



2.0 ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

En una primera aproximacidn al problema que para el pais represen
tan los minusvilides, se puede citar al Registro Nacional de Inva
tidos que en un informe de 1a demanda que tienen los servicios --
de rehabilitacidn, nos muestra dentro de los tres principales -
diagndsticos de secuela y anfermedad invalidante lo siguiente:

LUGAR SECUELA INVAL IDANTE No. CASOS | PORCENTAJE
134 Efectos tardfos de la poliomielitis 011 12,35%
4 Parflisis cerebral infantil 2598 10.66%
3o Amputacibn de extremidades, 1861 7.63%

* FUENTE /1/

En otra publicacidn de la revista de Salud Piblica sobre demanda
obtenida en hospitales de concentracidn /2/, se reporta tas cin-
co causas principales de invalidez. Con la siguiente distriby--
cibn,

1. Enfermedades convulsivas 29,35%

2, Enfermedades vasculares 19.90%
3. Enfermedades infecciosas 7.9%
4, Enfermedades mentales 7.52%
5. Enfersedades congénitas y

del desarrollo. 7.52%

51 nos situames especificamente en la parilisis cerebral, los es-
tudios de 1a 0.P.S., sobre incapacidad infantil en América Latina
reportan las siguientes cifras /3/.



1) Problesas del aparato locomotor y amputaciones. n
2) Retraso mental n
3) Ceguera n
4) Sordera y wudez %
§) Deficiencia mantal 1%
6) Pardlisis cerebral infantil .08%

Por el momento no se tienen estadisticas precisas que muestren la mag
nitud real de la pardlisis cerebral infantil, por ello sustentamos -
con base en 1a demanda institucional, que &sta es un problema de im--
portancia, sin embargo, pueden retomarse los posibles casos de par&li
sis cerebral infantil que forman parte de la patologfa neuroldgica,

Asi, el Instituto Nacional de Perinatologia del D.I.F., ha calculado-
que para el afio de 1985, habr§ 309,185 casos nyevos de nifios con dafio
cerebral, los cuales para ese afio sumardn, segiin cilculos conservado-
res, un total de dos y medio millones /4/'*

Diversos autores como Nabor /5/, al describir la incidencia de parali
sis cerebral infantil en los nacidos vivos, han considerade que por -
cada 200 nacimientos, hay un caso de esta patologia; otros como Phe--
Ips /5/, reportan una incidencia de cuatro casos por cada mil naci~ -
mientos; por G1timo Lesser y Hunt (1951}, obtuvieron en Connenicut ci
fras muy semejantes.

Todas estas referencias indican que la pardlisis cerebral infantil, -
ocupa uno de los primeros lugares en relacidn a la demanda que existe
en los servicios de rehabilitacién. Los datos también muestran que-
de acuerdo con cdlculos de autores nacionales y extranjeros, la magni
tud del problema que representa la parilisis cerebral infantil es im-
portante. Llaman 1a atencidn los cdlculos de) Dr. Jurado /4/, segin
los cuales nacen actualmente 200,000 dafiados cerebrales por afio.



51 tas aproximaciones que aquf se refieren son vilidas, hay que tomar
en cuenta que de proporcionar atencidn a &stos nifes, la capacidad de
atencidn institucional estarfa saturada.

En suma; tanto la demanda de servicios de rehabilitacién para aten--
der a niflos con este padecimiento, como la magnitud de 1a poblacidn-
que afecta, sitdan a la pardlisis cerebral infantil como un problema
de salud que requiere medidas urgentes que o solucionen,

Las acciones a realizar se situan dentro de dos grupos de actividades
que san comunes al problema general de invalidez, los objetivos de és
tas son:

1. Prevenir la aparicién de parfilisis cerebral infantil.

2, Rehabilitar {ntegramente a quienes la padezcan.

Para el logro de estos objetivos hay que desarrollar al mismo tiempo-
ciertas lineas de investigacidn, que a riesgo de omitir algunas se- -
rian:

a) Investigacién de la incidencia y prevalencia de la
parélisis cerebral infantil,2

b) Investigacién de las detsrminantes bio-paico-socia
les del proceso invalidante.

¢} Investigacién para conocer la forma de detectarle
oportunamente,

d) InvestigaciSn de log tratamientos y evaluaciones -
que se aplican a los afectados de parélisis cere——
bral infantil.

A fin de caracterizar 1o que se entienda por paralisis cerebral infan
til podemos utilizar como referencia el criterio de la Academia Amer i
cana de Pardlisis Cerebral, que define a este padecimiento como "cual
quier alteracidn del movimiento o funcién motora originada por defec-



to, lesidn o enfermedad del tejido nervioso contenido en la cavidad
craneana” /5/. Una segunda definicidn nos dice que la pardlisis -
cerebral es una lesidn que ocurre en cerebros inmaduros y en desa--
rrollo, y que &sta se produce durante el parto o poco después de es
te, siéndo de caricter irreversible ¥ no progresiva. A esta defi-
nicién se le afiade que la consecuencia de esta situacidn consiste -
en anormalidades de la postura y el movimiento que pueden acompafiar
se¢ de defectos perceptuales,

Estas caracterizaciones tradicionales de la paralisis cerebral in--
fantil, serdn discutidas posteriormente. Unicamente se incluyen -
aqui como referencia de To que comunmente se ha concebido por para-
lisis cerebral.

Como se menciond anteriormente, el disefio de los programas preventi
vos y rehabilitatorios requiere de algunas lines de investigacidn,-
dado que:

a} No se conocen con precisibén las cifras de incidencia y
prevalencia de individuos con parfilisis cerebral.

b) No se conoce la forms Jerfrquice en que se estructuran
las condiciones bio-psico-sociales que producen invali
dez,

¢) Los aspectos preventivos no esstéin suficientemente desa
rroilados,

d) Los medios de detecciSn oportuna no son eficaces, ya -
que el problesa diffcilmente se detecta en las prime—
ras etapas de la vida.

e) La utilidad de las técnicas de evaluacién ¥ tratamien-
to no estan bien establecidas, &stas estéin contenidas-
al interior de una diversidad de elementos diffcilmen-
te interpretables.

2.1 En é&sta investigacidn se retoma dnicamente una parte del pro-
blema que representa la pardlisis cerebral. A saber, la utilidad de



las técnicas de evaluacidn y tratamiento en la pardlisis cerebral.

Ahora bien, algo fundamental para establecer la utilidad de un trata
miento (x), es el poder evaluar objetivamente los resultados del mis
mo. Esto porque sabemos que muchas veces los nifios tratados y los -
no tratados evolucionan igual y que bajo distintos tratamientos la -
evolucién es 1a misma,

Estas consideraciones nos llevan a proponer que el aspecto de leva-~
luacidn" es fundamental para la cimentacidn de una prictica rehabili
tatoria en nifios afectados de pardlisis cerebral. La evaluacidn de-
berfa reflejar objetivamente los logros de la terapefitica, al mismo-
tiempo que el estado inicial del paralftico cerebral,

La utilidad de las técnicas de evaluacidn y tratamiento, se pueden -
por 1o tanto, referir en un primer momento hacia Ta validacidn de un
instrumento que permita cuantificar y fundamentar un determinado ti-
po de terapia. Esto en razbn de que los tipos de terapia, asi como
su evaluacidn estdn poco sistematizados y/o fundamentados claramen--
te.

2.2 Con la finalidad de fundamentar esta falta de sistematizacidn-
y apoyo tedrico en la evaluacidn y tratamiento de los nifios con pard
1isis cerebral, se hace aqui una breve caracterizacidn de las tera--
pias existentes.

En terminos generales se puede afirmar que las terapias para el para
1itico cerebral, tratan en su mayorfa de lograr un mejoramiento de -
1a funcibn muscular, asi como, la prevencidn de deformidades. Los
métodos terapeiiticos utilizan diferentes medios para lograr éstos ob
Jetivos, pudiéndose encontrar que técnicas muy difundidas en un méto
do estdn proscritas en otros.

Los métodos mas usados son:

- Método de Deaver /6/. £1 principio terapeiitico de Deaver consis-
te en la restriccidn de ciertos movimientos para lograr la ejecu
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cidn de un movimiento funcional. Para la restriccidn se utilizan -
mucho 1a férulas a la vez que se dirije el entrenamiento hacia las -
actividades de Ta vida diaria,

Las férulas y los aparatos de adaptacién, se van utilizando gradual-
mente hasta Ta aparicidn de elementos como 1a flexidn y extensidn de
12 cadera y hambro, Los aparatos largos bilaterales con cincho pél
vico y muletas axilares restringen otros movimientos articulares. -
El equilibrio se consigue primero con las caderas ¥ rodillas bloquea
das; luego se Tiberan las caderas, permitiendo movimientos recipré--
cos. La marcha de cuatro puntos se ensefla primero en barras parale~-
las y Tuego con muletas. Tan pronto como se aprende &sto, se 1ibe-
ran las rodillas y luego se gquita el cincho pélvico, ¥ entonces se -
le ensefia el dominfo de 1a rotacisn y de Tos movimientos laterales y
anteroposteriores. Los aparatos de sostén se suprimirdn cuando sea
posible,

- Método de Bobath. /7/, E1 principio bisico de su sistema de trata
miento es Ta inhibicidn de reflejos, mis bien que su utilizacién,-
el primer paso en el tratamiento es ensefiar a) paciente la inhibi-
cidn de la actividad refleja primitiva ¥y exagerada, colocando va-~
rias articulaciones en posicidn contraria a la que tienden a asu--
mir. Asf, una articulacidn que generalmente se encuentra en fle--
xidn, es colocada en extensidn por el fisioterapeuta, La que es-
ta en aduccidn se situa en abduccibn, y asi sucesivamente. La po-
sicién se cambia en aquellos casos en que ni la flexidn ni la ex--
tensidn pueden obrar. Por ejemplo; un paciente que presenta espas
ticidad de los flexores del tronco y brazos y de los extensores de
las piernas, se coloca de rodillas, con 1a columna en extensidn y-
los brazos colocados en un soporte. Con 1os codos, mufiecas y de-
dos extendidos mientras se mantiene esta posicién, 1a tensidn au--
menta y el paciente empieza a sentirse incBmodo, pero si se procede
con firmeza el espasmo se calma y en 1a nueva posicibn se encuen=-
tra bienestar. Después de cierto tiempo comienza a sentirse ca--
pazr de permanecer en posicifn de reflejo tnhiditorio y puede adop-



tar mds tarde dicha posicién por si mismo.

-Método de Pohl /8/. Este autor funda su tratamiente de la parili-
sis cerebral en tres principios:

= Relajacion muscular consciente;
=~ Dominio muscular voluntario; y
- Preparacion de vias de desarrollo.

No emplea aparatos, pues confia en el dominio voluntario. Cada se
sibn de tratamiento incluye las tres fases: Relsjacidn; movimien~~
te activo y actividad funcional. La fase funcional del programa -~
se inicia después de que se ha conducido el dominio de Tos musculos
voluntarios y se funda en una serie de actividades observadas en e!
nific normal: voltearse, sentarse; arrastrarse; detenerse; Ievantqz
se y caminar.

- Método de Rood /9/, Rood ha descrito um sistema de tratamiento ba
sado en la estimulacidn de los receptores cutdneos y musculotendi-
nosos; y en la activacidn de 1as respuestas musculares, sea por -
contraccidn o por relajacién. Los receptores cutdneos son estimu
lados por rafagas de cepillamiento o aplicacién de hielo que provo
can inhibicidn reciproca del agonista y el antagonista, Las ter-
minaciones nerviosas propioceptivas en los musculos y tendones son
estimuladas por estiramientos, presidn manual o golpeando en promi
nencias dseas, el tratamiento se efectla de acuerdo con el orden -
de desarrollo. Las actividades funcionales no son aumentadas has-
ta que el tratamiento de las partes del cuerpo indica que estdn -
listas.

Casi todos los métodos de tratamiento fisiatrico para la pardlisis -
cerebral, ademis de la terapia propiamente dicha, utilizan férulas o
aparatos ortopédicos con varios fines:

a) Para prevenir o corregir contracturas o deformidades
cuando el estiramiento o el ejercicio no sen suficien
tes.

b) Para inhibir un determinado movimiento cuando inter-



fiere 1a actividad Gtil,

c) Para dsr una base estable, a fin de perwitir un uso
nis eficaz de un equilibrio insuficiente.

Otro de los lineamientos generaies, es el uso de ciertos ejercicios-
que inciden sobre la masa muscular con el fin de conseguir una amp1i
tud, y potencia que se adecue a las pautas de tratamiento.

Ademés de estos métodos terapeidticos, existen en la prictica rehabi-
litatoria las 1lamadas concepciones del “desarrollo infantil®™ las -
cuales intentan dar un fundamento tedrico de ciertas terapias, o - -
bien, son tas que sirven para organizar y evaluar el uso de los méto
dos terapeGticos.

Las principales concepciones del desarrollo infantil provienen en --

gran parte de los trabajos de Freud, /10/, Watson, /11/, y Piaget,

/12/.  En estos trabajos podemos encontrar tendencias de tipo "gend

tico® , “"conductista®, "teleoldgico®, “cognoscitivo™ (Skinner),/13/
*psicométrico”. (Binet y Simon), /14/.

En el cuadro que a continuacion sigue, se detallan las caracteristi-
cas de los sistemas de tratamiento y su relacidn con las concepcio--
nes* del SNC; y con las ideas acerca del desarrollo.

* La nocidn de "Concepcidn del SNC", serd aclarada posteriormente.



CUADRO L

LOS TRATANIENTOS... SU RELACION CON LAS CONCEPCIOMES DEL SNC., SU
PLANEACION, EVALUACION Y SUS CONSECUENCIAS...

UNA TERAPIA.

WETODOS TERAPEY— | CONCEPCION DEL | PLANEACION DEL | EVALUACION DEL
TICOS €N LA P.C. $.4.C. TRATANIENTO | TRATANIENTO -

CON BASE AL ~| CON BASE AL DE| TERAPIA OE

DESARROLLO. SARROLLO, TIPO

] e §1 0 51 [} A B C
PHELPS X H x x
DEAVER X H X H
POLH ¥ X H X
RODD x x X X
DONAN-DELACATO x x X X
KABAT-DONOTT x X X X
COLLINS x H x X
BOBATH ] % H x
TEMPLE-FAY x X X x
Y Lgcalizacionista & = Sintomtica
"2" Holista B = Sustitutiva o comprensatoria
C = Global

Como ya se menciond anteriormente, estas terapias contienen cierto -

fundamento o mezcla de varios fundamentos, no del todo claros. Y re

sulta que muchas veces es imposible demostrar que 1a terapia fué real
mente efectiva en tanto que los sujetos que no reciben tratamiento al
canzan algunas veces los mismos logros que los tratados.

Al menos esta es 1a impresidn que comparten algunas de las gentes que
se dedican a la rehabilitacidn del paralitico cerebral. Lo problemi-
tico en éste punto, es que no creemos que se pueda por el momento, te
ner suficiente evidencia en un sentido o en otro. Esto porgue no -
hay informacidn adecuada y sistematizada o bien porque muchas veces -
no se realiza una evaluacidn de los tratamientos que se dan en las ins
tituciones.
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En general se tiene la idea de que ningunc de los tratamientos que -
se ofrecen es satisfactoric, en tanto que el paciente muchas veces -
ni siquiera alcanza su independencia para las actividades de 1a vida
diaria. De acuerdo con los criterios de alta, es minimo el nimero-
de pactentes que alcanza ese estado,

Lo anterior nos hace ver que las medidas terapeuticas que se utili--
zan para el tratamiento del paralitico cerebral se encuentran en eri
sis; por un lado no resultan ser tan eficaces como se esperaban; y -
por otro, no se planifican y evaldan con bases consistentes y adecua
das.

Nuestro grupo de investigacidn considera que &ste es un problema al-
que se enfrentan actualmente las instituciones que en México tienen-
programas de atencidn para el paralftico cerebral. Esta dificultad
es evidente en el momento que el grupo que trabaja con &ste tipo de
pacientes se pregunta que tan efectivo es tal o cual sistema terapeu
tico. en principio hemos observado que los programas de atencidn -
no son valorados ni planificados en forma rigurosa, si no que su -
planteamiento y desarrollo se hace con base en apreciasiones no sis-
tematizadas ni justificadas por el equipo de trabajo.

Generalmente el equipo de trabajo tiene la idea de que es necesario-
un tratamiento que incluya todas las esferas posibles que tengan al-
guna relacidn con el Sistema Nervioso Central., Sin embargo, o que
se da en la planeacién del esquema de tratamiento, depende de la mo-
dalidad que &sta idea adquiera en los integrantes del grupo de traba
Jo. casi siempre se amontonan una sobre otra, conformandose un - -
agregado de cosas con poca 0 nula relacién,

Asf, l1a falta de sistematizacifn y por ende, la dificultad de valo--
rar el tratamiento que se le ofrece al dafio cerebral, hace que ac- -
tualmente no se tenga un sélido punto de partida para investigar a -
fondo la utilidad de los programas de atencidn; y &sto hace que cual
guier investigacion en éste sentido tenga que partir casi de nada, -
En realidad 8sta investigacidn parte del hecho de que a la fecha los
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tratamientos aplicados bajo la descripcidn que se did con anteriori-
dad, no han sido completamente exitosos en la rehabilitacién del pa-
ciente.

Tal y como se dijo antes, un paso hacia la validacién y sistematiza-
cidn de las técnicas de evaluacidn usadas en nifios con parilisis ce-
rebral debe iniciarse con la aproximacidn hacia una evaluacibn ade--
cuada del estado inicial de) paciente y su estado posterfor,

Esta evaluacion deberd estar sustentada en una base tedrica que sea-
de utilidad a Ta misma,

Hay que destacar, la necesidad de crear una alternativa a lo tradi--
cionalmente establecido. Sin embargo, &sta alternativa deberd par--
tir necesariamente de los métodos utilizados bajo un criterio inte--
gral distinto al puramente bioldgico.

2.4 Para llevar a cabo el andlisis objetivo de las ta@cnicas de -
evaluacidn, una categoria Gtil es englobar estos aspectos bajo una -
“concepcidn® del sistema nervioso central y tamhién bajo la concep--
cidn de) desarrollo utilizada {o no utilizada).

Estas categorfas intentan lograr una caracterizacidn de 1os enfoques
de la pardlisis cerebral a nivel de sus fundamentos tedricos. Estos
fundamentos dependen en una primera aproximacidn, de la comprensidn-
de la funcidn encefdlica, cosa que resulta muy polémica, para la se-
Teccidn de las evaluaciones.

Al parecer detrds de los distintos métodos de tratamiento que se le-
pueden ofrecer al paralitico cerebral, descansan diversos puntos de-~
vista que se pueden referir a dos niveles tedricos; uno serfa el de-
las distintas concepciones del sistema nervioso que se utilizan para
el tratamiento; y otro nivel serfa el de Tos distintos conceptos del
desarrollo que implicita o explicitamente se emplean en las terapias

Las variables utilizables para el andlisis son bdsicamente dos:
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a) De la concepciSn del sistema nervioso central: una tenden—
cia "localizacionista'; una tendencia "holista".

b} La existencia o no de los conceptos del "desarrollio”.

La tendencia "localizacionista® concibe al Sistema Nervioso Central
en lineas generales de la siguiente forma:®

- E1 sistema nervioso tiene funciones localizables en puntos anatdmi
cos definidos, por ejemplo: la funcifn del lenguaje se encuentra-
en ciertas 3reas del cortex.’

- La estructura anatomica del sistema nervioso central define las -
funciones del misme. Esto implica una postura que se define como-
1a creencia de que lo estructural define lo funcional, es decir, -
Tas funciones cerebrales estén causadas por 1a anatomia neuronal -
responsable de la funcidn,

- La comprensidn del Sistema Mervioso Central, se puede afrontar a -
partir del conocimiento en partes del mismo. La suma de las par--
tes nos d& otras funciones. &1 método general para simplificar el
estudio del cerebro es el de dividirlo en partes -definir la fun--
cidn de las partes- y luego sumar &sas partes para explicar una con
ducta del SNC.

- E1 Sistema Nervioso Central, se explica, no solo a partir de funcio
nes localizables en la estructura, sino también por medio de leyes -
tomadas de la fisica y quimica.

- Las lesiones del SNC, afectan las funciones localizadas solo en --
las dreas dafiadas.

= La lesidn del Sistema Nervioso Central, representa uma funcidn que
se pierde definitivamente. De ahi gque las terapias con fundamento
"Tocalizacionista" tiendan a sustituir la funcién perdida por me--
dio de remanentes fisicos o por medio de aparatos. La evaluacidn o-
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tratamiento de esta 17nea, queda entendida como adaptacidn del in-
dividuo a una lesidn definitiva no recuperable por el sistema ner-
vioso central.

- La evaluacidn del dafo en el Sistema Nervicoso centrz] se hace, -
considerando a las partes fuera del contexto general del SNC, y -
del contexto social. Si se pierde por lesifn la funcidn de un bra
Zo, la evaluacién del tratamiento se hace en funcidn de considerar
lo atsladamente. La rehabilitacidn es “"para el brazo® o para "susti
tulr® su funcidn; la evaluacién se centra entonces en este aspec-

to.?

Las funciones “localizables" se estructuran de manera sumatorias,
0 sea que podemos encontrar conductas sumadas una tras de otra que
explican una funcién. Por ejemplo; el equilibrio de pie se estruc
tura sumando, el equilibrio de 1a cabeza mas el del tronco mas e)
equilibrio sobre los miembros inferiores /7/.

Esta tendencia "localizacionista® esta presente (ver cuadro 1), en
los métodos de Phelps, Deaver, Pohl, Root, Collins, Bobath y Temple-
Fay.

La tendencia "holista™ explica el funcionamiento del Sistema Nervig
so central de acuerdo a los siguientes lineamientos.

E1 Sistema Nervioso Central funciona como un todo, la totalidad de
sus funciones se refacfona con la totalidad de l1as mismas,

El todo del SNC, tiene propiedades distintas a 1a suma de sus par-

tes.

Las funciones del SNC, son el resultado de 1a interaccidn de fun--

ciones,

Todo tiene que ver con todo sin discriminacidn jerdrquica.

Las terapias para las lesiones del Sistema Nervioso Central, con--
sisten en tratar indiscriminadamente todo el SNC (estimulacidn sen
sorial mGlitiple) y la estimulacidn de todas las conductas observa-

bles.
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- La terapia en este sentido, se define como “Global® (Donan-delaca
to /16/ y Kabat-Knott /17/),

- §i el SNC, funciona como totalidad, entonces cualquier terapia le-
sirve para recuperar las funciones perdidas.

- La evaluacidn de estas terapias tiene dos formas: Donan y Delaca-
to emplean 1a evaluacidn de acuerdo al "desarrollo”; Kabat-Knott-
empiean una evaluacidn de tipo "localizacionista", es decir, eva--
1ian partes del SNC, hecho que contradice la concepcidn “holista”-
del tratamiento.

Las tendencias "desarrollistas” fundamentan algunos aspectos de las-
evaluaciones y tratamientos de la pardlisis cerebral y contingan el
supuesto de que el desarrollo es el reflejo de la interaccidn de va-
riables miltiples entre el equipo bioldgico y el medio ambiente.

La  evaluacidn y planeacidn de la terapia con base en &l desarro--
1lo son empleados por: Phelps, Rood, Donan-John y Kabat-Knott no -
Tas emplean,

Las nociones de "desarrollo” se pueden caracterizar asi:

- Las conductas del SNC, tiemen un orden cronolégtco de aparicién. -
A cada edad aparece una conducta del SNC.

- Hay conductas que al no aparecer, impiden que aparezca una funcidn
posterior an la cronologia del desarrollo,

- Si una conducta no aparece se entorpece la secuencia de aparicidn-
de otras funciones del SKC.

- La evaluacidn de acuerdo a "desarrollo” sitiia al nifio en una “edad
del desarrollo” representada por los logros alcanzados,

- E1 tratamiento se dirige hacia el -hacer aparecer- las conductas
que deberian haberse manifestado a cierta edad, La evaluacidn to-
ma como referencia el que se logre 0 no un comportamiento del SNC,
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esperado para la edad.

- £1 orden cronoldgico "normal" se obtiene de uniformidades estadisti
cas de ta poblacidn.

= EV desarrollo se entiende como estructura. Es decir, las funciones
son la suma del desarrollo,’ las conductas tienen precursores que -

estructuran funciones mas adelantadas en la cronologfa del desarrollo.
Esta nocifn de estructura recupera en un alto grado las nociones -
"localizacionistas” de “suma", Y es por ello que la idea de "desa-
rrollo" tal y come se emplea en la evaluacién y tratamiento de 1a -
pardlisis cerebral, constituye un elemento fundamentalmente 1igado-
& los conceptos localizacionistas.
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25 DISCUSION

Hemos mostrado hasta aquf, que tas concepciones del Sistema Nervioso
Central, implican un tratamiento y una evaluacidn que caracterizan -
la préctica rehabilitatoria de la Parilisis Cerebral Infantil. S5i -
se quiere elaborar una alternativa, fsta puede fundamentarse si toma
mos en cuenta lo siguiente:

a) E1 criterio localizacionista es insuficiente para explicar
el funcionamiento del Sistema Nervioso Central. La idea-
de Tocalizacidn no es clara para explicar funciones comple
Jas como las de coordinacidn oculomotora, ¢omportamiento mo
tor, lenguaje y socializacidn del sujeto.

Por un lade los localizacionistas intentan explicar las -
funciones visuales a través de Tas interaconexiones de la-
vida visual /18/; y por otro, se ha demostrado que la coor
dinacién oculomotora tieme relaciones con capacidades per-
ceptivas distintas /19/,

Las ideas localizacionistas no han podido a la fecha, dar-
razn de este tipo de relacifn funcional en el SNC. La re
Tacion entre l1a visidn y motricidad andla la posibilidad -
de situar en un area "localizable" las funciones motoras y
visuales,

Experimentos como los de Held /20/, han tratado de mostrar
que la informacidn recibida a través de los sentidos, (en-
tre ellos la vista), es importante para la ejecucidn del -
movimiento.

Los experimentos de Held, lo han llevado a concluir que la
coorelacidn encontrada en la retroalimentacidn sensorial -
que acompafia al movimiento, juega un papel! vital, no solo-
en la adaptacidn perceptual, si no también en la ejecucidn
del movimiento. Para Held, ésto ayuda al nific a desarro--
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1lar 1a coordinacién motora; ya que figura en el ajuste -=
de una relacion variable entre las sefales aferentes y efe
rentes que recibe el nifio. La realimentacidn de tipo sen-
sorial visval, funciona durante el mantenimiento de Ta - -
coordinacidn normal.

La importancia de coorelacionar las funciones auditivas y -
visuales con el movimiento, hm sido mostradas en experimen-
tos que revelan et papel del circuito de retroalimentacidn-
sensomotor para el movimiento,

Se puede afirmar que la importancia que adquiere la visidn-
para el movimiento del sujeto, depende de dos componentes:-
Primero: E1 de la coordinacidn oculomotora en retacion a -
los movimientos del cuerpo; Y segundo; el de la percepcibn
visual que 1leva informacidn al Sistema Nervioso Central. -
En suma, la interaccién de 1a visién con la motricidad, se-
expresa en los siguientes elementos funcionales:

1. Movimiento vigual y movimiento del cuerpo.

2. Movimiento de los objetos y movimiento del campo visual,

3. Movimientos de rotacién de los ojos con sentido de pro-
fundidad.

4. Percepcién de objetos planos.
5. Parcepcién bitridimensional.
6. Percepcidn visual de la velocidad.
7+ Percepcidén del tamafio de los objetos.
8, Percepcién del movimiento.
Estas funciones no pueden de ninguna manera explicarse a través de -

una "localizacién“, del lugar donde se percibe el movimiento o de -
donde se perciben los objetos planos.

Esta relacidn del sistema visua) con la totalidad del SNC, se expre-
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sa, o mejor diche; se integra en la adquisicién de una postura correc
ta, la cual tiene relacion con los sistemas perceptuales y la totali-
dad de funciones del sujeto.

En general se puede decir gue toda ejercitacion de la funcidn motora,
es también ejercitacidn de la funcibn perceptual del nifie. También -
se sabe que el desarrollo intersensorial se estimula mediante la aso-
ciacion de movimientos, junto con percepciones visuales y auditivas,
Ourante el entrenamientc de 1a funcidn manual, existe una relacidn --
muy estrecha entre 1o que el nifio toma, siente, ve, huele y saborea.-
Las relaciones sensoriales junto con la coordinacidn oculomotora, pro
porcionan al nifio las siguientes capacidades:

a) La aparicién de las cualidades de los objetos y aus relacio
nes entre si (aspecto de importancia para el lenguaje y la-
motricidad).

b) La aparicibén de la relacibn entre los objetos y el espacio-
del infante.

¢). El desarrollo de un determinado patrén de movimientos para-

la realizacién de una tarea determinada /21/.

d) Ejercitacién de la percepcién especializada y préctica. -

(lenguaje}.

Por todos los elementos que se esbosaron anteriormente, se puede afi:
mar que la coordinacidn oculomotora y la percepcidn visual son elemen
tos importantes para el desarrollo normal de las capacidades funcio-~
nales det SNC.

La relacidn entre aspectos motores gruesos {postura, equilibrio y mar
cha) y las habilidades oculomotoras y de lenguaje no son conceptuali-
zables como una suma de funciones, si no como una integracidén que -
abarca funciones no sumatorias.®

Las relaciones presentadas aqui nos indican que el desarrollo de la -
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coordinacidn oculomotora y 1a percepcifn visual son capacidades que
se dan en unidn de las otras funciones del SNC, no localizables mor
foldgicamente. Los autores que han fnvestigado &ste tipo de inter-
accidén son: Frostig /22/, Wedell /23/, Thurstone /24/ y Brian /25/.

51 bier, en un principio el criterioc localizactonista, dié una expli
cacidn gruesa acerca del lugar donde se regulaba la funcién lenguaje,
(Broca y Wernicke), las relaciones de esta funcién con el aprendiza-
je y Ya psicomotricidad superan el poder reducir la funcién a estas-
reas del cirtex cerebral. Una explicacidn amplia de las relaciones
funcionales la podemos encontrar em Quiroz-Shrager /26/. Los tras-
tornos del lenguaje no pueden explicarse {inicamente por la lesidn de
las areas primarias del lenguaje (Broca y Wernicke), las alteracio-
nes necesariamente contienen elementos perceptivo-motores que no es-
tén localizados en esas dreas.

E? proceso de "soctalizacion"® del sujeto, supone también, la inte--

gracidn de funciones motoras perceptuales y de lenguaje. Por “socia
1izacidn" se entiende el proceso cuttural permanente, mediante el -
cual un individuo aprende los diferentes papeles, habitos, pautas y-
comportamientos necesarios para interactuar con otros individuos, -
Este proceso necesariamente estd sujeto a la interaccidn bio-psico--
social, del nifio en cirto momento histérico y social del desarrollo.

Este proceso de "socializacidn" refleja pués, la interaccidn de dos-
esferas: por un lado, la bioldgica; y por otro, la de la transforma
cidn social. Los procesos bioldgicos se integran a la socializacidn
permitiendo 1a percepcidn e interpretacidn de la realidad social. -
Al mismo tiempo que los componentes sociales influyen en la forma co
mo el sujeto percibe el mundo fisico que 1o rodea.

La coordinacidn oculomotora, la funcidn motora gruesa, el lenguaje y
la socializacidn son conductas que si bien, pueden aislarse para fi-
nes descriptivos, son al mismo tiempo -entre si mismas y otras fun-
ciones- interdependientes. E1 haber recorrido brevemente éstas -
conductas, nos autoriza a opinar que no s6lo son conductas altamente

20



integradas; si no también representativas del funcionamiento gene=---
ral del SNC,

b} Las concepciones de tipn "holista"; si bien, son mas adelan
tadas que las de tipo "localizacionista", en el sentido de rescatar-
la interaccidn de las funciones del SHC. HNo pueden, tal y como es--
tan expresadas formular una teorfa Gtil para la P.C.

Los "holistas” consideran que todo tiene que ver con todo ¥, ésto di
ficulta mucho los tratamientos y evaluaciones que se adhieren a &sta
corriente, La evaluacién consiste en "evaiuar todo” y el tratamien
to en “estimular todo", (Tratamiento global)-{ver cuadro I).

Esta dificultad se refleja en un tratamiento disperso, cuya evalua--
cidn es: o igual de disperasa; o bien, se hace a través de nociones
"localizacionistas" que contradicen el principio terapeitico de tra-
tar el "todo".

Los "holistas" a nuestro juicio, deberian Jerarguizar la importancia
de ciertas funciones del SNC, respecto de otras; asf como la jerar--
quia y relacién de Tas funciones sencillas, respecto de otras mas -
complejas. Ya que, a pesar de que se puede demostrar que una fun- -
ctdn del SNC, establece interaccidn con otra u otras funciones, hay-
funciones que tienen mids importancia que otras en relacidn a una con
ducta. Por ejemplo; la coordinacién oculomotora estd influenciada -
en un mayor grado por las conductas motoras que por el lenguaje. Es
ta jerarquizacidn en las relaciones funcionales del SNC, es la fnica
salida que puede tener 1a conéepcién "hotista" para llevar a cabo -
una evaluacidn objetiva del cerebro, ya que como se presenta hoy en-
dfa, posee un alto grado de subjetividad.

Una alternativa para la "jerarquizacidn de funciones", puede tomar -
dos dimensiones: se pueden jerarquizar grupos de relaciones funcio-
nales muy simples (arco reflejo); o bien, se puede hacer &sto con -
funciones complejas como 1o son: Los componentes motores que a su -
vez incluyen marcha, postura y equilibrio. La relacién jerdrquice-
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funcionatl exacta de estas funciones, puede inferirse a través de una
evaluacién funcional, o bien, por un estudio en evidencias mas o me-
nos objetivas. ({del tipo que se expresé en la relacién: motor grue
s0, oculomotor, lenguaje-socializacidn).

c). Ya que la evaluacidn por medio del desarrollo refleja una-
actitud "localizacionista®, no serd necesario ahondar en las limita-
ciones que ofrece el enfoque "desarrollista® para 'a PCI. Sin embar
go, consideramos que el desarrollo puede ser un medio eficiz para va
lTorar a los nifios con PCI. Esto siempre y cuando se le maneje como
instrumento relativo y no normativo de la evaluacidn. En &ste sen
tido el desarrollo mis que indicarnos 1o que el nifio debe hacer, nos
da una 1dea de los cambios entre un periodc de tiempo y otre. (&sto
aunque la secuenciz no se remita al desarrollo secuencial esperado).

Esto nos permite tener una referencia que posibilita interpretar las
conductas de distintas &reas (lenguaje, marcha), que en un sentido -
tradicional, se evaluarfan como "conductas faltantes en el desarro--
110", y es &sto precisamente lo que se quiere evitar. Con éste cri
teric la evaluacidn no intentaria una referencia para poder cuantifi
car las diferencias encontradas antes y después de un esquema tera--
pedtico.

2.6 51 esquematizamos el resultado de &ste andlisis a partir de -
las categorfas de “desarrollo y concepciones del SNC", tenemos que:

a). Las evaluaciones de la PC, fundamentadas en plano localj--
zacionista fracasan al no cuantificar conductas altamente—
integradas a la vez que, procesos como la plasticidad cere

bral son ignorados,

b)., Las evaluaciocnes holistas estén en un extremo opuesto al -
de las localizacionistas, siendo muy subjetivas, lo cual -
dificulta su aplicacién a los nifios con PC. (ésto por no-

contener un criterio jerdrquico de funciones).
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Este criterio puede mejorar si se introduce la nocién de -
Jjerarquia,

¢}. Los criterios desarrollistas se parecen a log localizacio-
nistas, pero pueden incluirse en la evaluacidn del SNC, a-
través de un criterio distinto, lo cual mejoraria la eva--

luacién,

3. De lo resumido en lo anterior, se desprende la necesidad de -
realizar un cambio conceptual que permita resolver las dificultades—
contenides en las categorias de andlisis. S{ como se ha dichao: es-
tos elementos reflejan el como se da un tratamiento y se ejecuta su-
evaluacidn, el cambio conceptual debe garantizar una explicaci6n - -
aplicable a 1a solucion de 1a problematica planteada.

Este cambio conceptual, se sustenta en los hallazgos funcionales y -
en la alternativa de la posicidn holista.

E1 modelo que se describe a continuacién representa una salida a la-
concepcidn localizacionista, y a su vez, una alternativa al holismo-
tradicional. En un primer momento la descripcidn del modelo que re
presenta al SNC, se hard de una manera formal, para después habili--
tarlo en un problema bien especifico de la realidad concreta.

Lo caracteristico del modelo, es su escision del modelaje tradicional
de tipo localizacionista y su poder para medir interacciones miitiples
por medio de nimeros en un sistema de variables muy complejas.

E1 modelo muestra el que: a pesar de que el enfoque tipo-teoria de-

1a informacién /27/ ha sido limitado para elaborar modelos del snct®
es posible plantear un desarrollo formal no explorado con anterigri-

dad que explique los hechos observacionales del SNC. (hechos como -
los de plasticidad y jerarqufa funcional),

3.1 EL MODELO:

Para 1a total comprensién del modelo, es necesario que se tengan -
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ciertas nociones elementales que no se detallan aqui, pero que pue--
den buscarse en textos de matemiticas, especialmente en lo que se re
fiere al algebra Booleana. /28/

a} Punto de partida:

El modelo se construye a partir de considerar cuatro posibi
lidades que se dan durante la transmisibn de impulsos eléc~
tricos interneuronales o bien, entre entradas y salidas de-
tnformacidn al SNC. (Puede hablarse de conductas en Tugar-
de impulsos eléctricos),

= Al hablar de jmpulsos eléctricos interneuronales, se inclu--
yen no solo los circuitos conocidos, si no tambidn los siste
mas de neuronas de (n) neuronas capaces de presentar una en-
trada y una salida de informacién,

- Por entrada y salida de informacidn del SNC, se entiende --
aquello que se origina fuera del limite fisico del SNC, y -
sus terminaciones. La informacidn posible consiste no solo
en transduccifn del ambiente fisico, si no también del am- -
biente social del SNC.

- Las salidas y las entradas del SNC, pueden ser o no funcio--
nes perfectamente identificables. ({aunque el modelo no impi
de que puedan ser jdentificadas).

= E1 uso de cajas negras para mostrar las posibilidades, no -
es obligado puesto que en una descripcidn particular (de tipo
localizacionista), puede funcinar como caja transparente sin
que esto contravenga lo fundamental del modelo. Es mas, es-
te modelo permite conciliar Tos estudios localizacionistas -
en una alternativa holista que puede retomar un conocimiento
asf expresado, con la finalidad de completar su explicacisn.
{Aunque no es necesario que esta explicacién se de a menos -
que se pregunte por los circuitos exactamente involucrados -
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en el procesc descrito por el modelo).

Ahora pués, las cuatro regularidades que podemos encontrar, s con-
sideramos la informacidn en el SNC, bajo las vias de entrada y sali
da, son cuatro:

i) Informacisn positiva (+) Inf. {+)
ii} Informacidn negativa (-) & Inf. (+)
i1i) Informacién positiva (+) & Inf. (-)
iv) Informacidn negativa (-) Inf. (=)
Caja Salida o re
(Entradas al sistema) (SNC) puestas posi
bles.

De estas cuatro posibilidades, si consideramos que el sistema nervio
so trabaja con funciones complejas, quedan expresadas como un orden-
de posibitidad que se da a partir de dos variables que son (+) y (-)
En este sentido, una resultante funcional del SNC, serfa la relacidn
entre los posibles crdenamientos de una secuencia de (-)5 y (+)5. -
Las secuencias contienen no sdlo informaciones extranas al sistema,-
5i no que las mismas pueden contener como entrada una salida ante- -
rior del mismo sistema.

Esto nos permite recuperar la nocibn de que el SNC, no trabaja con -
procesos aislados y Gnicos, si no que también, los procesos existen-
tes tienen que cumplir una relacién con 1a historia del sistema, his
toria que no consiste en una relacidn instantdnea con la variable -
histdrica del sistema, si no que se manifiesta a través de cambios -
funcionales que permanecen en el tiempo., {esto a su vez nos aparta-
del Holismo absoluto),

EsquemBticamente 1o que sucederfa en el sistema serfa lo siguiente:

Variables {+) 0 8i e
A

+—=] o — S
- I —t I

s ]
+ - g p—— ;
~ - oy - "

A Al

Funcidn Funcidn

(+) (-}
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Las variables de este sistema estan relacionadas como un condicional
16gico {consultar la 16gica proposicional), que nos permite afirmar-
que dado que hay posibilidad recombinatoria de las cuatro posibilida
des, entonces pueda esto expresarse como un cierto orden de (+); y-
(=)

+) SI‘ V(-

IS e+t ]| ~fe|-de]-]el-ts]-1s]-]s].

- E #l+ =t =+ +]=]=-J+|lef=]=-"f+]+][-]-

+(M]-]+ |+ =] =-d=-F=T4f+]+fi+]|=-]=-]-1]-

- AT ol P+ ]+l -] -1~ ]-
FU15) F (18 )F(13)F{12)F{LI}F(10)F (9)F (8)F (F)FLBIF(5)F (&)F(3VF (2)FIL1IF (D

Usaremos ahora un sistema de base para expresar por medio de poten--
cias del (2), el conjunto de posibilidades funcionales que se gene--
ran a partir de dos variables. (base 2).

Esto se hace substituyéndo (+)g y (-)¢ por '1' y '0', obteniéndose:

V-A?V-B

—
dystiprjodtvjofrjerjolafelhfoh o1 Je
ol Jelo [ Jelo]r 1ol i N [olo
L:‘01111000011110000
ot Jefrv ir b latvlafidajolololofodoTe o

b}. Interpretacidn decimal de la funcidn.

En lo anterior solo se ha realizado un proceso de sustitucidn simbd1i
ca. Vamos pues a afiadir una lectura aritmética en el sistema binario
Y una interpretacibn de los resultados en el sistema decimal. De es-
te modo, las secuencias de O ¥ 15, leidas de abajo hacia arriba e in-
terpretadas en el sistema decimal rinden ahora los siguientes resylta-
dos.

-
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Forma de 1 variable || Combinacidn de 2 variables.

20 "y 1 Lol alobalelalelalel ilolilol e
2! o | 1 tlolofvitolol1l3lolelalslelo
2? 1 0 a1 olololol 11l ol o
P 0 Uil 1lelolelolo]ololo
-5 3 514713121110 9 8 7 6 6 4 3 2 10

(VALORES DECIMALES)
Lectura binaria. (Observese que Tos valores '5' y '3' que adquie
ren las secuencias de las variables que originan todas las posibi
lidades se encuentran dentro de las funciones de 1a derecha).
A la izquierda estan las potencias del 2 que corresponden al sis-
tema binario.

Vemos asf que a la variable (+} corresponde el nimerc decimal de -
'S5' y 1a variable {-) al nimero decimal 3. Vemos también:

El hecho de que los mismos valores se encuentran en la tabla ya generada
por las variables, ésto nos diffa 0 explicarfa como es que un elemento --
funcional puede en el SNC, ser o bien determinante de una serie de fun--
ciones o determinado a través de otras funciones que pueden parecer aje-
nas a la funcidn original. Es decir, funciones como el lenguaje, 1a -
coordinacibn oculomotora, la marcha, la postura y el equilibrio sos sus-
tento de otras funciones a su vez que son funciones sustentadas por otras
actividades funcionales. En el caso de la coordinacidn ocuolomotora, -
ésta es el resultado de la integracion de otras funciones, a la vez que-
se integra a esas otras funciones para producir una conducta normal. EI
sufeto a la vez que es capaz de coordinar por ejemplo, el ojo con la ma-
no, es capaz también de convertir esa experiencia en sustrato (til para-
manejar los movimientos fines necesarios para una actividad {x} que re--
quiere coordinacidn fina controtada por un sistema ojo mano.

Esta aseveracion es vdlida para suponer que el entorno social del sujeto
es manejado de la misma manera, e integrado en algin momento a las con--
ductas de cardcter bioidgico; y también con integracién de lo biclégico-
hacia conductas de tipo social.
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Podemos ahora considerar la existencia de un cruce entee las quince
funciones generadas a partir de dos variables, sus valores seran en
total de 152 o sea 225 valores numéricos, Esta operacién se defi-
ne por un operador gue a manera de simplificacion se ontiene su
valor utilizando la funcidn complemento de 1a resta del cruce.
Asi: 11 cruce ( =) con 9 serfa: |11|D[ 8] Fic) o negacidn.

1=-1 =20 —pw 1
1-0=1 —p 0 _ 13
0-0=0—em
1-1=1—g» 1

Esta operacidn explica como es que se puede obtener un resultade nu-
mérice a través de distintos caminos funcionales del SNC. Esto in-
cluye el poder considerar diversos sistemas que interactlan para dar
una respuesta que en nuestro modelo puede ser medida numéricamente.
{La posibilidad de interpretar numéricamente es To innovador del mo-
delo). La forma siguiente nos da el valor del curce de las funcio
nes:

)
RF=F x) = F{(v)=R, + R,

| x)
Bo=FX = @-u @ {]

Parte entera

v - ) 2 b

Ry = 4 | Ry - & Eﬁ‘}
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Ejemplo:  Determinar cuanto vale 1 cruce () con 8.

11=E-ll {'ﬂ@k 11D0 = 4

(Se determina por el

. mismo procedimiento)
q
4

H:: =2 2 =1
4" Y4
15
4 E-n Q}u(s)ﬂz

RF = 0+ 12

RF

]
X3
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€jeaplo.

Et cuadro que sigue ilustra el ejemplo y la interdependencia del mis
mo para llegar al resultado de} cruce de funciones,

TAHLA DE VERDAD [E LAS FUNCIONES QUE
SE PRODUCEN A PARTIR DE DOS VARIABLES®
Y Ejeaplo ) v ()
(1) v )
sl hsjizinfw|olslzls|s]als|[z2]11o
1511 14 |13 1211 Jwie|8]7i6]|5]a|3|2|1]0]@
14is 15 (133N njejelz|zisis|3|[3[1|@
Bhshiahs|einphwnjiolz|el|l7ie6|s5|2(3]z2]@
s ispsfis(nijnhymfrlzz17(3]3]3[3(@
s jiafisfizfishafishielz|els|alz]6!5]a
whs s 13 fisispsf3{13lz]7{sis|7|7]5]s
ahisnafis e s hafrs|1af7]6|7{6|7{6]72le
shisthishslhwshs s |wsfasjz2217]17]727]7217
718 [14 13 1z v o [9 {8 18] 14 13 12] 1] 10] 9 |8
6]15 115 13 13y [vr {9 | 9| 15| 15} 13] 13] 1| 11 9 |9
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c) Ahora bien, una vez que es posible calcular el valor de 1las fun
ciones que se obtienen al cruzar distintos valores de otras funcio-
nes, es posible por medio de un programa algorftmico de computado--
ra; calcular los valores de una secuencia determinada. En la pagi-
na siguiente se encuentran los valores numéricos de una parte de --
las funciones que se producen a partir del cruce de n: consigo mis-
mo. (recuerdese que el nimero de funciones es (2)° * o sea para es
te caso tendriamos 65536 funciones a cruzar), En la pigina que si-
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gue se tienen en el eje de las 'x' desde f(0) hasta f(i1); y en
el eje de las 'y' se ha reproducido desde f{1) hasta f(7}.
- En el corrimiento original ‘x' se reprodujo hasta f{3,000).-

5.2 CORRESPONDENCIA DEL MODELO CON EL SNC,

Las siguientes proposiciones nos ligan el modelo formal anterior -
con la actividad del SHNC.

i),

i1},

iii).

Toda actividad del SNC, es un estado funcional instantineo,
que se produce a partir de la influencia que recibe el SNC
desde su interior (informacidn interna}, y su exterior {in
formacion del medio ambiente).

Cada estado funcional del SNC, puede ser representado por-
un valor que corresponde a una functén definida en nuestro
modelo.

La informacidn interna del SNC y su proceso, corresponde -
en parte a los cruces de las funciones, ya que los valores
de las variables se generan ellos mismos en los valores de
las functones que producen, podemos considerar que las va-
riables que intervienen en el funcionamiento del SNC, que-
dan en el modelo establecidas con una doble funcién: 1la -
de ser variables, y 1a de sus funciones resultantes, Es -
decir, ser variables de otras funciones. Esto correspon-
deria a una de las hipbtesis de trabajo que se estan mane-
Jando en el proyecto de 1a investigacidn de nuestre grupo.
A saber: Que el funcionamiento del SNC, se da en forma ho
lista; es decir, los estados funcionales del SNC, son el -
resultado de l1a interaccidn de todo e) sistema nervioso. -
Ya que el modelo habla de estades funcionales, resulta que
no es necesario que para que se de una funcidn tenga que -
interactuar instantdneamente todo el sistema nervioso, si-
no que de alguna manera la funcidn se encuentra modificada
por toda la historia anterior del sistema que ha hecho que
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los valores de las funciones cambien a través del tiempo.

Entrada (1? posibilidad plistica
=¥%Plasticidad interna)
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A\

Representa la
plasticidad de
la salida (am-
biente).

- Las funciones tie
nen caminos diver
808.

~ Cada uno de ios -
nimeros podria re
presentar una al-
ternativa posible,

= El valor de la fun
cién aumenta pro—-
gresivamente, lo -
cual representa la
Jerarqufa del SNC

EXTRACTC DEL CORRIMEINTO ORIGINAL EN CONPUTADORA

La modalidad de redundancia para el concepto de plasticidad cere--
bral queda definida en &1 modelo como un nimero de funciones loca-
tizables y causalmente relacionadas con estados funcionales de 1a-
historia del sistema nervioso. Cada uno de los nimeros de las fun
ciones representa una salida de? SNC. La plasticidad queda plasma
da por la posibilidad de utilizar distintas vias funcionales con -
el mismo valor. {la existencia de distintas vias queda demostra-
da en el modelo a partir del corrimiento en computadora). Esto -
porque las vias funcionales se repiten mas de una vez al obtener -

el valor de las funciones,

Un comportamiento del SNC, puede quedar representado como la se- -

cuencia que sigue: f(definida), si y solo si:

a f{6) y resulta en f(7).

es (5} que pasa -
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Tal y como puede observarse en el corrimiento de computadora, exis
ten varias vias alternativas para 1levar a cabo esta secuencia de-
funciones.

Las vias alternativas son los caminos redundantes por los que puede
establecerse el camino de un comportamiento del SNC.

Por 1o tanto:

A una mayor produccidn de las variables del SNC, se da una posi-
bilidad mayor de que se encuentre una via funcional alternativa.
En el SNC, la alternativa funcional hay que producirla haciendo-
interactuar las variables en un grado de organizacidn que corres
ponde a la de un tratamiento integral, tanto de las funciones in
telectuales tales como el lenguaje, como de las funciones moto--
ras (postura, equilibrio).

En caso de que nuestro modelo corresponda de alguna manera a la -
forma como funcional el sistema nervicso, el mejoramiento de los -
nifies con PC, podrfa plantearse como un tratamiento integral que -
va a beneficiar al paciente, no 5810 en las esferas de tratamiento.
Es decir, que si se da tratamiento para la postura se mejorard dni
camente la postura. Esto de acuerdo al modelo no serfa cierto, -
¥a gque el mejoramiento de una de las &reas repercutirfa necesaria-
mente en el mejoramiento de otra aras del desarrollo del SNC. Y -
esto porque los resultantes funcionales del tratamiento se compor-
tarfan como en el modelo; como variables de otros estados funcio-
nales.

E) modelo que se ha presentado aqui, adolece de solo considerar el
aspecto del manejo de 1a informacidn en el! sistema nervioso. Si -
s6lo consideramos este punto, se puede pensar que para el modelo -
s0lo interesa el proceso de la informacidn, dejando de lado a la -
Jerarqufa gue puede tener lo genético o el desarrollo en la adqui-
stcidn de modalidades funcionales del SNC. Y es por esto que nues
tro trabajo de tesis propone introducir a partir de las nociones -
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representadas por el modele, la idea de que hay un orden jerérqui-
co en las funciones del SNC. E1 "crecimiento y desarrollo* al dar
nos una referencia de la jerarqufa, evita que nos perdamos en la -
comparacidn de funciones muy simples con otras muy complejas, re--
sultado de muchas variables.

En su mayoria las relaciones simples pueden ser explicadas a tra--
vés de factores estructurales y genéticos, pero las complejas si -
requieren del modelo. Alin aquf, los niveles jerdrquicos pueden -
representarse por medio de niveles de complejidad de una o mds va-
riables,

Las funciones problema en concepciones holistas y localizacionistas
pueden ser reinterpretadas a la luz de este modelo de SNC.!' Las
funciones complejas -tipo- pueden ser:

- Novimiente motor gruesc.

= Coordinacifn oculomotora.

- Lenguaje y socializacién.'?

Estas dreas se conciben como el resultade de la interaccidn entre-
un nivel bajo (pocasvariables), con funciones mis complicadas (de-
muchas variables, nivel alto).

A manera de ejemplificar cual seria la reinterpretacién de una de-
éstas conductas, se toma la coordinacién oculomotora y se especifi
ca su caradcter a través de) modelo. Al mismo tiempo que se hace-
referencia a la PCI,

Como consecuencia del modelo expuesto se desprende el hecho de que
51 alguna funcidn del SNC mejora o empeora, ésto repercute de algu
na manera en otras dreas funcionales difusas o especificas. En el
caso del nifio con PC que tiene problemas de coordinacidn oculomoto
ra se supone que el problema no se debe Unicamente a las lesiones-
fisicas sufridas por las neuronas, si no también al bloqueo de pro
cesos funcionales que se integran a la coordinacidn oculomanual.

Esto nos dice que la gama de patologia encontrada en la PCI, es de
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carécter funcional y semejante al bloqueo de variables que el mode
1o tiene.

Segin el modelo, las propiedades de la coordinacién oculomotora -
serian:

~ Que ésta es el resultado de una integracion funcional en niveles
que no necesariamente son puramente oculares o de movimiento,

= En 1a coonforwacifn de 1a coordinacidn oculomotora intervienen -
elementos propios del SNC, {estructuras y funciones}), asf como -
~ elementos del! exterior situados en el ambiente social del sujeto.

- Los aspectos funcionales que integran la coordinacidn oculomotora
tienen una base jerfrquica que se manifiasta en el desarrollo a -
través de expresiones funcionales relacionadas, tanto con la coor
dinacidn oculomotora como con otras funciones, como comportamien-
to motor, lenguaje y socializacibn.

- En general, dadas las amplias relaciones que el modelo muestra -
en las actividades del SNC, Es posible afirmar que el comporta--
miento wotor entre otros, en caso de mejorar, reditiia en un mejor
funcionamiento de 1a coordinacidn oculomotora,

- Existen diversas vias funcionales a partir de las cuales puede in
tegrar l1a funcidn oculomotora perdida por razones de lesidn en la
PC. (1o mismo que el comportamiento motor grueso y otras funcio-
nes}.

= Las lesfones en 1a PC, no estdn en 1o que los Jocalizacionistas -
1laman "Centros visuales, centros motores, de la coordinacidn fi-
na y otros®; si no que la lesidn es de tipo funcional y su patolo
gla se inicia cvandoe se bloquea fisicamente la integracidn de -
ciertas conductas que pueden ser fundamentales para conformar la
coordinacién oculomotora o el movimiento motor grueso. (fundamen-
talmente en el sentido de ser "necesarias® pero no "suficientes®-
para la funcidn).
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- Las incapacidades motoras, perceptuales y cognoscitivas de la -
PC, estdn determinadas mas que por incapacidad anatdmica, por -
una incapacidad funcional 2 la que se integra el aspecto social-

por el que atraviesa el individuo a 1o Yargo de su invalidez. {in-
validez entendida como insatisfaccidn de necesidades).

Estas propiedades sefialan como funcionan ciertas conductas comple-
Jas del SNC, (FUNCION MOTORA GRUESA, LENGUAJE Y SOCIALIZACION, -
COORDINACION OCULOMOTORA). Hay que aclarar que )a socializacidn-
ofrece dificultades especiales en su interpretacidn a partir del -
modelo, ésto porque es un fendmeno sumamente complicado a lo largo
de la vida de los individuos. De cualquier forma, &ste andlisis-
no se enfrenta a grandes dificultades si medimos la socializacidn-
unida a un proceso cognoscitivo como jo es el lenguaje durante Tos
primeros cinco afos de vida del nifio. Los aspectos sociales pos-
teriores si ofrecen enormes dificultades de reinterpretacidn a par
tir del modelo. (a menos de que las relaciones funcionales se ex-
presen como probables).

4,

Hasta aquf hemos examinade una opcidn tedrica que se denomina -
"HOLISTA-INTEGRAL JERARQUICA® Ahora incorporaremos &sta nocidn a-
un caso particular en el que se tratan y evalian nifios con PC.

Per razones que no pudimos controlar, no hubo, otra opcidn que la-
de trabajar con el programa del INMR: para nifios con PC moderada,-
que se encontraban bajo un tratamientc que posteriormente se des--
cribird. El objetivo general de nuestro andlisis, consiste en -
proponer: Un sistema de evaluacidn que se aparte de los vicios -
conceptuales que interfieren en 1a valoracién del nifio con PC del
IMMR,

Para nuestro andlisis se tomaron cinco casos del programa.13 Como-

punto de partida, describiremos el programa de atencidn y evalua--
cidn, para despuds elaborar una alternativa a la evaluacidn del -
IMMR.
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4.1 E1 programa para nifios con PC moderada contienen los si- -
gutentes elementos, criterios de inclusidn, objetives, actividades
y evaluaciones. -Segiin datos del personal encargado del programa-.

4.1.1 RECURSOS HUMANDS:

1.- MN&dico especialista en medicina de rehabilitacidn,
Coordinador General del Programa.

2.- Psicdlogo.

3.- Terapista fisico.
Coordinador de las actividades del programa.

4.~ Terapista ocupacional:
5.- Terapista del lenguaje.

6.~ Maestro en educacidn especial.
RECURSOS MATYERIALES Y DIDACTICOS VARIADOS:

4.1.2 CRITERIOS DE INCLUSION.

Para que un nific sea incluido en el programa de "Estimulacidn MOVti
ple! es necesario que reina ciertas caracteristicas:

1. Debe ser diagndsticado como paralitico cerebral moderado.

2. Debe tener entre 2 y 5 afios de edad.

3. Debe poseer una diferencia mixima de 9 meses enire su edad
cronoldgica y su indice de desarrolle.

4. Presentar una buena adaptabilidad al programa, para lo cual
se le incluye en este durante seis meses. Si después de -
agotados los recursos no Jogra adaptarse es dado de baja.

5. Por parte de los familiares, deben de comprometerse a cum--
plir con las normas que rigen en el programa (asistir perma
nentemente de lunes a viernes de 9 a 12 horas y pagar pun--

tualmente la cuota de recuperacidn que se le asigne).
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4.1.3

A.

it,

OBJETIVOS DEL PROGRAMA,

GENERALES.

Proporciconar al nifio los elementos necesarios y adecuados para

que adgquiera la capacidad de integrarse al medio escolar y so-
cial.

ii).

Proporcionar los elementos basicos que estimulen los procesos

de maduracién y aprendizaje de los aspectos psicomotriz e in-
telectual que hayan sido afectados por la lesidn cerebral y -
favorezcan su desarrollo y crecimiento de acuerdo con los pa-
trones normales del desarrollo del nifio.

i),

ii).

iiil,

INDIVIDUALES (De cada &rea).

TERAPIA FISICA: Los objetivos de esta drea serdn en base -
a corregir aquellas alteraciones de la conducta motora, co-
mo contracturas, deformidades, reforzamiento muscular, equi
librio, postura y marcha hasta alcanzar los patrones norma-
les o los mas cercanos a lo normal, de acuerdo a la edad -
del nifio.

TERAPIA OCUPACIONAL: Que el nific aprenda todas aquellas ma
niobras y aspectos que le hagan independiente en las activi
dades de la vida diaria como son control de esfinteres, ves
tido y alimento,

TERAPIA DEL LENGUAJE: E1 objetivo de esta terapia, es pro-
porcionar aquellos factores que favorezcan el desarrollo de
la comprensidn como interpretacidn del lenguaje ajeno y la-
expresidn como manifestacidn del lenguaje propio, abordando
cada una de estas categorias de acuerdo al retraso encontra
do en el nifo.
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iv). EDUCACION ESPECIAL: Partiendo de la psicologia del desarro
Mo y del aprendizaje, se brindardn los estimulos que poten
cien al méximo ta personalidad global del nifio, a través dz
desarrollar conductas superiores, como la inteligencia.

v). PSICOLOGIA: E1 objetivo de la seccidn de psicalogfa, es es
tablecer las diferencias que se observen en la maduracidn -
conductual del nifio, como consecuencia del impacto del tra-
tamiento, (incompleta copia textual).

vi}. TRABAJO SOCIAL: Evaluar las condiciones socio-econdmicas-
de la familia, las relaciones familiares en torno al nifio,-
as7 también dar orientacidn para la resolucidn de los con--
flictos que se detecten en el niicleo familiar.

4.1.4 ACTIVIDADES.

Las actividades a realizar en el programa, se han dividido en dos~
secciones: La primera parte consta de una terapia grupal., Se in-
cluyen a todos los nifios del programa y basicamente estd dirigida-
a reforzar la esfera perceptual. Para ello reaiizan actividades-
como el canto {con y sin miisica}, marcando el ritmo y realizando -
movimientos corporales {de cabeza, tronco y manos). Se realizan-
tambi&n juegos para estimular los conceptos de espacio y temporali
dad y cantidad, asi como juegos para reforzar el equilibrio y la -
postura (gatear entre la rampa de aros, subir la escalera, tirar -
la pelota dentro de un cesto, etc.}, la terapia de grupo tiene una
duracidn aproximada de cuarenta y cinco minutos diarioes.

La segunda parte estard encaminada a reforzar aquellas esferas que
se encuentran mds retrazadas en su desarrollo y para ello se im--
plementard al nifio terapias individuales. Estas terapias se apli
can al nifio en base a los objetivos marcados en las valoraciones -
de cada area.
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TERAPIA FISICA: Las actividades que realiza el terapista fisico,-
no difiere de las tradicionales maniobras que se realizan en esta-
drea y basicamente son para reforzar los miisculos que 1o requieran,
reducir la espasticidad, evitar contracturas y deformidades, esti-
mular el desarrollo del equilibrio, la postura y la marcha.

TERAPIA OCUPACIONAL: Se estimula al nifio con actividades que le -
ayuden a realizar su independencia en la vida diaria, como alimen-
tarse solo, vestirse y desvestirse, contrelar sus esfinteres, se -
da mucho &nfasis al control de la prensién fina y coordinacidn vi-
so motriz,

TERAPTA DEL LENGUAJE: Se encara al problema desde el punto de vis
ta de la -comprensidn-expresidn, pero como terapia individual, se-
da mayor &nfasis al aspecto fono-articulatorio, y para ello se rea
lizan ejercicios de reforzamiento de la musculatura facial, muscu-
latura faringea y lengua. Se realizan ejercicios de respiracién,
intensidad y resonancia de los sonidos, repeticidn de fonemas, sf-
labas y palabras, asf como estructuracidn de la frase y la oracién.

EDUCACION ESPECIAL: Con esta terapia se trata de estimular la es
fera intelectual, para ello se realizan actividades que estimulan-
1a senso-percepcidn (visuval, auditiva, tactial). Que e} nifio co--
nozca su mundo exterior, que establezca relaciones de espacio, -
tiempo, cantidad y clLalidad.

La duracidn de cada terapia es de una hora aproximadamente, por 1o
que a cada nifio se le pueden proporcionar dos terapias diferentes-
en un mismo dfa, ademds de la terapia de grupo.

4.1.5 EVALUACIONES.

La evaluacidn se inicia desde que el nifio es considerado como can-
didato para ingresar al programa, asi, en cuanto es diagnésticado-
como paralitico cerebral moderado, es referido a los servicios de-

psicologia y trabajo social, los cuales confirmardn su inclusién -
al programa si cumplen con los puntos 3 y 5 de los criterios de --
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inclusidn. E1 servicio de pediatria evaluard el estado de salud/en
fermedad del nifio y si el caso 1o requiere, establecerd tratamiento
médico. Las evaluaciones que se realizan posteriormente a la inclu
sidn del nifo son: -

PSICOLOGIA.- En este servicio se aplican: La escala de desarrollo
de Gesell, Perfil de maduracidn de Doll y 12 prueba de inteligencia
de Terman Merrill. A través de estas pruebas, se establecen los in
dices de maduracidn y C.I. del nifio desde el ingreso al programa y-
subsecuentemente de acuerdo a los hallazgos. Ademds servirin para-
marcar los objetivos a cumplirse hasta la siguiente valoracidn que-
en general se aplica a los seis meses.

4.1.6 TRABAJO SOCIAL.- Las evaluaciones de la trabajadora so- -

cial se realizan:

.- Para confirmar el ingreso del nifio al programa y se toman en -
cuenta jos siguientes aspectos:

a). La economia familiar, clase social, dingmica famitiar in-
terna y externa. De acuerdo a la problemdtica identifi-
cada en el niicleo familiar, la trabajadera social propor-
ciona la orientacidn que inflya en la resolucibn de los -
problemas. De acuerdo con Tos resultados que se observen
en cuanto a la economfa familiar, se establece 1a cuota -
de recuperacifn. Las evaluaciones subsecuentes serdn pa-

ra atender los problemas que vayan surgiendo en el trans
curso del tratamiento, asi tambidn para seguir tratando de
dar solucién a los conflictos detectados desde el inicio.

TERAPIA FISICA, TERAPIA OCUPACIONAL, TERAPIA DEL LEMGUAJE ¥ EDY
CACION ESPECIAL. Las evaluaciones que realizan las personas en--
cargadas de brindar esta terapia, 1o hacen con base en observacio-
nes directas al nifio. Hasta el momento no existe en el programa-
un documento de vaciado de hallazgoes que sea objetivo,
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4.1.7. MUESTRA PARA LA APLICACION DE LA EVALUACION ALTERNATIVA DEL
DESARROLLO:

Los cinco casos retomados para nuestro andlisis tienen evaluacio--
nes registradas a nombre de:

4.171 Ericka Reyes Portillo
4.172 Erick Morales Granado
4,173 Paul Leonard Carpenter
4.174 Diego Ariaga Divila
4.175 Guadajupe Arias Romero,

Estas evaluaciones 1levadas a cabo por el personal del INMR, se en
cuentran en el anexo I.

4.2 Comentarfos del Programa en general:

a). La integracién de 4.11 se hace mediante la suma de recursos
humanos, no hay criterios generales de interaccidn para con
formar una evaluacidn integral no sumatoria.

b). E1 4.12 en (3), Timita seriamente 1a validacisn a un retra-
50 especTfico que se mide a partir de 1o que "debe tener -
funcionando" &sta es upa medida tomada a partir del "desa--
rrollismo”,

c). En 4.12 (4), puede haber distintas interpretaciones, donde-
por: adaptabilidad se entiende respuesta al tratamiento; -
si esto se aplica asf, la idea de 4.12(4) es limitante, por
que admite la posibilidad de que un nific sea eliminado del-
programa si no responde al tratamiento.

d). En (4.13 A-(i) ), hay alge vago y dificil de evaluar objeti
vamente. Esto porque no se define cuando es que un nifo -
tiene o no integracidn escolar y social.
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e). En {4.14 A-(ii) ), se encasilla al nifio en lo que "debe
hacer a cierta edad", y se supone ahi que hay conductas
estructuradas mecanicamente,

fl. En todos los incisos de 4.13-B se introduce en forma desa--
propiada el aspecto individual respecto del social, EI sujeto se-
trata: (ocupactonalmente, en el lenguaje, en psicologfa y en te--
rapia fisicas, como una entidad biolégica individual que no inter-
actla con To social. f{a excepcién de lo limitado de trabajo so--
cial, quienes en Rltima instancia, analizan lo secial a partir de-
la individualidad),

g}. De 4,14 podemos afirmar que las terapias y evaluaciones, tie
nen por un lado, elementos "localizacionistas" {terapia fisi
¢a ) al mismo tiempo que tienen elementos “holistas” (estimg
lacidn de todas las ireas).

h}. De {4.15). Las evatuacicnes son de tipo sumatorio. {lo psi-
coldgico, mds el lenguaje, mds el trabajo social).
La evaluacidn fisica sigue el patrdn localizacionista, 1a -
evaluaciGn psicolégica'sigue el esquema desarrollista de Ge-
sselt.

La evaluacidn del INMR, contiene elementos "tocalizacionistas”, -
"holistas”, y “"desarrollistas”, que por su naturaleza impiden una
evatuacidn apropada de los nifios con PC, ademis, &sto coexiste con
factores que hacen pensar que nifics no "adaptados", puedan ser ni-
ﬁos‘para los cuales no sea efectivo el tratamiento.

Aclararemos que la evaluacion del INMR, sT obtiene evaluaciones -
apropiadas dentro de las concepciones que maneja, Pero como ya se
dijo en otra seccidn, estas evaluaciones pueden superarse a partir
de un punto de vista que 1lamamos "holista integral jerarquico“. -
Que da un insirumento de evaluacidn mis fino. (entre otras venta-
Jas.
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4.3 Como alternativa a los impedimientos conceptuales de la --
evaluacidn del INMR, situacién que se traduce en elementos subjeti
vos y no cuantificables, presentamos una evaluacidn basada en con-
ductas complejas del SNC. Para esta investigacidn se escogieron-
treas dreas conductuales que son:

- Comportamiento motor gruuo.“
~ Coordinacifn oculomobira.
~ Socializacifn y lenguaje.

Estas tres reas son representativas de funciones complejas, tal y
como se argumentd anteriormente. Estas incluyen la relacidn con-
funciones sociales, tntelectuales y bioldgicas inherentes al SNC.-
Por supuesto, el incluir un nimero mayor de Areas, nos podria dar
una representatividad mas aproximada. Sin embargo, &sto complica
1a evaluacidn dificultando el que sea de facil aplicacisn.'®

E1 comportamiento motor grueso y la coordinacifn oculomotora se ex
presan por edad y diversos grados de dificultad, su calificacidn -
se da en grados. La socializacibn y el lenguaje se expresan por -
edad y con calificaciones de (0) y {1). El valor bruto de cada -
una de las &reas es el mismo (100 puntos por drea y por afio de -
edad).

La prueba tiene el formato del anexo II. Esta fué aplicada a los-
cinco nifos del programa evaluados con 1a forma original del INMR.
{Anexo I).

4.4 Lineas de andlisis para esta evaluacidn. Comparacidn con-
el anexo I. -Resultados-

E) andlisis va de acuerdo a los siguientes objetivos generales:

(1).  Semsibilizar los cambios funcionales del SNC, y lograr un -
medio para cuantificarlos.
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{i1}. Que Ta evaluacidn retome la complejidad funciona) del SNC.

(i11). Que sea de facil aplicacidn (aunque 1a interpretacidn sea-
dificil,

{iv}. Que la evaluacibn tome en cuenta la Jerarquia funcional -
del SNC, y su relacidn con la PC. Este aspecto cualitati-
vo debe surgir de aspectos cuantitativos,

(v). Destacar 1a relacidn entre (conducta-conductas) simple(s),
y {conducta-conductas) compleja (s).

{vi). Lograr una medida para cuantificar los procesos de recupe-
racidn del SNC (plasticidad, extensign, sinaptica).

E1 desarrollo se utiliza como referencia no normativa, siendo lo -
significativo el cambio conductual en un tiempo t,-t, . estoes lo
que al final podria dar las 11neas de una terpefitica racional. A-
continuacidn se ofrecen algunas formas para cuantificar los resul-
tados insténtaneos, estos resultados deben, en el futuro, comparar
se con otras evaluaciones fdenticas (cada tres meses). Este traba
Jo comparativo no se realizard aquf, y nos limitaremos a proponer-
este instrumento de evaluacidn.

Se detalle en (I)*- la forma de obtener el valor de ciertas funcio

*1 -
nes o relaciones; (II)* - su significado (I1I) ; su valor y signi
ficado en los cinco nifios del INMR,

4.5.1 I. La= de Iy - se obtiene multiplicando la suma de O -
por una constante que adquiere valores distintos, segin el grado -
de complejidad de los grupos (d;..... d5). Estos grupos contienen-

. TI - 4.5

* Iy Il: Sen la forma de andlisis y su significado (11 -5.0

®'Comunicacidn de resultades,
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una constante de crecimiento exponencial, donde los primeros valo-
res estén mas despejados respecto de los Gltimos, al mismo tiempo
que los grupos iniciales se multiplican por un valor que comienza-
en .5 para el primer grupo y terminan en 98.5 parz el {ltimo grupo.
Este crecimiento exponencial se obtiene a partir de los cuadrados-
de .99 -el resultado nos expresa un crecimiento que se puede compa
rar con los grupos de edad divididos cada seis meses, Respecto a-
1a edad, las constantes multipticadas por 100 (ésto para no traba-
jar con tantas fracciones) son:

- 0 a 6 meses por .5,

- 7 a 12 meses por 7.

- 13 a 18 meses por 27.
- 19 a 24 meses por 52,
- 25 a 30 meses por 72.
31 a 36 meses por 85,
- 37 a 48 meses por 94,
- Para 5 afios por 98.5.

*® Para lenguaje no se tomd la
edad como referente exacto.

I1. Dm se obtiene considerando que cada uno de los grupos de con
ducta estd ordenado de forma tal que: d, es una conducta me-
nos compleja que d., y por To tanto se retoma la duplicidad -
expresada en el modelo por 2",

Esta duplicidad se evalia considerando que el valor miximo que co-
rresponde a cada grupo es de 99.2 puntos. Asf, para

d1 el maximo es 3.2 2°
d, el miximo es 6.4 2!
d, el miximo es 12.8 2?

d, el miximo es 256.6 corresponde con 2*
d, €1 miximo es 51.2 r

Este valor mdximo es h; y se obtiene con la siguiente formula:
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Para N grados de dificultad

n=n!

Suma del valor de 2° ... hasta 2" = &
h=100/H

Rt x (270, 2", 2% .....2""%) nos da el valor-
miximo para cada uno de los (d}. Este valor mdximo se divide entre
el nimero de grados de dificultad para cada {d); en el caso del -
comportamiento motor se divide entre 4; para la coordinacién oculo-
motora se divide entre 6; para lenguaje y socializacidn no se divi-
de, por calificarse con uno o cero.

Juntando 1a duplicidad {D} con el factor exponencial por medio de -
1a multiplicacién, obtenemos la (1) de cada uno de los grupos con--
formados por cinco conductas cada uno. La suma de I, 1), I,; &s
tos nimeros representan la capacidad de integraciin de cada uno de-
los nifios en sus distintas freas, y la suma total representa la in-
tegraciSn funcional del SNC. (tomando en cuenta la jerarquia fun--
cional del SNC).

Esta integracién se expresa por el cociente del total del (I} sobre
el miximo que se pueda alcanzar para cada una de las areas.

4.5.2 I. E1 cociente promedio de todos los nifios del estudio, se
obtiene sumando todos los cocientes de: Im, Io' I1 -cada uno entre
el nimerc de nifios evaluados.

1I. Esto nos expresa cada unc de los estados (motor, oculo
motor, lenguaje y socializacidn}, en los cinco nifios evaluados; es-
decir, nos da las capacidades de cada una de las dreas considerando
al mismo tiempo todos los nifios del programa. (es decir, se evalGa
la totalidad del programa}.

4.5.3 I. Lasumax 1I, se¢ obtiene sumando en cada nifio el valor-
de todas sus integraciones motoras, oculomotoras, lenguaje y socia-
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lizacién). Esto se expresa por un cociente que resulta de divi--
dir ésta suma entre el valor miximo que podria alcanzar 12 suma -
X ] y se llama (CF).

I1. Este cociente expresa la capacidad total de integracidn
para las tres &reas en conjunto; ésta deberia tender a (1) siem--
pre y cuando el nifio se acercara a una integracidn adecuada.

Las integraciones para cada una de las dreas y su cociente parcial
y total, son los elementos que nos dan el grado de afectacibn de -
los nifios con PC,

4.5.4 I. El promedio de la suma de todos los (CF), entre e} --
nimero de nifios nos da un cociente que expresa.

I1. La integracidn total de los cinco nifios evaluados, y-
sirve para medir el estado de la totalidad de los SNC, a nivel de
su funcionamiento. Mientras 8ste tienda a crecer, el mejoramiento
considerado como totalidad podrd ser percibido como la tendencia -
al nimero (1}.

4.5.5 1. Los cocientes: (C, C, C,) se obtienen de la dife-
rencia entre las calificaciones de (dsl. ¥ (dl). Estas califica--
ciones se suman en uno y cinco para el total de los grupos de cin-
¢o conductas. El promedio de €stos cocientes es C, y nos indica -
una integracidn de nivel menos exacto que la (I).

11. Este promedio nos habla de una relacidn relativa de -
los gquintuples, entre conductas mas integradas, respecto a conduc-
tas menos integradas.

4.5.6 Este andlisis cubre las necesidades impuestas a la evalua-

¢ibn, sin embargo, hay un sin nimero de posibilidades aplicables -
2 terapia y evaluacidn, que posteriormente discutiremos.
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S50RESULTADOS

Los detalles exactos se encuentran en el cuadro II, y -
los detalles de cada uno de los nifios se encuentran en-
el anexo II.

En términos generales se encontrd que:

- Los cocientes promedio para las integraciones por &rea y para -
los cinco nifios fueron:

- Aspecto motor -,57

- Aspecto oculomotor -,65

- Lenguaje y socializacidn -.65

= Los valores CF para cada uno de los nifios fueron:

- Para el 4,171 es .57
- Para el 4,172 es .74
~ Para el 4,173 es .81
- Para el 4.174 es .35
Para el 4.175 es .68

-~ El1 cociente de integracidn total en su promedio para los cinco
nifios del programa, es de .63 (y para todas las dreas).

- Los C de {d, - d, ) fueron:* Para el 4.171 es .83
Para el 4,172 es .92
Para el 4,173 es .89
Para el 4,174 es .70
Para el 4.175 es .83

* Recordar que estos indices representan integracifn mencs complieja
que tas (I).
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Segiin estos resultados, el drea en 1a que los nifics estan mas dafia-

dos es en la de funciones motoras.

Y el drea menos afectada com- -
prende la coordinacién oculomotora, la socializacidn y el lenguaje.
{Tomando el total de los nifios),

E) nifio mds afectado es el 4.174;en tanto que el menos

afectado es

el 4.173 (tomando en cuenta el valor CF}
CUADRO 1II,
L]
¢ o [BofDefm (& fC, : o L 1|
(] Méximo:
HAX. MAX,
£ LB80C puntos, Mix. 33,480 0,060| 1
" F
0 43,251
9976 (25062 |22280
4,171 5307 77| 576| .75|.91 .8%] .83 ll—(:l Il—l.':o 11-Cy 157,319 '57
=,29 | =,74|=.66
29203 |18116 {27092
4,172 716} 427) 678| .96].8 1 .92 II-C. 11-C, H-—Cl Tk, 411 '7q
=,87 } =.54|=.80
28735 19194 (23844
4.173) 714 631] 585| .96.8 .85] .89 ll-C. II-f.'° II-CA[ a.a% .81
«, 85| =.87|=.71
41839 |10360 {24080
4,176] 363} 350| 672 .61].69 | .8 | .7 II-C. H—Co il-Cl 46,283 .35
=,27 ] =,23=,55
19792 29246 |19168
4.175] s44) N7| 50| .8 |.85 § .85] .83 U-C. II-Co II-C‘{ 68,208 '68
=,59 | =.87|=.57
nq" 57 85 5
cient
de to
s los
nifigs | = .63
del
Progra
[TH
ONCENTRACION DE LOS RESULTA ¥ N
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6. DISCUSION
6,1 DISCUSTON GENERAL:

De acuerdo al problema y a los objetivos de la evaluacidn enumerados
en 4.4, Se obtiene To siguiente:

a) El instrumento de evaluacidn es sensible para las conductas -
motoras y oculomotoras, en tanto que ofrece menor discrimina-
cidn en 1a funcidn lenguaje. Ain as?, el instrumento puede -
detectar un grado muy fino de cambio en el SNC. La (I) in--

cluye una organizacidn jerdrquica que nos detecta: que conductas -
son més significativas en los niflos con PCI. Los indices (¢, G, -
CrL }, son menos significatives, pues solo incluyen la duplicidad de
2, pero la I parece ser 1o que nos describe el comportamiento del-
SNC; é&sto porque su factor es exponencial, pero no infinito; es de-
cir, su medida es una integracidn con una curva que tiende hacia el
aplaneamiento. Este comportamiento no es necesariamente el que se
encuentra exactamente en el SNC., sin embargo, parece que 1as conduc
tas muy integradas contienen elementos funcionales muy amplios (sen-
sores, motores, ambientales), pero su crecimiento neto va disminuyén
do de acuerdo a 1a F\ progresién delj nifo. Egtlo puede repre-
sentarse asf: | \ __  f........ T

La herizontal es la
integracién cada -
vez mAs compleja, -
perc con menos nece
sidad de elementos-
funcionales nuevos-
para su construc- -
cidn,

s

(Tiempos con un mis
mo intervalo)

No se necesita producir esta frea
para lograr la horizontal, los 13
calizacionistas consideran:
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= E1 crecimiento del nifio no es exactamente este tridngulo inverti-
do, si no que tiende a estacionarse en la produccion de conductas -
integradas sin que el proceso se detenga totalmente en la vida del-
individuo. Y es por eso que se trabajd con los cuadrados de {.99),
como constante de integracidn en cada uno de los quintuples.

Este manejo no solo sensibiliza los cambios funcionales, si no que-
también los cuantifica. Este concepto de evaluacidn es respecto -
al de INMR, mis sensible, a la vez mas objetivo, En el INMR, las-
conductas son aunadas; en tanto que en nuestra propuesta son inte--
gradas. Esto hace que 1a prueba sea mis aproximada al estado del-
SNC, que la prueba del INMR.

La evaTuacidn es una s0lucidn al problema de como saber si una tera
pia sirve o no, las calificaciones pueden referirse al individuo o-
a la totalidad de los nifios del programa (CF, de todos los tratados)
Tambi€n pueden explorarse cada una de las dreas de integracidn, con
la finalidad de cuantificar un sector especifico.

Los elementos descritos aquf retoman 1a complejidad funcional del -
SNC, mientras que las evatuaciones de tipo 1oca1izacionista-desarﬁg
1Vistas-holistas, no 1o habian hecho sistemiticamente,

Otro aspecto general es el que al igual que muchas evaluaciones de-
tipo tradicional, la muestra es de facil aplicacidn, pero dificil -
en su interpretacidn. Reconocemos que 8sta es una dificultad que -

en el futuro puede superarse por dos vias, o bien por una simplifi
cacibn; o por un manual de operacidn, y manejo de la prueba., La -
respuesta a este inconveniente es motivo de un trabajo posterior.

En el nifio con PCI, la evaluacidn sigue paso a paso los fendmenos
integrativos del SNC, pudiendose mostrar en términos netos, el pro-
greso de cada nifio dentro de un programa, a la vez que el progreso-
neto de todos les nifos.

Este aspecto supera todas las evaluaciones hechas hasta hoy para me
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dir Tos fendmenos integrativos del SNC en nifios con PC., y ademis -
por su naturaleza es aplicable a cualquier tipo de dafio cerebral di
fuso. Pudiéndose usar para cualquier tipo de dafio, siempre y cuan-
do se utilicen 3reas de integracién que correspondan fuertemente a
los procesos dafiados por la patologfa.

En suma, la evaluacidn constituye un punto de partida que antes no-
se tenfa, para cuantificar y evaluar las terapias que se dan en 1la
PCI. Si ésta evaluacidn se 1leva mas lejos, se puede obtener el -
valor de Jos cambios en el tiempo para todes los Tndices de integra
cidn, ya sea en individuos o en el grupo, Estos valores serdn un-
medio para ajustar la terapia en la PCl, cosa que serfa mas o menos
asi: Se toma el esquema de tratamiento propuesto (por ejemplo; el
del INMR), se le caracteriza, se efectiian evaluaciones periddicas -
{cada 3 meses) del tipo que se propone aguf.

Después se inciden cambios en la terapia {se agregan, quitan o modi
fican elementos), para después evaliar los resultados del cambio -
{E1 cual puede ser favorable o desfavorable) visto asf, &ste es un-
método que parte al revés de Tas otras:

Evalia una terapia ———@» introduce un elemento ———— @ in--
terpreta cambios en el tiempo como Yndices de integraciGn—— gam
deja, pone otro, o modifica un (unos) elementos de Ta terapia
—i» repite el proceso hasta encontrar la terapia mis racional en -
beneficio del! paciente, costo y tiempo., Metodoldgicamente es un ~
trinsito de lo concreto ———@» tebrico ——————g» concreto, con-
verificacidn en 1a practica.

Este enfoque demuestra que es posible sustentar una terapfa, siem--
pre y cuando se tenga un instrumento de evaluacion adecuade. Cosa-
que no tiene la terapia del INMR, al considerar la interaccidn de -
todo con todo, tanto en la evaluacidn como en el tratamiento,

La evaluacidn no contiene aspectos normativos de acuerdo al desarro
Mo, y &sto a pesar de que los Tndices de integracidn se obtengan a
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partir del miximo que puede alcanzar el valor de (1), el Tndice mi-
de la integracidn independientemente de que deba o no de correspon-
der a un valor especffico. Lo que interesa en 1a valoracidn es si
con el tiempo crecen o no los indices de (I}, o si crecen con mis o
menos grados las dreas exploradas. £1 fndice solo es iitil expresan
do su cambio en ¢] tiempo, para el caso de la PCI, si: (II ¢, ::>
II Ctl ) podriamos concluir que la evaluacin del nifo tiendelhacia
una mejor integracién. En un nivel menos complejo To mismo se di--

ria si; {= ds )Tz ‘IdS)Tl
al ::> =:al

En esta discusidn hemos mostrado cuales son las ventajas de la eva-
luacidn propuesta, asi como sus Timitaciones de interpretacién y -
discriminaci6n para el lenguaje (ver que todos los niios obtienen-
el méximo para los primeros cuatro grupos),

Como d1timo punto de la discusidn, agregaremos que si bien, el pro-
blema de como evaluar adecuadamente a los nifies con PCI, se resuel-
ve satisfactoriamente, las posibilidades de 1a evaluacidn son nume-
rosas, si se quiere profundizar en aspectos muy finos de la PC, 1la
evaluacidn ademdis de ser el instrumento para la terapia, sirve para
clasificar el estado del SNC, en nifios con PC. Y de ahf que el -
examen pueda ser usado para clasificar y seleccionar a los nifios de
un programa especifico de tratamiento, esto nos 1tevarfa a una ubf-
cacién no subjetiva que puede normar la composicién del grupo.

Otras posibilidades de andlisis para esta evaluacifn son muchas, 50
to se mencionan tres, pero hay otras a desarrollar en el futuro.

a) obtener =d
=4
=d
=d

=d

LL N N I

Y sus diferenciales (es decir, el cocienta de:

dgydy 1 d,, dy  dy, dy, dg, 4,

ete.
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b} Indice de 1,/ I,, I,/ I, etc. nos dan cambios de una-
drea respecto de otra, para un nifio o para todos juntos. También-
se puede caracterizar su cambio en el tiempo.

c) La reorganizacidn neuronal puede expresarse como el cambio
de::It2>= Itl » si ent; se demuestra lesion del SNC.

6.2 DISCUSION COMPARATIVA:

Aunque en la discusidn general ya se incluyeron algunos elementos de
comparacidn al nivel de los resultados en la prictica para cada uno-
de los tipos de evaluacidn, en el que sigue se hard un segundo tipo-
de comparacidn a través de 1a unién de dos componentes de la evalua-
cidn:  Su teorfa y su priéctica.

ta unidn del lenguaje tedrico del modelo con Ta prictica, es subsumi
ble bajo un criterio de teoricidad que a diferencia del tradicional,
introduce en la teoria los hechos de la realidad concreta (Modelo -
de una teorfa unido a 1a teorfa).

Esto representa un punto de vista nuevo, respecto de 1o que se ha --
considerado tradicionalmente como una “teorfa".

Esta visidn tradicional estd representada por R. Carnap /34/, cuyo-
punto de vista sobre las teorias se puede resumir en tres elementos-
importantes para este andlisis.

a). Las teorias son una serie de enunciados que pueden ser -
verdaderos o falsos.

b). Las teorfas no son cosas concretas, si no abstracciones,
(por ejemplo, la segunda ley de la termodinamica como -
tal, no es algo que se pueda medir, pesar, etc.).

c). El paso de lo tedrico a lo concreto, estd definido por -
una serie de reglas de aplicacién.
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Este criterio de teoricidad produce serias timitaciones cuando se -
quieren comparar hechos concretos de dos teorias que tienen el mis-
mo correlato experiencial, es decir:

El y 1

E
(su teoria) {su teorfa)

\/

Programa de estimulacién miltiple del
INMR,

Sin embargo, es posible caracterizar a E 11, como interdependieﬁte-
de la realidad concreta, o sea:

e, T, I>también:<£ I, T, ©>, para de ahf comparar las

evaluaciones desde un punto de vista que integre teorfa y experien-
: (15)
cia.

Este tipo de caracterizacidn se logra a través de una axiomatiza- -
¢idn conjuntista de tipo informal a 1a P. Suppes /29/, posterior--
mente modificada por J. Sneed /30/ y W. Stegmiiller /31/ en los se-
tentas. Esta axiomatizacidn tiene tres ventajas sobre la axtomati
ca tradicional a la de Hilbert {1898):

a). Nos presenta el nicleo de la teorfa; no come un forma]ii
Mo puramente abstracto, si no como la interdependencia -
tedrico prictica,

b). Nos permite comparar dos fendmenos pricticos hacia una -
misma teoria, aunque lo prictico tenga dos respaldos ted
ricos distintos. En este punto se desarrollan las reli
ciones intertedricas de: por ejemplo (E 1 y E II). -
Esta ventaja ha sido desarrollada por C.u. Moulines, re-
cientemente /32/ y /33/.
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c). La comparacién tedrica no es exluyente si se logra defi-
nir una relacidn intertedrica -para el caso que nos ocu-
pa, se podria examinar: si la concepcidn “Holista Inte-
gral Jerarquica" excluye o no a las teorias localizacio-
nistas, desarrollistas, holistas u otras que tienen el -
mismo correlato en la prictica.

Los detalles dé como concebir esta axiomatizacidn estén en /29/ -
hasta /33/.

Hay que destacar que este tipo de axiomatizacidn no se construye --
con elementos "formales* de tipo ideal expresados por una relacidn-
de enunciados (formales), si no por estructuras que representan mo-
delos o partes del modelo de una teorfa, de las cuales salen las -
leyes "reales™ de la teoria. Esto nos conduce a una axigmatiza- -
cidn "informal* que es precisamente informal por tomar en cuenta la
prictica de! dominic tedrico.

Una teorfa ‘T seria: Un par ordenado de entidades determinadas mo-
deloteoreticamente: wun niiclec matemdtico N y un dominio de aplica
ciones empfricas propuestas: [ {Pedazos de la realidad que se in--
tentan explicar por la teoria),

E1 nicleo de Y de T  estd formado por varias entidades

N"<Hu. Mer. R, n,>c. donde Hp:{

Medelos posﬂﬂes} (a2 nivel abstracto).

Mee =@ode1os posibles parcia]es}

R = Una funcibn que dice comc puede un Mppser un N
M= Conjunto de modelos efectivos de la teoria}

c= Conjuntos de restricciones que conectan el paso de M pp a M

[ Es un subconjunto de Mpp : | ] CMer

<I= N>
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Una vez hechas estas breves consideraciones, tenemos que la axiomati
zacibn de nuestro modelo formal junto con la realidad consiste en:

S esun M deTsi: SaB.crsrzsran P>
1, §= <A. B, C.T1s T3, T3, T‘:.>
2,- A= es un conjuunto finito no vacio,
3.- B =es un conjunto finito no vacio.
4.- ¢ = es un conjunto finito no vacio.

5.~ A= es una funcidn de 2 variables diferenciabies en (t) y dis-
tintade (p) 5 {¢}

6,- B es una funcién de tres variables diferenciables en (t) y -
distinta de (a) & {¢)

7.- C es una funcidn de (n-!) variables diferenciables en {t)
y distintade (o) & (g)

v by BER B8R0
12 M: B E’}A? Hi=HK=$

.- HE (A G, 2, a,-c b Gy, by, by ... )
hz (Cl. Cz. Ca. «rely ) + h3
Cgrl = 8)

*2 = 9 \Estos son los axiomas propios de la teoria.
= Son lTos ¢ que restringen el paso de M, a M,

Ty =
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Los definen Yas propiedades no sumatorias; las Jerdrquicas y -
las de organizacién del modelo. FEstas expresiones se satisfacen -
en . Si el punto de vista es "Holista Integral Jerarquico", y -
ne se satisfacen para una funcidn entendida come 1a "suma" de otras
funciones. La evaluacidn del INMR, considera que: M= {a

Los "holistas Integrales Jerarquicos consideran que:M £ }

¥ que: M = :;(A::.g)

- La evaluacidn del INMR no preeve una Jerarqufa en la aplicacidn de
terapias o evaluaciones, cosa que si se expresa en (10) como: H
yen (8) com #

- E1 {T;} es idéntico en ambas teorfas subyacentes. Para el INMR
existen relaciones funcionales de caricter simple o muy complejo,
representadas por: {A} & B

A refleja la localizacionista.
B refleja Ya relacién (en fraccidn).

Es decir, a partir de la nocidn de relacién funcional (funcidn de --
dos variables), se construye por un lado lo holista y por otro lo 1o
calizacionista,

- Es5 el INMR{!-:)SE entiende como independiente de {B} 3 {c}
al conformar la posicidn holista -todas las relaciones tienen --
que ver con todo, y pueden expresarse por {C} {es decir, {nica--

mente por {C}

- En el modelo: {C}B{A,n,c}que Junto con (11) nos define una rela
cidn de orden. Notese que en el segundo conjunto se encuentra -
también (,

E)l modelo se puede extender si;

X es una escala extensiva del sistema si y s6lo si existe una

59



(R, 0) en h tal que:

(1} x=Ca, R, 0. B>;

{2) A es un conjunto no vacio

(3) R £s una relacibn binaria en A
{4) o ‘es una funcitn de A x adentro de A

(8) h es una funcidn de A hacia los nimeros positivos reales, tal
que, para todas las x, y, A; (1) x Ry si y s6lo si
hi{x) $hy; (if) h{ Xoy ) =h (X) +h (y).

Esta extensidn nos muestra la posibilidad de que los C de la axio-
matizacidn anterior, pueden obtenerse a partir de extensiones inter-
nas de las funciones del SNC. Siendo que para ( E I - Instituto),-
no hay esta posibilidad.

Los modelos posibles parciales (pr) serfan definidos asf: X es -
un ’\)p si existeun D yun n tal que:

m x= pN>i
(2) D es un conjunto finito no vacio.

(3} n _es una funcién de J en Q{Uﬁverso de los

Las extensiones del modelo a partir de su matriz:
x es una N matriz de una teorfa si:

{1) x es un conjunto,

(2} Para t°"a/,-}':££x si existe D.R ....F tal que lo

siguiente se satisface:

a).ﬂ = DR RS

60



b}. D es un conjunto no vacio.

LY

c). Para todo <:j i3 E:> » Fy esumao funcidn

con Dy (Fy) D ¥ Dyg (Fi)gp

Este tipo de axiomatizacidn nos ha permitido comparar la teoria y
priactica de nuestra evaluacién con la del INMR, como se ve en el -
cuadro III, la evalaucidon del INMR corresponde a cierta concrecidn
con una sistemdtica muy discutible de tipo “localizacionista y ho-
lista", sin embargo, la sistematicidad hacia la que tiende la teo-
ria que subyace al tratamiento del INMR, es del tipo ( II sistemd-
tico), la que por ser de naturaleza mecanicista, tendrfa en su to-
tal sistematicidad (si 1a alcanzara al interior del localizacionis
mo) un aparato formal axiomitico de tipo tradicional. Tal y co-
mo lo ha hecho la corriente mecanicista hasta hoy. Esto haria que
de entrada, le podamos negar el modelo localizacionista la posibi-
lidad de explicar al SNC. Segln el tegrema de Godell, en esta -
axiomética, hay férmulas verdaderas que no pueden deducirse a par-
tir de los axiomas. EV punto de vista "H.I.J." no estd limitado
por este aspecto, ya que su naturaleza no es formal, si no modelo-
teorética.

El progreso alcanzado por la teorfa, estd en este cuadro; las -

evaluaciones tradicionales estdn en el nivel mis bajo 7T o sea en
la primera concrecidn: Aplicacién de “TY, T2, Ta....Ti
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CUADRO III,

PRESISTEMATICA SISTEMATICA
I TEORIA ABSTRACTA |1 Una estructurs matemiticaf
/ 7 ‘ que corresponde a la teoria 7
II CONCRECION II ORACION DEL TIPO
Aplicacién de: Ci para k=1, 2...1
Correspondiente a la aplicacién -
T Ty, TpeeaTy [iMR] de la teoria.
III  CONCRECION II1. UNA FUNCION CONSTANTE 8,
subsumida bajo @ ocurre en
Una funcidn conreta Fy C; donde 01 eg un térmi-
no que ocurre frente agk. -
subsumida por &, ocurre ei en el enunciado empirico -
C;&£S5, Esto corresponde-
;-,—| a la enésima aplicacién de
i, ¥y expresable como la -
verdad de la enégima fun-
cidn de €f cuando # es la-
enésima vHriable ligada de
[EVALUACION PROPUESTA. |-/ghet
7. CONCLUSIONES.

1). La evaluacidn {E Il) es mids sensible que la (E I).

2}. La evaluaci6n (E II} es mds sistematizada que {E I) y que cual
quier otra de tipo desarrollista y/o localizacionista,

3). El modelc holista Integral de tipe binario produce una evalua-
cidn sistematica para los nifios con P.C.

4}. Una utilidad de la evaluacidn es el que: Puede usarse para -
evaluar dafio cerebral en 3 esferas gue incluyen relacién total
con el SNC, si se modifica puede usarse en otros rangos de -
edad.

5). Validez: La prueba es vilida en nifios con PC, de 18 meses a -

5 afios, y para trastornos en los que se incluyen las dreas usa
das en la evaluacidn.
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6).

7.

8).

9}.

10).

11},

12).

La prueba puede ser vilida para dafio cerebral difuso.

Sensibilidad.- La prueba es sensible para nifios con PC, modera
da, y para casos mds severos. Ya que el indice promedio es de-
alrededor de -6~ podemos esperar que en ninos mds dafiados tam--
bikn sea sensible. las Sreas de socializacidn ¥ lenguaje son ~
las menos sensibles,

Confiabilidad: Es confiable siempre y cuando Va prueba sea apli
cada con yn criteric uniforme en la calificacidn de (0-4) y de -
{0-6}. En este caso todas las pruebas fueron aplicadas por la -
misma persona.

E1 desarrollo de las posibilidades de andlisis, puede dar mejo-
res indicadores para desarrollar una terapia mis racional en la
PC.

La prueba es Gti) para catalogar y reclasificar a los nifios con
PC.

La prueba logr§ medir integracibn: ‘Eﬁiﬁ&g}_ de funciones y
ho sumas de tipo desarrollista y/o J0(A.B.C) localizacio--
nista,

En suma Ya prueba es Gtil, confiable y vélida en nifios con PC,-

moderada (18 meses a 5 afios) -sirve para dirigir el tratamiento-
¥ lograr una sistematizacién apegada a la realidad jamds alcan-

zada por otras pruebas usadas en ta PC, y el daiio cerebral. -

~Ademds de ser extrapolable a otras patologfas y edades bajo al
gunas modificaciones. '

Por medio de Va axiomatizacidn informal, podemos demostrar que
las evaluaciones Tocalizacionistas-desarrollistas no son excly
yentes con la muestra, pero si estdn en un nivel presistemti-
co que pertenece al [ de muestreo en el desarrolic teérico- -
practico. ¥ donde lo “tradicional™ es un subconjunto de A*

* MN=5
S ese. SNC en LA AXIOMATIZACION.
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8, NOTAS

Estos datos son los dGnicos disponibles en cuanto a

"prondstico" de futuros casmos de dafio neuroldgico.
Para mayores detalles ver: /f4/

Esto de por sf, da pauta a varios problemas como -
son: a) determinar la validez de las extrapolacio
nes de la "demanda";
b} Cuantificar el nfimero real de casos.
Pero esta investigacién no pretende dar cuenta de

éstos problemas.

Esta postura nos sitda de entrada en un concepto de
"invalidez" que incluye determinantes biosociales;-
en lugar de incluir factores que se centran sn un -

aspecto biolégico exclusivo,

Por supuesto, ésto no implica que hoy en dfa no se
conozca algunas causas bien concretas gue producen
PC.

Esta tendencie es la herencia de las primeras 1nveg

tigaciones acerca del cerebre, y llevadas a cabo por
Ramon y Cajal {(1952-1934), quien inicid el estudio -
del cerebro a partir del descubrimiento de la neuro-

na como unidad funcicnal.

De aquf gue a veces se utilice distintos férmacos -~
para el tratamiento de clertas manifestaciones de -
la PC.

Esta nocidén "suma" eati presente en terapias como -
las de Bobath, quien opina que el tratamiento debe-
atender a éste tipo de secuenciaa.
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10.=-

11.-

12.-

13,-

14, ~

“Primero se trata el equilibrio de ¢abeza y luego -
el del tronco". Ademds éste criterio incluye las-

nociones "desarrollistas".,

No c¢lvidar gque éstas funciones son representativas
del SNC, al nivel de la organizacién compleja: mo-

tor gruesc, cculomotor, lenguaje y socializacién.
Eate usoc no est& viciado por los impedimientos.

Eato porque la "informacién" se usa para "locali-~ -
zar" relaciones funcionales. En lugar de tomarla

como un proceso mas flexible,

El modelo no solo interpreta al SNC, si no que =in
querer constituye un modelo aplicable a otras ramaa
de la biologfa (piensese en la ecologfa). Y lleva-
do mas lejos, &ste puede ser el punto de partida pa
ra una linea de investigacién en biologia tebricas.

Eatos son los modelos de funcidén compleja.

Unicamente se tomaron cinco casos, porque nuestra -
intencién Bse limita a proponer una evaluacidn. Y -
validarla para en un future resclver el problema de
como sustentar y modificar un esquema de tratamien-

to.

Se entiende por comportamientoe motor gruesc, a las
actividades del sistema locomotor ques contienen lo
que los terapistas manejan como la unién de marcha,
postura y equilibrio en forma dinémica,.

Esto salva ademés, una dicotomia falsa que preocu-
pS esterilmente a cienti{ficos y filésofos, es de—-
cir; la falsa distincidén entre lenguaje tebrico y-

lenguaje observacional.
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15.- Se ha logrado una aplicacién sencilla, sin embargo,
la prueba estd disefiada para nifos mayores de 18 me-
ses, hasta cinco afios.
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