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RESUMEN

La presente investigacion tiene como finalidad desarrollar la expresion corporal y mejorar
la psicomotricidad de adultos con ceguera adquirida por medio del disefio y la aplicacion
de un taller basado en la técnica teatral de la expresion corporal.

Este trabajo se aplicé a adultos con ceguera adquirida por causa de alguna enfermedad
degenerativa de la vista, hombres y mujeres que llevaron vidas normovisuales y que
paulatinamente perdieron este sentido.

Los participantes fueron seleccionados por medio de una convocatoria dentro de la
institucion en la que se llevo a cabo la investigacion y son alumnos asiduos a este tipo de
actividades, cabe mencionar que son personas que han llevado un correcto proceso de
reeducacion corporal a partir de su total perdida de vision, y que no han abandonado su
independencia.

La intencién es mostrar un taller que busca mejorar la psicomotricidad, y con ello
desarrollar la expresion corporal que se considera, es fundamental para seguir en contacto
con el entorno afectivo y social. El taller se cred bajo la técnica teatral de la expresion
corporal utilizando ejercicios propios de la formacion de actores profesionales para darle
mayor dinamismo e innovacion a los trabajos.

Para medir su efectividad se crearon, dos instrumentos capaces de determinar antes y
después de la aplicacion del taller la condicion real de las capacidades de los participantes.

En conclusion, se ofrece una propuesta distinta para métodos ya conocidos que buscan
renovarse, aportando a la psicologia educativa actual experiencias novedosas, funcionales y
efectivas.



INTRODUCCION

El presente trabajo tuvo como objetivo ser una propuesta que implica el disefio y la
aplicacion de un taller basado en la técnica teatral de la expresion corporal, que busca
desarrollar aspectos de la propia expresién corporal y el mejoramiento de la

psicomotricidad de adultos con ceguera adquirida a quienes se dirigio y fue aplicado.

El taller estd sustentado en la expresion corporal, que es una de las técnicas teatrales
mas conocidas, y bajo la que se da la preparacion histrionica de futuros actores. Dicha
técnica se fundamenta en el control y dominio del propio cuerpo, por medio de la
ejecucion de distintas actividades a manera de ejercicios en los que el cuerpo es
conocido y reconocido; las ejecuciones pueden ser de caracter individual, en parejas,
grupal, y en algunos casos complementarse con aparatos u objetos pertinentes.

Por medio de lo anterior, la psicomotricidad, que funciona bajo el precepto de
movimientos del cuerpo a voluntad del individuo, es un aspecto que se ve ampliamente
beneficiado, ya que el cuerpo es ejercitado mediante ejecuciones corporales especificas
y controladas que mantienen la movilidad y funcionalidad de las extremidades de la

persona.

La psicomotricidad es una de las &reas mas importantes a trabajar cuando no se cuenta
con el sentido de la vista, ya que se sabe que muchas personas con discapacidad visual
sufren con suma frecuencia de atrofias en su musculatura debido a que su actividad
fisica se ve reducida y viven bajo mayor sedentarismo que una persona que cuenta con

capacidad visual (Psicomotricidad, s/f).

Este trabajo se dirigié especificamente a adultos con ceguera adquirida, que debido a
algun trastorno fisiologico perdieron este sentido y ahora deberdn conocer su entorno

con base en los sentidos que aun tienen intactos.

Este taller se presenta como una propuesta para trabajar elementos de la expresion
corporal y la psicomotricidad que ya son parte de los programas de trabajo dentro de las

Instituciones que atienden discapacidad visual, pero enriquecido con aspectos de la



disciplina teatral, que ayudaron a hacerlo mucho méas dindmico y novedoso, dando un
mayor beneficio, ya que no sélo se ejercita el cuerpo como tal, sino algunos aspectos
cognoscitivos e introspectivos como el desarrollo expresivo y motriz de los sujetos que
hicieron que los ejercicios tuvieran mayor significado para las personas que los llevaron
a cabo, con ello se resalta la importancia real del desarrollo de la expresion corporal
como una manifestacion comunicativa que mejora la psicomotricidad, haciendo que

ambas sean parte del enriquecimiento general del ser humano.

A continuacion se presenta la estructura de esta investigacion. El primer capitulo es el
Ilamado “Discapacidad Visual”, que contiene toda la informacion referente a esta
tematica, en el marco de las Necesidades Educativas Especiales (NEE) y lo que
implican, asi como sus avances y logros para posteriormente ser puntuales en el trato a

la discapacidad visual y los padecimientos fisioldgicos que pueden llegar a causarla.

El segundo capitulo es “La Expresion Corporal”, que muestra a ésta como una técnica
teatral y bajo la cual se disefid el taller con el que se trabajé. Enfatizamos sobre su
origen e importancia asi como el de las restantes dos técnicas que conforman el Arte

teatral.

El tercer capitulo lleva por titulo “La Psicomotricidad”, en €l se aborda la trascendencia
de esta habilidad en el ser humano y como es que puede ser mejorada, ademas de lo

importante de trabajarla en personas con discapacidad visual.

Finalmente aparece el Método bajo el que se trabajo, los Resultados obtenidos, el
Anélisis de dichos Resultados, la Discusion, y las Conclusiones de esta investigacion.



JUSTIFICACION

La finalidad de este trabajo fue presentar una propuesta a manera de taller, con
actividades basadas en la técnica teatral de la expresion corporal con intencion de
desarrollar la propia expresion corporal y mejorar la psicomotricidad de adultos con

ceguera adquirida.

Se considerd que a partir de tener un espacio disefiado exclusivo para ellos y enfocarlos
a actividades con técnicas pertinentes, al paso del tiempo se podra hablar de inclusion
de gente con discapacidad visual no sélo como participantes de un taller sino como
miembros activos en la divulgacion de estas estrategias en favor del desarrollo de

personas con discapacidad.

Se pretendié mostrar la importancia del desarrollo del ser humano, como ser integral.
Dicho desarrollo tiene implicaciones de caracter cognitivo, emocional y fisico, tanto en
aspectos personales como sociales. Desde la infancia la estimulacién que el entorno
provee es fundamental para lograr en un individuo forjar capacidades que le permitan
desenvolverse dentro del medio en el que vive. Una persona que cuenta con sus
competencias intelectuales y fisicas completas tiene mucha mas facilidad de solventar
las necesidades que se le presentan, lo que tal vez no ocurra con una persona que es

carente por ejemplo, de alguno de los sentidos.

Se desarrollo especificamente el tema de la discapacidad visual, la cual puede
presentarse desde el nacimiento, o puede hacerlo en el transcurso de la vida por causa de
alguna enfermedad, a este tipo de ceguera se le denomina “ceguera por adquisicion”, y
es con esta poblacion de personas con ceguera adquirida con la que se trabajo ya que
dichas personas necesitan de una nueva educacion o una reeducacion en distintos
rubros; el carecer del sentido de la vista hace que todo alrededor tenga que ser conocido
o0 reconocido por via auditiva o tactil, encontrando que en su expresion corporal no son
muy bastos debido a que no sienten la necesidad de expresar tanto con el cuerpo lo que
si oralmente, basan su comunicacion en una sintonia oral-auditiva y viceversa auditiva-

oral.



La expresion corporal es uno de los aspectos que se pretendid desarrollar, ya que es una
de las piezas del desarrollo integral de una persona debido a que ésta forma parte de la
comunicacion, la cual existe de manera verbal y no verbal siendo ambas necesarias para
el ser humano, el entorno ofrece muchas situaciones que deben ser percibidas para que
el cuerpo pueda vivir en armonia y asi lograr una mejor sintonia auditiva-oral-corporal,
las personas se comunican no sélo con la voz sino también con el cuerpo y a partir de
esto generan el mejoramiento de una psicomotricidad ya existente pero que debe ser
incentivada de mejor forma, porque al desaparecer la vista muchos movimientos
corporales pueden ser muy bruscos o simplemente dejar de presentarse al no

considerarse necesarios.

La expresion corporal y la psicomotricidad se basan en el principio de que a partir de la
vivencia del cuerpo en el espacio y el tiempo, se desarrolla la conciencia de si mismo
como ser integro: sensible, material y espiritual, capaz de sentir, expresar y, lo mas

importante, capaz de compartir y comunicar con los demas (Schinca, 2003).

Por ello, es importante desarrollar la expresion de la persona a través del movimiento, es
decir, expresar por medio de movimientos corporales las sensaciones, pensamientos y
emociones, asi como ensefiar al individuo a ser consciente de su cuerpo, de su potencial
y sus limitantes, e intentar alcanzar una mejor calidad de vida a partir del conocimiento

de si mismo.

Dado lo anterior Beuchat, Buzada, Iriarte, Lavanchy y Pregnan (1994) sefialan que: “El
nombre de expresion corporal fue elegido por Patricia Stokoe, hace mas de 20 afios,
para denominar esta forma de expresion que ella considera sinbnimo de <danza para
todos>. Esta bailarina argentina, ex integrante del Royal Ballet reconoce en la expresion
corporal una forma de lenguaje que le permite a la persona conectarse consigo misma,

para asi poder expresarse y comunicarse con los otros” (p. 74).

En el desarrollo del concepto de expresion corporal, los autores plantean que: “Se
considera una forma de expresion, porque la persona exterioriza ciertos estados
mentales, y es corporal, porque utiliza su cuerpo como medio de expresar esos estados.
Como disciplina, la expresion corporal constituye una formacién integral del individuo,

es un conocimiento que esta basado en una teoria y que dispone de técnicas para su



aplicacion y desarrollo. La expresion corporal es una actividad psicofisica, a través de la
cual se puede observar como la ensefianza va desapareciendo, para dar lugar a la
creacion de estimulos y situaciones que favorecen la liberacién interior, permitiendo a la
persona expresarse con toda plenitud y espontaneidad de acuerdo a su sentir” (Beuchat,
y otros, 1994, p. 74).

Lo antes mencionado se refiere a todo individuo, pero, entonces qué hay de aquellos que
Ilegan a carecer del sentido de la vista durante alguna etapa de la vida, es por ello que se
trabaja la tematica sobre la discapacidad visual por adquisicién ya que se encontrd poco
material especializado referente al desarrollo de la expresion corporal y psicomotricidad
dedicado a esta poblacion en particular; mucho se habla de las limitantes que ellos
tienen respecto a estos temas, pero poco se hace por favorecer su formacion y se
consideré que por medio de actividades basadas en ejercitacion fisica, se podia
incentivar a esta potencializacion debido a que el cuerpo es el medio de conexién con
todo lo que; humanamente es conocido y el medio de contacto Gnico con el entorno, ya
gue de acuerdo con Spinsanti (1983, citado en Santiago, 1985): “El conocimiento del
propio cuerpo posee, en efecto, una resonancia psicoldgica inmediata. Asi como la
ignorancia, el miedo o la inseguridad de la identidad fisica bloquean las energias, asi la

toma de conciencia capacita para alcanzar la plenitud humana” (p. 17).

Es por lo anterior que este taller esta disefiado bajo técnicas teatrales que motivan a los
adultos ciegos al desarrollo de sus capacidades. Por medio de este trabajo ellos pueden

mejorar en los aspectos ya mencionados.

En el caso concreto de la psicomotricidad sabemos que es un apartado determinante en
la relacion entre el dominio del movimiento corporal y la comunicacion que el
individuo entabla con todo lo que le rodea, en la mayoria de los casos a través de los
objetos que se presentan y por necesidad deben ser manipulados por la persona y ésta
debe conocerlos y dominarlos.

Se ha indagado informacion sobre investigaciones semejantes y hasta ahora no se tiene
un pardmetro similar a mencionar, no se han encontrado datos referentes a trabajos

encaminados a este objetivo en particular para adultos con discapacidad visual.



Dentro del ambito teatral nacional existen algunas experiencias de compafias de teatro
con actores normovisuales (personas que cuentan con capacidad visual dentro de los
estandares), que trabajan para personas con discapacidad visual, como el de la
Dramaturga Sofia (1999), con su obra titulada “La casa de los deseos” puesta en escena
por el grupo de teatro “Carlos Ancira”, con intencion de acercar al publico con
discapacidad visual a espacios de arte que en muchas ocasiones esta un tanto restringido
al ser una de las bellas artes que trabaja sobre todo el aspecto visual, pero este montaje
demuestra que todo el publico con base en incentivar gusto, tacto, olfato, oido y
propiocepcion, que es la percepcion sensorial del propio cuerpo, puede acceder a él si se

tienen las condiciones, que bien pueden ser creadas.

Ademas se sabe que se ha hecho teatro actuado por ciegos en compafiias teatrales
profesionales, un ejemplo de ello, en Buenos Aires, Argentina de Arlt (2000), es la obra
titulada “La Isla Desierta” puesta en escena por el grupo de teatro a cargo del Artista
Rubén Ronchi quién hace mas de cinco afios aparece con este montaje que cuenta con

la participacion de actores normovisuales y ciegos.

Se conocen audiodescripciones sobre puestas en escena, como el de la obra teatral de
Murillo (2005), “Las princesas en el pais de la fantasia” cuya finalidad es llevar a oidos
de personas con discapacidad visual la narracion de los acontecimientos de este montaje
infantil, otro ejemplo es la existencia de sensoramas como el de la Ciudad de México, o
exposiciones basadas en la utilizacion de los sentidos a excepcion del visual como el
titulado “Dialogos en la Oscuridad”, que fue presentado en El Palacio de las Bellas
Artes y en Papalote, “Museo del nifio”, y que muestra al publico visitante distintos
escenarios por los que deben atravesar con los ojos vendados y el uso de un baston, toda
esta informacion la conocemos porque llega gracias a algin medio de comunicacion y
con ello al saber popular; aunque estos trabajos se han llevado en algunos casos con
intencion de sensibilizar a las personas en general, y en otros para volver a personas con
discapacidad visual participes de experiencias teatrales, pero esta investigacion persigue

un fin distinto.

La presente propuesta nace a partir de conocer experiencias como las ya mencionadas,
pero, con base en ejercicios que los actores profesionales realizan en su formacion y

posteriormente en lo que radica su trabajo en escena, se puede con ayuda de



adaptaciones pertinentes apoyar a una poblacién en particular que sin duda se beneficia
y que con actividades basadas en técnicas teatrales de expresién corporal y
psicomotricidad, adultos con ceguera adquirida terminan de conocer y reconocer su
cuerpo, y el ajeno, y a partir de esto desarrollan su expresion corporal y con ello
estimulan su comunicacion no verbal, ven favorecida su psicomotricidad al realizar

actividades en su vida cotidiana y mejoran el concepto sobre si mismos (Schinca, 2003).

Para la psicologia educativa actual es de vital importancia contar con materiales que
permitan una inclusion plena de aquellos con discapacidad; que se estén creando
espacios idoneos para que quienes padezcan una de ellas, no se sientan excluidos o poco
participes en su contexto y asi logren un desarrollo personal, que les incite mayor
autonomia e independencia y fortalezcan la seguridad personal y el desenvolvimiento
social para crear mujeres y hombres capaces de valerse por si mismos. Se propone este
trabajo para ayudar a adultos ciegos en el desarrollo de su expresion corporal y el
mejoramiento de su psicomotricidad y con el propdsito de encontrar nuevas tematicas
de investigacion que resulten de interés para la sociedad mexicana que recientemente se

esta abriendo paso en materia de integracion educativa.

Tema de Investigacion: Taller basado en técnicas teatrales para desarrollar la

expresion corporal y mejorar la psicomotricidad de adultos con ceguera adquirida.

Pregunta de Investigacion: ¢Por medio de un taller basado en técnicas teatrales es
posible desarrollar la expresion corporal y mejorar la psicomotricidad de adultos con

ceguera adquirida?

Objetivo General: Desarrollar la expresion corporal y mejorar la psicomotricidad de
adultos con ceguera adquirida a través de técnicas teatrales en el disefio y la aplicacién

de un taller.

Objetivos Especificos:

e Diseflar y aplicar un taller basado en técnicas teatrales para desarrollar la

expresion corporal y mejorar la psicomotricidad de adultos con ceguera

adquirida.



e Evaluar antes y despues de la aplicacion del taller el desarrollo de la
expresion corporal y la mejora de la psicomotricidad de adultos con ceguera

adquirida.



CAPITULO |
DISCAPACIDAD VISUAL

Para dar inicio a este primer capitulo se aborda el tema de las Necesidades Educativas
Especiales (NEE) y lo que éstas implican, asi como de la integracion e inclusion en
materia educativa y la manera en que se dan en la sociedad actual. Posteriormente se
trata el tema sobre discapacidad, especificamente visual, ademas se mencionan aspectos
relacionados con la ceguera congénita y adquirida y las repercusiones que acarrea en la
vida de quienes la padecen.

1.1. Necesidades Educativas Especiales

“Segun el Centro Nacional de recursos para la Educacién Especial, un alumno tiene
necesidades educativas especiales cuando presenta dificultades mayores que el resto de
los alumnos para acceder a los aprendizajes que se determinan en el curriculo que le
corresponde por edad (bien por causas internas, por dificultades o carencias en el
entorno sociofamiliar o por una historia de aprendizaje desajustada) y necesita, para
compensar dichas dificultades, adaptaciones de acceso y/o adaptaciones curriculares

significativas en varias areas de ese curriculo” (Sanchez y Torres, 1998, p. 37-38).

De acuerdo a Cortiglia (citado en Rivera, Aramburu, Ortega y Pérez, 1999): “La
concepcidon de Necesidades Educativas Especiales (NEE), ha implicado una revision
profunda de los esquemas conceptuales y la metodologia que venia orientando al
desarrollo del servicio de la educacion especial” (p. 321).

Y continda, haciendo énfasis en lo siguiente: “Con el concepto de NEE, se considera de
manera distinta a las personas que requieren de educacion especial a partir de establecer
que cualquier individuo, independientemente de sus caracteristicas sociales, fisicas o
cognitivas, se encuentra en permanente interaccion dentro de su contexto, y que es a
partir de dichas caracteristicas propias y esta interaccion, que pueden o no presentarse

las necesidades educativas especiales, es decir, que no son Gnicamente un producto de



las caracteristicas del alumno, sino también de las caracteristicas del contexto donde

éste se desenvuelve” (p. 321).

Es importante mencionar que dicho concepto también se ocupa de los requerimientos
educativos especiales que nacen de la interaccion existente entre el alumno y el contexto

en el que se desarrolla, y no simplemente de alguna discapacidad en particular.

Dicho por Gonzélez (2000), “En efecto, <su origen puede atribuirse a diversas causas
relacionadas fundamentalmente, con el contexto social o cultural, con la historia
educativa y escolar de los alumnos o con condiciones personales asociadas bien a una
sobredotacion en cuanto a capacidades intelectuales, bien a una discapacidad psiquica,

sensorial 0 motora o a trastornos graves de conducta>" (p. 25).

Con lo ya referido, y dado la respuesta curricular que se requiere para su satisfaccion se
redefinen los procesos de deteccion, evaluacidn, diagndstico, intervencién y orientacion,
gue se venian desarrollando bajo una perspectiva médica y de terapia por un trato mas

encaminado a la integracién del alumno.

“La educacion inclusiva describe el proceso por el que una escuela intenta responder a
todos los nifios como individuos, reconsiderando y reestructurando su dotacién
curricular y destinando recursos para reforzar la igualdad de oportunidades. Mediante
este proceso, la escuela se capacita para aceptar a todos los nifios de la comunidad local
y, de ese modo, reduce la necesidad de excluirlos” (Sebba y Sachdev, 1997 citado en
Gross, 2002, p. 298).

En nuestro pais se hacen esfuerzos por brindar la mejor de las atenciones a este sector
de la poblacion y por lo anterior se crearon las Unidades de Servicio de Apoyo a la
Educacién Regular (USAER) y los Centros de Atencion Multiple (CAM), este Gltimo
tanto para la educacién basica como para la educacion laboral: “Como parte de las
acciones de la Secretaria de Educacion Publica (SEP) para atender a la poblacion con
necesidades educativas especiales, con o sin discapacidad, la Direccién de Educacion
Especial del D. F. trabaja con una comunidad de 44 mil 200 nifios y jovenes desde los
45 dias de nacidos hasta 20 afios de edad” (SEP, 2000).
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Y continta: “Existen 105 CAM que atienden a 10 mil 978 nifios y jovenes y 268
USAER que atienden a 33 mil 138 alumnos los cuales, estan distribuidos en todas las
delegaciones del D. F. Este tipo e apoyos Gubernamentales son los que mas se necesitan
en materia de integracion e inclusion educativa, son instancias que permiten el beneficio
de alumnos con NEE” (SEP, 2000).

Se debe tener en cuenta que la inclusion de una persona con NEE debe ser en conjunto,
tanto los padres o tutores, el contexto educativo, los profesores, los cuales deben tener el
conocimiento para manejar la discapacidad que se les presente, asi como los

profesionales que hayan trabajado o sigan atendiendo al alumno con NEE.

Es conveniente entender perfectamente la diferencia entre integracion de personas con

NEE y lo que es inclusion educativa, conceptos que a continuacién se presentan.

1.1.1. Integracion e Inclusion Educativa

Primeramente se hablara de la Integracion Educativa, que consiste en que las personas
con discapacidad tengan acceso al mismo tipo de experiencias que el resto en su
comunidad. Se busca su participacion en todos los &mbitos en que un individuo puede
ser inserto, como el familiar, social, escolar, laboral, etc., y por tanto se eliminard la
marginacion y la segregacion. Para erradicar lo ya mencionado, es importante que se
Ileve a cabo la sectorizacion, que implica, el que todos los nifios puedan ser educados y
recibir los servicios de apoyo necesarios cerca del lugar donde viven. Para ello se
necesita descentralizar los servicios educativos. De esta manera, el traslado del nifio a la
escuela no representara un gasto excesivo para la familia, y al mismo tiempo beneficiara
su socializacion, pues el nifio asistird a la misma escuela que sus vecinos y amigos
(Mittler, 1995, SEP-NL, 1994, Van Steenlandt, 1991, citado en Garcia y otros, 2000).

“<El objetivo de la integracién es coadyuvar al proceso de formacién integral de las
personas con discapacidad en forma dinamica participativa, aceptando sus limitaciones
y valorando sus capacidades. Se brinda asi a cada individuo la posibilidad de elegir su
propio proyecto de vida>" (DGEE, 1991:4, citado en Garcia, Escalante, Escandon,
Fernandez, Mustri y Puga, 2000, p. 44).
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Lo anterior se refiere a la integracion de aquellas personas con discapacidad, ya que con
suma frecuencia, no existen oportunidades reales de crecimiento y productividad para
quienes forman parte de este sector; con relacion a la concepcion de discapacidad La
Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.), define el término como: “<La
Discapacidad es la pérdida de la capacidad funcional secundaria, con déficit en un
organo o funcién, y que trae como consecuencia una minusvalia en el funcionamiento
intelectual y en la capacidad para afrontar las demandas cotidianas del entorno social>"
(SSA, 2000).

Dentro de dicho concepto se menciona el de deficiencia la cual es entendida como la
pérdida o alteracion de la estructura o funcion psicologica, fisioldgica o anatdmica que
afecta al individuo (Schaub y Zenke, 2001).

Ademas mencionan que ésta trae como consecuencia una minusvalia (la cual también se
pueda dar por consecuencia de la deficiencia), dicha minusvalia desde el punto de vista
de las demas personas se refiere a la existencia de limitaciones para desempefiar una

actividad propiciando con ello situaciones de desventaja.

Las consecuencias de la discapacidad dependen de la forma y profundidad con que
alteran la adaptacion del individuo al medio. La discapacidad puede ser definitiva o
recuperable (en tanto susceptible de mejorar en ciertos aspectos) o en fin, compensable

(mediante el uso de protesis u otros recursos).

Por ello, es importante analizar el grado de la discapacidad (leve, moderada, severa o
muy severa, en relacién cuantitativa con la disminucion o alteracion funcional), su
evolucion (progresiva, estacionaria 0 regresiva) y si es congénita o adquirida, puesto
que las consecuencias en uno u otro caso han de ser diferente, como lo seran también las

reacciones psicoldgicas del individuo y su entorno familiar.

Se dice que una persona tiene una discapacidad si fisica 0 mentalmente tiene una

funcién basica limitada respecto de la media o anulada por completo.

La Secretaria de Salud refiere: “La evolucion de la consideracion social de las personas
con discapacidad ha ido mejorando en cuanto a su adaptacién y, sobre todo, a su
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percepcion. Desde principios de la década de los 80’s se han desarrollado modelos

sociales de discapacidad que afiaden nuevas apreciaciones al término” (SSA, s/f).

Y con estas nuevas apreciaciones al término discapacidad, debieron también considerar
algunos otros, por ejemplo, el de “inclusion” como término més amplio y el de

“integracion” que conforma al primero.

La Inclusion Educativa es definida como un programa en el que los alumnos de
educacion regular y los alumnos de educacion especial forman parte de un mismo
grupo. Se incluyen sistemas didacticos para los alumnos, y comprende el que todos los
alumnos pueden aprender en el mismo entorno aunque con metas educativas distintas,

tomando en cuenta cada necesidad, de manera individual (Klingler y Vadillo, 1997).

Es decir, la inclusion pretende la aceptacion de todas las personas, reconociendo y
aceptando las diferencias que existen entre todos los individuos, contemplando para
ello, tanto a las personas con discapacidad, como a las personas con diferencias

culturales y étnicas que existen en todo el pais.

Al tomar en cuenta las diferencias individuales, se puede ofrecer igualdad de
oportunidades, ya que esto permite una educacion personalizada, que implica la
busqueda de estrategias adecuadas a las necesidades detectadas. En cuanto mas
temprana y de mayor calidad sea la intervencion que se realice, més efectivos y

permanentes seran los cambios que se obtengan.

La intervencion educativa debe proporcionar una formacion integral, lo cual exige que
los diferentes componentes lldmense educativos, sociales, psicolégicos, etc., actien de
manera conjunta para lograr dicho objetivo en la persona ya sea deficiente o0 no (Rosa y
Ochaita, 1993).

Se debe considerar a la inclusion como un aspecto muy importante, ya que ésta no se
limita a la solucién de problemas escolares dentro del contexto educativo, la solucién de
estos problemas es una ayuda a las personas que tienen una dificultad y por lo tanto es

un apoyo a la sociedad a la cual pertenecen.
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Por consiguiente, la inclusion implica creer que cada persona es Unica y singular, y es
por ello que deben buscarse estrategias para lograr un modelo educativo que tenga el

objetivo de respetar la individualidad y el ritmo de aprendizaje de cada persona.

Es muy importante que los educadores se sientan comprometidos y apoyados en su
quehacer cotidiano durante la inclusion e integracion de las personas, asi como es
también importante inventar nuevas estrategias, ya sea dentro de su contexto escolar o
trabajando en conjunto con otras escuelas con el fin de lograr mejores resultados, hacer
participes a los padres de familia y a las personas de las que se busca su inclusion y/ o
integracion para que no se limite el proceso de recuperacion en el centro educativo, sino
que se lleve a cabo también en el hogar; dicho por Hernandez (citado en Pérez, Rivera,
Aramburu y Ortega, 1998): “En el plano internacional, en 1983, la UNESCO expone
nuevas orientaciones que implican necesariamente una serie de modificaciones en los
sistemas educativos, las cuales se basan en tres principios fundamentales: Escuela para

todos, Atencion a la diversidad, integracion” (p. 48).

Es necesario que en las instituciones no se marque diferencia, debe reconocerse la
heterogeneidad de las personas y de esta forma ayudar a que éstas tengan un criterio
amplio con el objetivo de hacer personas integras y fructiferas para la sociedad en que
vivimos. La inclusién, ayuda a que la sociedad sea mas respetuosa, mas comprensiva y
cooperativa, fortalece los valores que al paso del tiempo se han ido perdiendo y

pretende transformar la realidad en la que se vive en la actualidad.

Por lo anterior se sabe que, en la sociedad actual es de sumo cuidado la adaptacion del
entorno a las personas con discapacidad para asi evitar su exclusion social y permitir a
mayor profundidad el incluir y hacer valer el potencial que como seres humanos,

pueden aportar al entorno del que forman parte.
1.2. La psicologia de la discapacidad
““Si yo no podia ser como las otras personas,
por lo menos seria yo mismo,

de la mejor manera posible”.
Christy Brown - My Left Foot.
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Gran parte de la Psicologia de la persona con discapacidad estd intimamente ligada a la
Psicologia Social, es decir, a la interaccion que existe entre la persona con discapacidad,
en concreto con esta investigacion, a la persona ciega y el medio que le rodea. La
influencia que tiene la sociedad puede limitar o estimular a la persona ciega de acuerdo

a la actitud que tome ésta con relacion a dicha discapacidad.

1.2.1. La psicologia de la discapacidad visual

La vista es uno de los recursos perceptivos mas importantes de que disponemos los
humanos. El suponer que esta discapacidad altera el comportamiento de las personas
que la padecen es algo que parece muy sencillo, sin embargo el conocer cémo es que

afecta al comportamiento de estas personas ya no resulta igual.

Rosa y Ochaita (1993) mencionan: “...la mayor parte de la poblacion es vidente y la
cultura y el ambiente ecolégico humano, en una parte muy importante, presupone que
todo sujeto humano ve, y si no lo hace, eso es considerado no sélo una importante
diferencia respecto a los demas sujetos de la especie, sino también algo no deseable para

quien lo sufre” (p. 5).

Debido a esto, se han desarrollado diversas estrategias y recursos para mejorar la
calidad de vida de las personas ciegas, ya que se considera que necesitan una ayuda
especial para readaptarse a la sociedad a la que pertenecen, apareciendo con ello el

interés por la educacion especial y su desarrollo.

“Los problemas de visién reducen la capacidad de aprehender (captar, comprender e
interiorizar la realidad que nos rodea) la informacion del entorno en el que vivimos, que
en la mayoria de las ocasiones utiliza canales visuales, lo cual afecta a la forma de
comportarse de la persona con discapacidad visual” (Cuenca y Madariaga, 2000, p. 37-
38).

Conocer el desarrollo psicologico y las diferentes técnicas educativas que se pueden
Ilevar a cabo con las personas con discapacidad visual ayuda a su integracion educativa

y social (Rosa y Ochaita, 1993). Ademas, la educacion de la persona con deficiencia
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debe ser una educacion que le permita corregir fundamentalmente la deficiencia y con
ello reintegrarse de forma activa a la sociedad. “No hay que trabajar para que un
individuo sepa como ser sordo, ciego o paralitico cerebral, sino para que sea un
ciudadano eficiente” (Vigotsky, 1972, citado en Rosa y Ochaita, 1993, p. 359).

Es conveniente, que se tengan en cuenta las capacidades de cada persona, con el fin de
que en este proceso de integracion, se les proporcione los instrumentos necesarios para
sus condiciones fisicas, propiciando un buen clima para su aprendizaje (Rosa y Ochaita,
1993).

“Es importante que las discapacidades no solo se vean en el plano fisico y médico, sino
también desde el plano pedagdgico y psicoldgico. La ceguera no sélo significa falta de
visién o la sordera falta de audicién, estos érganos no son solo fisicos también son
organos sociales porgue entre el mundo y el hombre esté la sociedad que refleja y dirige
todo lo que parte del individuo hacia el mundo y de éste hacia el individuo, es por ello,
que la pérdida de la vision o de la audicion también implica la desaparicion de
funciones sociales muy importantes y cambios en las relaciones sociales y conductas. El
problema de la deficiencia en la psicologia y en la pedagogia hay que plantearlo y
comprenderlo como un problema social...” (Vigotsky, 1983, citado en Rosa, y Ochaita,
1993, p. 361).

1.3. Discapacidad visual

La discapacidad visual es un padecimiento que altera las condiciones de vida de la
persona que la padece, ésta puede ser congénita (desde el nacimiento) o adquirida (se
presenta en algin momento de la vida por causa de una enfermedad o accidente), y
puede presentarse parcial (debilidad visual) o total (ceguera), esta tematica no es algo
que se pueda definir, y se requiere de varios apartados para reflejar sus implicantes, “La
idea de que la ceguera restringe el desarrollo no debe considerarse un principio
determinista, y puede superarse desde una perspectiva psicoeducativa

intervensionista...” (Bueno, Espejo de la Fuente, Rodriguez y Toro, 2000, p. 14).

Debido a lo anterior, se pretende mostrar primordialmente el desarrollo de la vida de las

personas que enfrentan esta discapacidad, tanto congénita como adquirida, ya que
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ambas tienen repercusiones de caracter distinto en el individuo, y su atencién por ende
es también distinto. Este apartado inicia hablando del sentido de la vista, su estructura 'y
sus componentes, para asi, sefialar como es que éstos pueden sufrir alteraciones que

acarrean la perdida de la vision.

1.3.1. La vision

La informacion que se recibe del entorno por medio del sentido de la vista abarca el
80% del total que es recibido, a la vez que proporciona una verificacién inmediata y la
estimulacion de la curiosidad por las miles de formas, colores, situaciones y
experiencias que son percibidos por medio de la visién que ademas desempefia un papel
basico en la formacién de imagenes en el pensamiento. Sin embargo, al carecer de este
sentido, la persona ciega deberd construir la imagen por medio de los demas sentidos
(Arcos, 2002).

1.3.2. La estructura ocular y el proceso de la vision

Arcos (2002), refiere: La cantidad de luz que entra por el ojo es controlada por la pupila,
la cual se dilata y se contrae con este fin. La cornea y el cristalino enfocan la luz sobre
la retina en donde los receptores la convierten en sefiales nerviosas y las pasan al
cerebro. Una malla de capilares sanguineos, la coroides, proporciona a la retina oxigeno

y azucares.

Las glandulas lagrimales secretan lagrimas con la finalidad de limpiar la parte externa
del ojo de particulas evitando con ello que la cdrnea se seque. El parpadeo comprime y
libera el saco lagrimal creando una succion que arrastra el exceso de humedad de la

superficie ocular.

La cdrnea delantera es la porcion clara y transparente de la capa exterior del ojo y ésta
puede compararse con el cristal de un reloj. La esclerdtica es la parte blanca, capa dura
que junto con la cérnea forman la parte protectora externa del ojo. El iris es una
membrana coloreada; el cristalino es un cuerpo transparente, incoloro que se encuentra
suspendido detras del iris. La lente modifica los rayos de luz que entran en el ojo. Las

camaras anteriores y posteriores forman el espacio entre la cdrnea, el iris y la lente, la
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pupila es la abertura en el centro del iris por el cual se transmite la luz. El vitreo es una
masa suave Yy gelatinosa que llena el globo ocular por detrés de la lente. La retina es la
capa mas interna y contiene células nerviosas y fibras sensitivas a la luz las cuales se
unen para formar el nervio dptico que conecta el ojo con el cerebro. El cuerpo ciliar es
una porcion de capa vascular entre el iris y la coroides, contiene los musculos
necesarios para la acomodacion y segrega el fluido acuoso. La coroides es la capa
vascular intermedia que nutre las partes externas de la retina. La macula es una pequefia

area encargada de la vision fina.

La falta de vision puede originar retrasos en el desarrollo motriz y trastornos de tipo
muscular. Por ello si se carece de algin sentido se tiene que aprender a utilizar los
demas y estimular las areas afectadas, en este caso los restos visuales aprovechando las

capacidades que ofrecen los otros sentidos y explotarlos.

Para alcanzar una vida plena es necesario estimular tanto las areas afectadas como las

que no lo estan.
1.3.3. La agudeza visual
Gonzélez, (1990) hace la siguiente definicion: “La agudeza visual es el grado de
resolucion del ojo. Es la capacidad para discriminar entre dos estimulos visuales
distintos.
El grado de agudeza visual es el fruto de la puesta en relacion de dos elementos:
e Por un lado, la distancia a la que se distingue un objeto
e Por otro lado la distancia a que hay un grado en el angulo formado por los ojos
al mirar hacia ese objeto” (p. 20).
Y sefiala “...la proporcion que resulte de dividir la distancia a la que se distingue un

objeto (distancia real) entre la distancia a la que ese mismo objeto deberéa distinguirse, si

la agudeza fuese normal (distancia tedrica)” (p. 21).
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1.3.4. El campo visual

Bueno, Espejo de la Fuente, Rodriguez y Toro, (1999) mencionan: “Cuando se mira
directamente un objeto la imagen retiniana que se cae fuera de la févea constituye la
vision indirecta o vision periférica, lo cual tiene gran importancia a nivel de guia y
seguridad. El espacio abarcado mientras la mirada permanece fija en un punto
determinado constituye el campo visual. Comprende, las zonas de vision central y de
vision periférica que, en una persona con un ojo normal, abarca a los objetos dentro de
los 90° por el lado temporal, y de los 50° por el lado nasal, en el plano horizontal; y a
los situados dentro de los 50° hacia arriba y de los 65° hacia abajo, siempre respecto al

eje de fijacion de la mirada” (p. 25).

Y refieren que: “La facultad para distinguir los colores, sentido cromético del sistema
visual, 0 vision cromatica, viene regida, en primera instancia, por los conos retinianos,

de acuerdo con las longitudes de onda que reflejan y absorben los objetos” (p. 25).

“Los musculos oculares determinan cuatro tipos de movimientos con el Unico objeto de
optimizar la informacion visual sobre la retina, manteniendo las imagenes centradas en
la fovea, movimientos sacadicos, rapidos y cortos que hacen que la imagen se desplace
sobre los receptores (conos y bastones) previniendo, consecuentemente, la adaptacion;
movimientos de seguimiento, que permiten el enfoque continuo de la imagen en la
fovea en los desplazamientos de los objetos sobre el campo visual; movimientos
compensatorios a los desplazamientos de cabeza, realizados en sentido inverso a los
movimientos de ésta; y, movimientos de convergencia, de desplazamiento hacia adentro
cuando se modifica la distancia entre los 0jos y el objeto que se mira. Los limites de los
movimientos de los ojos en las distintas direcciones, sin mover la cabeza, determinan el

campo de fijacion o campo visual” (p. 26-27).

1.3.5. Causas de la discapacidad visual

Aunque la ceguera puede ser provocada por algun accidente, también existen numerosas
enfermedades que la causan, éstas pueden ser: el glaucoma, la retinopatia diabética, la
catarata congénita, la degeneracién macular, el desprendimiento de retina y el

queratocc’mo entre otras.
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Diversos investigadores de la materia, coinciden en que las emetropias, las cuales son
muy comunes en la poblacion, provocan un descenso en la nitidez visual, sin embargo

éstas pueden ser corregidas con facilidad mediante una compensacion dptica.

Existen también otro tipo de afecciones que llevan consigo méas que un leve defecto de
refraccion, lo que provoca la disminucion o la anulacion de la capacidad para distinguir
los distintos grados de luminosidad, para adaptarse a la luz o a la oscuridad, para
percibir los colores, las figuras y la forma de los objetos (agudeza visual), o la amplitud
del campo visual; esto se puede presentar de manera simultanea dando como resultado
el no poder conseguir una visién normalizada ni ain mediante una compensacién
Optica; la deficiencia visual es grave y ocasiona discapacidad visual, provocando con
ello limitacion en relacion con actividades que requieren de la vista y deteriorando las
diversas relaciones tanto sociales, laborales, etc., de las personas afectadas (Bueno y
otros, 1999).

a) La Debilidad Visual

La Debilidad Visual o “baja vision”, es una vision insuficiente, la cual no se corrige con
ningun tipo de lente. Se pueden considerar como personas con baja vision a aquellas
que tienen un resto visual suficiente para ver la luz, orientarse por medio de ella y

emplearla con propositos funcionales (Bueno y otros, 1999).

b) La Ceguera

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es aquella visién menor a 20/400 6
0.05, considerando siempre el mejor ojo y con la mejor correccion. Se considera que
existe ceguera total cuando la vision es menor a 20/200 6 0.1 en el mejor ojo y con la

mejor correccion (Bueno y otros, 1999).
En una definicion mas especifica encontramos, que la ceguera es un tipo de deficiencia

sensorial que sigue un continuo desde trastornos relativamente leves hasta una

discapacidad total. Por tanto, a la hora de referirnos a las consecuencias psicologicas de
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la falta de vision habra que precisar cuél es el tipo de problemas visuales ante el que nos

encontramos (Rosa y Ochaita, 1993).

Encontramos también que: “Ciega es la persona que solo tiene percepcion de la luz, sin

proyeccion, o aquella que carece totalmente de vision” (Gonzalez, 1990, p. 19).

1.4. La ceguera adquirida

La ceguera adquirida es el tema central de esta investigacion, ya que requiere atencion
especializada debido a que el sujeto debe enfrentarse a una situacién adversa y poco

previsible que acarrea conflictos emocionales, familiares y sociales.

Bueno y Toro (1994), definen en su escrito distintos tipos de padecimientos oculares
que pueden llevar a problemas de vision y con ello causar una perdida total util del
funcionamiento visual de una persona, comdnmente llamado ceguera por adquisicion,

dichos padecimientos se mencionan a continuacion.

1.4.1. Padecimientos oculares

a) Cataratas congenitas

e Descripcion.- Opacidad congeénita de etiologia hereditaria, embriopatica
(rubéola) o metabdlica (galacteosemia) que afecta al cristalino. Puede asociarse

a otras anomalias congénitas.

e Signos-sintomas-caracteristicas.- Microftalmia. Leucocoria. Agudeza visual
variable, en relacion a la colocacién de la catarata y a su densidad. Vision
nocturna normalizada. Pérdida de vision periférica. Diplopia (visién doble) por
la refraccién irregular del cristalino. Miopia. Pérdida de la percepcion de la

profundidad.

e Tratamiento y medios.- Tratamiento farmacoldgico y, posiblemente,
quirdrgico. Determinacion periodica de la agudeza visual. Lentes para la lectura.
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Telescopios para el lejos. Macrotipos. Iluminacién circundante promedio y

débil. Caso de catarata central, iluminacion intensa, con dilatacion de la pupila.

c¢) Degeneracion macular

e Descripcion.- Anomalia de desarrollo y proceso degenerativo que afecta a la

macula. Se produce a cualquier edad.

e Signos-sintomas-caracteristicas.- Vision central reducida. Retina periférica
normal. Pérdida progresiva, en la nifiez y adolescencia, de la agudeza visual
hasta 1/10. Nistagmus. Fotofobia. Dificultad para discriminar colores. Ausencia
de percepcion de detalles a distancia.

e Tratamiento y medios.- lluminacion variable. Lentes de gran potencia, en

combinacion con lupas manuales. Macrotipos.

d) Desprendimiento de Retina

e Descripcién.- Agujeros, desgarros y separacion entre la retina y la coroides

consecuente con traumatismos o a enfermedades oculares.
e Signos-sintomas-caracteristicas.- Metamorfopsia.  Fotopsia  (llamaradas
luminosas), agudeza visual variable, visién central, lateral y nocturna muy

afectadas, escotomas, disminucion del campo visual periférico.

e Tratamiento y medios.- Tratamiento farmacoldgico e intervencion quirdrgica,

iluminacién muy intensa, lentes potentes, actividad fisica limitada, Macrotipos.

g) Glaucoma

e Descripcion.- Aumento de la presion intraocular por anomalia en el flujo de

salida del humor acuoso, o en su formacion, que produce defectos del campo

visual imputables a atrofia de las células ganglionares retinianas y del nervio
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Optico. Se presenta congénito o asociado a otras anomalias congeénitas, o

secundario a enfermedades, traumatismos o intervenciones quirargicas oculares.

Signos-sintomas-caracteristicas.- Fotofobia. Lagrimeo. Nebulosidad corneal.
Aumento del didmetro corneal. Aumento de la presion antraocular. Disminucion
general de la capacidad visual; alteracion de la vision periférica, escotomas
centrocecales, contraccion general, especialmente en el campo nasal y superior;
el campo visual central no se afecta hasta un estado avanzado; alteraciones en el
campo cromatico; dificultades para la lectura, para ver objetos de grandes
tamarios y en el desplazamiento. Agudeza visual mantenida, sino existen otras

anomalias. Vision nocturna disminuida. Puede evolucionar hasta la ceguera.

Tratamiento y medios.- Tratamiento farmacoldgico y quirdrgico. lluminacion

intensa. Lupas potentes muy cercanas al ojo.

h) Queratocéno

Descripcion.- Caso de distrofia corneal que se caracteriza por una cérnea conica
(abombamiento), por adelgazamiento y desviacion gradual del vertice hacia
abajo y adentro. Anomalia del desarrollo o hereditaria asociada a varias
anomalias oculares. Se asocia a retinosis pigmentaria, sindromes de Down y

Marfan, aniridias y a otras afecciones.

Signos-sintomas-caracteristicas.- Opacidad de la cdrnea, Astigmatismo,
Perdida de vision periférica, con aumento de la distorsion en todo el campo,

Disminucidn progresiva de la agudeza visual.

Tratamiento y medios.- Luz intensa y promedio. Lentes de contacto duras
(blandas en caso de intolerancia) para retrasar el progreso de la lesién. Lentes a
distancia y de lectura con mucho aumento. Aunque posibilita la lectura sin

lentes. Macrotipos. Intervencién quirdrgica en los casos avanzados.

23



i) Retinopatia diabética

e Descripcidn.- Alteracion de la retina por tratamientos insuficientes prolongados

0 por repetidos tratamientos deficientes de la diabetes.

e Signos-sintomas-caracteristicas.- Hemorragias de vitreo y retina, observables
en las exploraciones médicas. Agudeza visual variable. Distorsién de la imagen.

Anomalias en el campo visual central. Vision nocturna defectuosa.

e Tratamiento y medios.- Tratamiento farmacoldgico y quirargico. Control
dietético. lluminacion intensa. Auxiliares para el control de la iluminacion.

Lentes para cuando se estabiliza el proceso ocular.

1.5. Discapacidad visual y aprendizaje

Es mediante la interaccion de todos los sentidos, emociones, el sistema motriz y el

medio que nos rodea que se da el desarrollo y el aprendizaje en los seres humanos.

La debilidad visual o la ceguera afecta social y animicamente a las personas que la
padecen, es por ello que se deben buscar diferentes estrategias para lograr su reinsercién

a la sociedad y a sus actividades cotidianas, su desarrollo y aprendizaje.

En este apartado se trata el tema del aprendizaje, como éste es apoyado por los sentidos

y cOmo es que funciona esta mancuerna para aquellos que padecen discapacidad visual.

Se dice que una persona con discapacidad visual saca mayor provecho de sus sentidos
restantes, pero afirmado por aquellos que la padecen esta aseveracion no es del todo
cierta. Sin embargo, los sentidos en los ciegos tienen otras funciones peculiares e

interesantes que se desglosan a continuacion.

1.5.1. El aprendizaje sensorial

Todos los seres humanos, recogemos la informacion del medio que nos rodea a través

de los sentidos.
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Bueno y Toro (1994), refieren: “Esta entrada de informacion no es sino la primera parte
de los complicados procesos mentales que posibilitan la interaccion del individuo con el
medio. Lo que una persona siente, oye, ve, gusta y huele es almacenado y asimilado
constituyéndose en modelos y esquemas cognitivos que se adecuan al medio. Estos
esquemas son el reflejo de lo que el individuo conoce acerca del entorno y de si mismo

con relacién a ese mismo mundo exterior” (p. 131).

La informacién recibida es interpretada, codificada y almacenada, existiendo en este
proceso la discriminacion, la cual se refiere a distinguir entre los diferentes objetos o
estimulos presentes, es decir, existe un reconocimiento y con ello se puede saber qué es

determinada cosa y a si poder clasificarla.

Dicha Discriminacion y reconocimiento permite percibir por medio de los sentidos, esta
percepcidn se vuelve perceptiva cuando al recibir la informacion se vincula con lo ya
conocido logrando un nivel distinto de comprension. A esto Piaget (1969) lo denomina

proceso cognitivo de asimilacion y acomodacion.

Un punto importante que se debe considerar, es que la persona ciega no tiene una
mayor agudeza visual a la de la persona normo-visual, ni la del oido, ni el gusto, ni el
tacto, etc., sin embargo, debemos tener en cuenta que debido a que las personas ciegas
no se pueden valer del sentido de la vista, tiene que sacar provecho de sus demas

sentidos, por lo que los aprovechan en mayor medida.
Se dice que la percepcidn sensorial constituye el fundamento del conocimiento. (Bueno
y Toro, 1994). En otras investigaciones se dice que es el fundamento del conocimiento

y del pensamiento (Barraga, 1985).

Siguiendo con el desarrollo del aprendizaje sensorial, se mencionara cdmo es que se da

dicho aprendizaje en cada uno de los sentidos de las personas con discapacidad visual.
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a) El oido

Como se menciond anteriormente, no hay elementos suficientes para afirmar que las
personas ciegas tienen el sentido del oido méas desarrollado que las personas normo-

visuales y que debido a esta carencia deben valerse de los sentidos restantes.

Sin embargo, debido a que en el medio existe una gran variedad de sonidos, es
necesario que se realice un aprendizaje auditivo, es por ello que se debe desarrollar
dicho aprendizaje para poder distinguir los diferentes estimulos auditivos del entorno, a
esto se le conoce como percepcion selectiva, la cual se lleva a cabo mediante un proceso
evolutivo que se realiza al principio de manera inconsciente y después por medio de una
clasificacion de acuerdo al significado que se tiene del sonido percibido (Bueno y Toro,
1994).

En el caso de las personas ciegas, los padres y los maestros deberian de dirigir su
atencion especificamente a las secuencias de desarrollo auditivo, a la relacién existente
entre el lenguaje y el desarrollo auditivo, al uso del oido como medio de aprendizaje, al
desarrollo de las habilidades para escuchar y a la relacion del desarrollo auditivo con el
lenguaje como un instrumento para el pensamiento (Barraga, 1978, citado en Barraga,
1997).

Como se ha visto, el proceso mediante el cual las personas ciegas adquieren nuevos
aprendizajes a través del sentido del oido es esencial, por ello, es importante que se
mencionen los distintos niveles que existen en dicho proceso, Barraga (1997) menciona:
El primer nivel del aprendizaje a través del sentido del oido requiere del proceso de

atencion y conciencia de los sonidos del medio en el que se desenvuelve la persona.

El segundo nivel de aprendizaje hace consciente los sonidos percibidos y atiende
especificamente a unos, logrando con ello el desarrollo de la percepcion y respuesta a

sonidos concretos.

Cuando se le ensefia al nifio a asociar un sonido con un objeto, éste puede aprender a
desplazarse hacia el objeto que produce dicho sonido, con la finalidad de que inicie

movimientos con la mano para producir el sonido en el objeto y con ello se inicie la
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posibilidad de que logre la coordinacion mano-oido, la cual podemos comparar con la

coordinacion mano-ojo de un normo-visual.

En el tercer nivel de aprendizaje auditivo, se hace presente la discriminacion de sonidos
familiares, por lo que es muy importante que la familia le permita al nifio explorar de
forma téctil los objetos que produce el sonido que ha llamado su atencion y los Ilame
por su nombre con el fin de que el nifio se de cuenta de que el sonido lo produce un

objeto que tiene nombre y que es diferente a otro para que comience a diferenciarlos.

El cuarto nivel en el aprendizaje auditivo se da cuando las palabras comienzan a tener
significado, manejandose con ello el reconocimiento de los sonidos asociado a palabras

especificas y propiciando el lenguaje.

Una vez que se logra esto, comienza la formacion del propio lenguaje, lo que permite
llegar al quinto nivel en el aprendizaje auditiva, en el cual se es capaz de interpretar
instrucciones verbales, dandose una comprension mas especifica del lenguaje (Barraga,
1997).

Aunque el ser humano no tenga tan desarrollada la habilidad auditiva, si es posible que
una persona con discapacidad visual pueda detectar los objetos que se le presentan a
mas de tres metros, al producir ciertos sonidos para que éste se expanda, choque con los
objetos y regrese en forma de eco a sus oidos. Este sistema de detectar los objetos

mediante el eco se llama ecolocacion.

b) El tacto

Se sabe que el tacto sirve para conocer la forma, la textura, la dimensién de los objetos,
etc. Para las personas ciegas el sentido del tacto, es ain mas importante, ya que como se
ha venido mencionando, al no disponer del sentido de la vista, tiene que desarrollar méas
los otros sentidos, y gracias al tacto, pueden examinar y conocer los objetos que se

encuentran a su alrededor.

Es muy importante que para que se de adquiera un buen desarrollo del sentido del tacto,

se comience por poner atencién a las formas, textura, dimension, etc., continuando con
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la identificacion mental de los objetos, es decir, un reconocimiento de éstos por medio

del tacto y de su nombre.

Posteriormente se debe relacionar con todo aquello que le rodea. Debido a que los
objetos no se pueden percibir a la primera, es importante que se detecten los detalles de

objeto y se generalicen al objeto percibido.

Como siguiente paso es esencial que se ensefie a reconocer los objetos y representarlos
en dos dimensiones, por ejemplo, sobre papel con un punzén, con alambre, con hilo,

etc.

El ultimo paso del proceso del desarrollo tactil es discriminar y reconocer los simbolos
lo cual es necesario para el aprendizaje de la lectura del sistema Braille.

c) El olfato y el gusto

El desarrollo del sentido del olfato, es de gran importancia por la gran cantidad de

informacidn que puede proporcionar a las personas ciegas.

Por medio de este sentido se perciben los diferentes olores que hay en el ambiente y se
puede tener conocimiento de la existencia de muchos objetos asi como de diversas

situaciones.

No se puede dejar de lado al sentido del gusto ya que es tan importante como los demas;
gracias a él es posible deleitarse con los innumerables sabores que existen y también por
medio de éste es posible para la persona ciega discriminar todo aquello que llega a su

paladar.
Se termina este apartado mencionando que los diversos sentidos pueden tener mayor o

menor importancia a la hora de favorecer el desarrollo del ciego, pero hay una cosa

indudable, todos ellos deben ser utilizados.
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1.6. La imagen corporal

Las personas ciegas tienen una imagen restringida de si mismos, una persona que ve es
capaz de percibirse a través de su vision, comparandose y haciendo diferencias con su
entorno lo que le lleva a formarse una identidad, es asi como desarrolla una imagen
propia y con ello una idea realista de las capacidades y limitaciones que tiene,

lograndose una personalidad bien integrada.

Cratty (1971, citado en Bueno y Toro, 1994), menciona que si la persona ciega sélo
puede percibirse por medio del tacto, se puede comprender la lentitud con que se
desarrolla el proceso de autoconcepto, ademas de que se debe tener en cuenta el temor y

ansiedad que le produce el medio que le rodea.

Por medio del cuerpo se adquiere el conocimiento del movimiento y el espacio: “La
persona ciega, debe aprender a conocer su cuerpo para darse cuenta de las habilidades y
limitaciones que presenta. <El movimiento de una parte del cuerpo hacia la otra crea el

desarrollo de los <esquemas motrices>" (p. 122).

Debido a esto, es muy importante que a las personas ciegas exploren su entorno,
mediante el desplazamiento usan totalmente su cuerpo, manipulan los objetos, al
hacerlo surgen cuestionamientos y reflexiones afianzando lo aprendido y con ello
adquiriendo gran cantidad de experiencias las cuales les seran necesarias a lo largo de su

desarrollo.

1.6.1. La orientacion y la movilidad

La debilidad visual y la ceguera restringen a las personas para poder desplazarse en el
medio fisico que les rodea, es por ello que deben adquirir habilidades y destrezas
adecuadas de orientacion y movilidad, esto tiene como finalidad que dichas personas
puedan evitar obstadculos y desplazarse con mayor facilidad con seguridad e

independencia.

Castanedo (2001) refiere que, la orientacion es el mapa mental que las personas tienen

del entorno y la interrelacion existente entre éste y la persona. Dicho mapa mental es
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generado de mejor forma si la persona ciega tiene contacto y se desplaza por el medio

que le rodea, ademas ésta debe apoyarse en la memoria para obtener pistas que le

permitiran afirmar su posicion en el espacio.

La movilidad es la habilidad que las personas tienen para desplazarse con seguridad y

eficacia, sin embargo, para adquirir esta destreza la persona con discapacidad visual

debe tener una buena orientacion.

El propio autor menciona la existencia de formas bésicas para desplazarse, las cuales

son utilizadas por personas con discapacidad visual, estas son: sin ayuda, ayudado por

otra persona vidente, el baston, y las ayudas electrénicas.

Desplazamiento sin ayuda.- Esto lo hacen aquellas personas que tienen
suficiente vision residual o resto visual, y lo utilizan para desplazarse
eficazmente sin ayuda. Existe algunos factores que contribuyen a esto, como lo
es la luminosidad, la intensidad y la diversidad de colores, las experiencias

previas con objetos o acontecimientos, etc.

Desplazamiento con ayuda de una persona normo-visual.- Algunas personas
eligen caminar con compafiero vidente, sujetandose a su brazo o a su hombro.
Asi, la persona ciega puede sentir los movimientos que realiza la persona que ve.
Sin embargo, es necesario que no sea éesta la Unica forma de desplazarse que
tiene la persona con discapacidad visual porque quedaria en una posicion de

excesiva dependencia.

Desplazamiento con el baston.- El bastén es el método mas popular de
desplazamiento. Con él la persona ciega puede detectar los obstaculos que se le
presentan asi como la textura del terreno al que se aproxima, ademas los sonidos

que provienen del bastén proporcionan mayor informacion del lugar.
Desplazamiento con ayuda electrénica.- Estos aparatos pueden complementar

al bastén o al perro guia. La mayoria utilizan energia de ultrasonido para

explorar el medio. La energia se transforma en sefiales auditivas o tactiles las
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cuales, proporcionan claves de tamario, distancia y textura de un objeto. Uno de
estos aparatos son las gafas de sonidos que envian ultrasonidos en forma de eco
cuando las ondas chocan con objetos que se encuentran en el camino indicando
la distancia o cercania de los objetos, su tamafio y textura. No son muy

utilizadas por lo elevado de su costo.

1.7. Formacion de la personalidad

Bueno y Toro (1994), refieren: “Ciertamente la personalidad humana es 100%
genéticas, en cuanto que ningun acto esta libre de la de la influencia genética, pero
también es cierto que la personalidad es cien por ciento ambiental, en el sentido de que
las influencias del ambiente y del aprendizaje intervienen en cada rasgo y en cada acto.
Es evidente que existe un substrato biologico de la personalidad, pero no es el unico” (p.
118).

La personalidad no esta formada al nacer, sin embargo, puede decirse que comienza con
el nacimiento. Por medio de las condiciones bioldgicas que se presentan se pueden
establecer algunas predicciones sobre el estilo de la personalidad del individuo que
pueden ser confirmadas a lo largo de la vida. Es por ello que se puede considerar a la

personalidad como un proceso vivo y dinamico.

Tomando en cuenta las definiciones anteriores se observa que no es posible 0 no hay

un modelo establecido sobre la personalidad del ciego.

La ceguera reduce la capacidad para reunir informacién, ya que como se menciond
anteriormente es por medio de la vision que adquirimos la mayor parte de informacion,
es por ello que se afecta a la persona ciega en su comportamiento, y posteriormente en

su personalidad y autoestima.
Entre las variables a las que recientemente se concede mayor importancia por la

influencia que pueden ejercer en el desarrollo de la personalidad del ciego Bueno y Toro

(1994) mencionan:
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a) La ansiedad, constituye un fenémeno de la personalidad la cual encierra una gran
cantidad de elementos con componentes de naturaleza neurofisioldgica, emotiva,
motivacional y comportamental. Se manifiesta como impulso o la causa determinante

de la accion de comportamiento.

b) Las atribuciones y las expectativas del sujeto en relacion con el control que ejerce
sobre el entorno, con la eficacia de sus actos y, en definitiva, con la medida en que
controla los acontecimientos que le afectan. Las personas ciegas, en algin momento de
su vida, sienten la experiencia de hallarse indefensos trayendo con ello consecuencias
emocionales, de conducta lo que deteriora la capacidad de tener nuevas relaciones y de
percibir correctamente los acontecimientos y relaciones de su entorno (Seligman, 1975,

citado en Bueno y Toro, 1994).

Bandura (1986, citado en Bueno y Toro 1994) refiere: “Dentro de la variable
atribuciones, el concepto de autoeficacia, es de vital importancia para el desarrollo de la

personalidad” (p. 119).

Entendiendo por autoeficacia la conviccidn que tiene la personal de poder realizar lo
que se le presente de forma exitosa produciendo los efectos deseados. Las expectativas
de autoeficacia percibidas son importantes, tanto para el inicio como para el
mantenimiento de una conducta determinada, resultando de enorme importancia para

cualquier tipo de aprendizaje.

1.7.1. Autoconcepto y Autoestima

El autoconcepto, es el concepto que se tiene de si mismo, y el cual engloba los

diferentes aspectos psicoldgicos, sociales, fisicos, etc., de la persona.

Es importante que se tome en cuenta que el autoconcepto y la autoestima son términos
diferentes, el autoconcepto da un juicio de valor de nuestra persona, nos autoevalia, el
resultado de esto conforma nuestra autoestima, la cual como se puede apreciar es parte

de nuestro autoconcepto (Bueno y Toro, 1994).

32



El autoconcepto y la autoestima son dos conceptos muy importantes que deben tener
todas las personas, ya que si la persona ciega tiene un buen potencial intelectual y sin
embargo, no tiene un buen autoconcepto, el objetivo a conseguir no se lograra dando
lugar al fracaso de la actividad o del fin que se persigue, es importante sefialar que las
personas que tiene un mayor autoconcepto, también tiene una mayor posibilidad de

logro.

Gimeno (1976, citado en Bueno y Toro 1994), menciona “...el autoconcepto influye en
los logros y, estos en el autoconcepto. Pero los logros son sentidos como tales cuando

nacen de la experiencia de la autonomia” (p. 120).

La inquietud que tienen las personas de actuar autbnomamente tiene efectos positivos en
el aprendizaje y en el rendimiento. Cuando se adquiere el aprendizaje es porque se
afronta cierta tarea movido desde adentro, es decir, porque la persona asi lo quiere. El
cambio se produce desde el autoconocimiento, es una decisién autbnoma ya que asume

como propios los objetivos a conseguir.

En muchas ocasiones las personas que tienen debilidad visual o ceguera tiene una pobre
autoimagen lo que ocasiona no sentirse comodos ni con ellos mismos ni con las demas
personas llevandolos a manejar muchos mecanismos de defensa. Esto hace que sean
personas excesivamente dependientes que evitan situaciones que pueden provocar
ansiedad y que pongan de manifiesto su incapacidad; con frecuencia culpan de sus

fracasos a su falta de visién ain cuando no se relacione con el problema.

Las personas ciegas 0 con debilidad visual deben enfrentar su problema para que su
autoconcepto y por consiguiente su autoestima se reestablezcan, las cuales se han
deteriorado a consecuencia de su ceguera, esto puede llevar a situaciones de
aislamiento, inseguridad y dependencia, es por ello que se debe realizar una

intervencion temprana de estas personas.

Al nacer todas las personas interactGan con el medio que les rodea, y esto no es la
excepcion de las personas ciegas congénitas, dicha interaccion repercute en la idea que
uno tiene de si mismo, que es diferente de la que tienen los demas, sin embargo, ambas

pueden diferir de como se es en realidad.
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Si se habla del desarrollo del autoconcepto, se puede encontrar que existe mayor
dificultad en las personas con debilidad visual que en las personas totalmente ciegas,
debido a que les cuesta mas trabajo aceptar sus limitaciones visuales, es por esto que es
mas dificil su adaptacion, lo que repercute emocionalmente en ellos, en su autoestima y
como consecuencia en su autoconcepto, lo que puede llevar a que se tengan problemas

de rendimiento y fracaso de objetivos, si no es tratado a tiempo (Bueno y Toro, 1994).

La ceguera adquirida lleva un enfoque distinto a la persona ciega de nacimiento, ya que
el individuo se conoce y reconoce en todas sus partes y formas, sin embargo acostumbra
a dominar su entorno con base en su vista por lo que ahora tendra que enfrentar esta
carencia valiéndose de otros medios. Esta adaptacion es un proceso largo y dificil que
requiere de mucho apoyo, a partir de este suceso tendrd que vivir con la imagen mental
de si mismo cuando perdio la vista y es esta imagen propia la que conservard y
utilizara, es importante que las personas que pierden la vista a una etapa adulta cuenten
con apoyo psicoldgico para enfrentar de mejor manera su nueva condicion y sufran las
adaptaciones pertinentes para conservar su independencia y autonomia claves de la

conservacion del concepto propio.
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CAPITULO I

LA EXPRESION CORPORAL

El presente capitulo esta dedicado a la expresion corporal, a su historia y sus objetivos;
ya que, la ceguera es una enfermedad que afecta a la persona que la padece, tanto fisica
como psicolégicamente; se pretende mostrar la importancia que tiene en la vida del ser
humano la consecucion del expresar y comunicar enteramente por medio de la mejor
herramienta con que cuenta, su propio cuerpo, y para desarrollar esta aptitud se propone
a la técnica teatral de la expresion corporal, como capaz de mostrar las capacidades

corporales del individuo.

Las artes escénicas no han cambiado radicalmente al paso del tiempo, sin embargo se ha
encontrado que no solo forman parte de la Historia Artistica de la humanidad, sino que
se han venido utilizando para otros fines distintos, llegando a beneficiar de multiples

maneras a las personas.

2.1. El inicio del Teatro

Dentro de la historia teatral se ha encontrado informacion que sefiala que es ésta una de
las artes méas longevas propias de la humanidad, se dice que es casi tan vieja como el
hombre. Porque el hombre es siempre un ser mimético, un ser que finge e imita. Lo
hace por necesidad la mayoria de las veces pero también por placer algunas otras.
Cuando el nifio juega, esta haciendo teatro; cuando el adulto se disfraza y danza en
fiestas o rituales, esta haciendo teatro. El afdn de remedar, de reproducir gestos,
ademanes, voces Yy actitudes, es connatural al ser humano y entonces esta haciendo
teatro, tratando de expresar y comunicar algo maés, y en diferentes formas vocales,

gestuales y corporales.

Muchos de los actos que un ser humano vive todos los dias son representaciones
dramaticas, todos los nifios estan haciendo teatro cuando juegan a ser soldados,
maestros, bomberos, doctores, se estdn creando una historia alrededor de si y estan
disfrutando vivir esta aventura creada que no tiene nada que ver con su realidad

cotidiana.
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El fendbmeno dramatico precede en todas las culturas, al fenomeno literario o al de las
artes plasticas, porque el hombre, para satisfacer su afan de creacion y de imitacion,
utiliza antes que nada el material mas cercano y disponible, que es, el de si mismo, el de

su cuerpo, que es en todo momento un cuerpo creador y comunicador.

El hombre inventa el disfraz y la mimica para una ceremonia; luego, descubre la danza,
el canto y el poema para las plegarias religiosas. La liturgia lo conduce en seguida a
establecer el didlogo, la accién y los decorados. El teatro fue inventado de ésta manera,

con casi todos sus medios de expresion (Aramburu, 2002).

2.2. Las Técnicas teatrales

Dentro de la formacidn actoral de un individuo hay muchos aspectos a desarrollar, para
eso existen una serie de técnicas bajo las cuales se trabaja, estas técnicas son dichas por
Gonzaélez (s/f), “Formalmente son tres las técnicas que se presentan, sin embargo, en lo
primordial puede decirse que las tres confluyen y a la vez, tienen como punto de partida,

una creencia o una confianza en la capacidad de expresion dramatica de los individuos”
(p. 40).

Estas técnicas son: la improvisacion dramatica, el psicodrama y el sociodrama, y la
expresion corporal, ésta Gltima fue la técnica empleada para el disefio del taller que
implica esta investigacion, sin embargo es importante presentar un bosquejo de cada

una de ellas a manera de marco referencial.

2.2.1. La técnica del psicodrama y el sociodrama

Se sabe que en 1926 un Investigador en Psicologia y Psiquiatria de nombre Jacov Levi
Moreno pionero de la psicologia social y de la psicoterapia grupal, ahond6 en técnicas
teatrales ya existentes, pero desarrollando a partir de ellas técnicas que pudieran servir

en materia terapéutica y las utilizé a su beneficio (Principios del teatro, s/f).

El psicodrama es una técnica teatral en la que el actor se apropia de la psicologia del

personaje y genera un drama a partir de él, en el caso de su funcidn terapéutica, Moreno
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ponia sobre un escenario a un paciente-actor y en las butacas a otros pacientes-publico y
de esta manera quien estaba en escena tenia que hablar sobre su propio drama, un drama

individual y real.

La Sociedad Mexicana de Psicodrama (1999), exponen su trabajo, mencionando que el

[1]

psicodrama es: “... un método para trabajar con grupos utilizando técnicas de la

accion”

En la actualidad, el psicodrama es un valioso instrumento en los terrenos clinico y
pedagdgico, asi como en el desarrollo organizacional. En general se puede decir que la
aplicacion del método psicodramatico y sus variados recursos enriquecen el manejo de

cualquier grupo humano, por diverso que éste sea.

Se dice que en el sociodrama, también se trabaja el aspecto grupal, y se basa en el
principio de que un individuo es afligido debido a las situaciones propias del grupo
social al que pertenece, y solo de la manera en que se gener6 puede también ser
solucionado, grupal o socialmente hablando (Principios del teatro, s/f).

El sociodrama es considerado por los expertos como el cuerpo tedrico del psicodrama,
ya que el individuo siempre sera afectado en algin momento por el medio social del que
forma parte, la base de esta forma de trabajo, estd definida como una ciencia que
presenta como objetivo primario la medicion exacta de las relaciones interpersonales

dentro de los grupos socialmente estructurados.

Estas técnicas son de las mas usadas en las escuelas y talleres de actuacion Europeos ya
que generan en el actor dicho por Marineau (s/f) su capacidad de analisis psicolégico y

social sobre sus personajes.

2.2.2. La técnica de la improvisacion dramatica

La Improvisacion dramatica es la técnica mas natural del arte teatral, ya que se sustenta
en el propio ser humano, implica enfrentar y saber resolver al instante situaciones
inesperadas. Se sabe que es muy dificil controlar todas las variables capaces de aparecer

en el transcurso de una funcion teatral y el actor debe poder salvarlas todas y sin
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bloqueos mentales. Son dos los aspectos que deben predominar en actores que tengan

esta formacién teatral, la habilidad y la espontaneidad.

Puede la improvisacion, utilizarse ya con cierto dominio y habilidad para contar
historias que se crean y desarrollan en el instante mismo de actuarlas. Esta forma de
teatro se presenta actualmente no como un adiestramiento en la formacién para los
actores, sino como un fin altimo en el que los intérpretes y el publico van develando la
trama de la historia que cobra vida en el escenario de una manera mas real y tal cual se

viva en ese preciso instante.

El actor puede echar mano de situaciones propias de la cotidianeidad del publico que le
toca sortear, para lograr una mayor y mejor conexion con las personas y a partir de ello

su trabajo resulte més exitoso.

2.2.3. La técnica de la expresién corporal

De las antes mencionadas este trabajo se enfocé a la expresion corporal debido a que es

la temética que se manejd ya que fue la téecnica empleada.

Se escribe que en 1923, Jacques Corpeau emple6 el término de expresion corporal, en
un principio se le catalogé como una técnica teatral, su auge en la actualidad se debe a
que en la década de los 50, psicdlogos, psiquiatras, etélogos y antropologos se aplicaron
en la constitucién de una nueva ciencia: la “kinestésica”, que tiene que ver con el
lenguaje corporal humano en el espacio por medio de una sensibilidad nerviosa que da
informacion de los movimientos de las diversas zonas corporales, sin embargo es a
partir de 1960 cuando comienza su desarrollo, diferenciando el término de la gimnasia y
la danza, a pesar de esto, no se logra concretar cual es el verdadero significado de
expresion corporal. Bertrand y Dumont (1976, citado en Santiago 1985), expresan lo
siguiente: “El término expresion corporal descuartizado entre profesionales del gesto,
psicologos, teatro llamado “de vanguardia’, se encuentra vacio de sentido. No se sabe lo
que €l quiere decir ni lo que encubre. Toda técnica del cuerpo se transforma en

Expresion Corporal” (p. 20).
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La expresion corporal nacié como una nueva forma de arte, de la cual su medio de
expresion es el cuerpo, es el que comunica, el que da el mensaje, el que manifiesta. Se
basa en el reconocimiento de todos los componentes de la anatomia humana y en el
manejo de ellos de una manera apropiada y a placer, con el fin de manifestar con el

cuerpo tanto lo que puede ser manifestado con la voz.

Davis (citado en Manual de danza y expresion, s/f), refiere que la expresion corporal es
una comunicacion no verbal, en la que se emplean la mayoria de los sentidos que luego

se integran mediante un sistema de decodificacion.

Es por ello que se puede definir a la expresidn corporal como una disciplina que permite
encontrar, mediante el estudio y el empleo del cuerpo un lenguaje propio, un lenguaje
corporal que exprese y que sea un modo de comunicacion que encuentra su propia

semantica mas alla de la expresion verbal como todos la conocemos.

Santiago (1985) refiere, “La expresion es, por definicion, corporal. El cuerpo la hace
posible —visible-. El cuerpo es el dato fenomenoldgico de la expresion que el hombre
hace de si mismo. Aunque parezca una redundancia, tenemos que decir que no hay
posibilidad de expresién fuera de lo corporal. Por tanto, dando un paso mas, no habra

posibilidad comunicativa —encuentro entre el yo y el ti- fuera de su realidad corporal”
(p. 16).

“Un cuerpo que no es una realidad bioldgica sin mas, sino una realidad personal -y en
cuanto que personal, trascendente y, por eso mismo, expresiva- a la vez significante y
significado, a la vez presencia personal y simbolo de esa misma presencia. <EI primer
objeto cultural, aquel por el que todos existen, es el cuerpo del otro como portador de un

comportamiento>" (Merleau-Ponty, 1975, citado en Santiago, 1985, p. 16-17).

Ninguna persona puede ignorar su dimension corporal ya que no se lograria su

crecimiento personal.

Debido a esto es importante tener conocimiento de lo que es el trabajo corporal, el cual
se puede definir como una sensibilizacién psicosomatica que busca la integracion de la

conciencia del cuerpo con la vivencia del mismo. Conocer el propio cuerpo y cOmo éste
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es vivenciado permite descubrirnos fisicamente y  conocer las capacidades y
limitaciones propias de cada individuo; es un conocimiento introspectivo que luego se

puede manifestar por medio del mismo cuerpo.

La interrelacion que existe, entre cuerpo-espacio-tiempo, establece los elementos de
trabajo para encontrar la expresividad del movimiento. Su estudio se hace de dos formas
gue se asocian y complementan: un punto de vista racional, de conciencia, y un punto

de vista emocional, de vivencia.

El profundizar en el conocimiento y vivencia del propio cuerpo permite llegar a
descubrirse, a partir de la realidad fisica, en un encuentro con la esencia individual, con
las posibilidades potenciales, con la capacidad de respuesta ante los diferentes
estimulos, con los recursos psicofisicos que se dispone y también con los obstaculos
personales que bloguean el libre curso de los distintos canales expresivos. Es un camino

introspectivo para luego poder extraer de si mismo, manifestar, y finalmente expresar.

2.3.1. Los objetivos de la expresion corporal

La Expresion Corporal busca potenciar la expresién de la persona a través del
movimiento, es decir, que la persona pueda expresar sus emociones y pensamientos por

medio de su cuerpo.

Stokoe (citada en Manual de danza y expresion, s/f), menciona que el objetivo general
de la expresion corporal  “consiste en rescatar y desarrollar una condicién
intrinsecamente  humana: la capacidad de absorber o recibir por su aparato
sensoperceptivo, impresiones del mundo interno y externo, y la de manifestar y
comunicar respuestas personales propias de estas impresiones por medio del lenguaje

corporal”.

También menciona los objetivos especificos:

e desarrollar la sensopercepcion y la sensibilidad.

e Disminuir la dicotomia mente-cuerpo.
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e Enriquecer la imaginacion y desarrollar la creatividad.

e Adquirir seguridad de si mismo por medio de la afirmacion corporal.

e Desarrollar el poder de asimilacion y flexibilidad para modificar conductas

e Desarrollar la capacidad de proyeccion y de comunicacion.

e Cultivar el goce por el juego.

e Desarrollar una actitud abierta, reflexiva, critica y transformadora hacia la

evolucion propia y del préjimo, aprendiendo a:

1) observar y ser observado
2) criticar y ser criticado
3) transformar y transformarse

4) incorporar los diversos aspectos técnicos que integran esta actividad.

Con ello se pretende que las personas tengan conciencia de su cuerpo, que lo conozcan,
lo sientan, lo disfruten, que tengan una sensibilizacion corporal que les permita

comunicar por medio de su cuerpo sus pensamientos y emociones.

Con lo anterior definimos el que para lograr un trabajo corporal 6ptimo entra primero la
sensibilizacion del ser humano, y sus sentidos para posteriormente trabajar corporal y

gestualmente.

a) La sensibilizacion

Para llegar a un dominio del cuerpo, de la técnica del movimiento y de la expresividad,

los pasos a seguir son lentos y graduales.

Por eso, antes y durante el aprendizaje de la técnica del movimiento consciente, es
necesario despertar a las sensaciones internas corporales y a la percepcion de los

estimulos externos a través de los sentidos.
La sensibilizacion, permite un mejor desarrollo de nuestro cuerpo y una mayor

percepcion de éste, en cuanto a sus capacidades y limitaciones, asi como en cuanto al

conocimiento de su forma, elasticidad, peso, etc.
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La sensibilizacién tiene como objetivo transformar el cuerpo en un instrumento de
expresion, conjuntando con ello lo fisico y lo emocional, manifestandose mediante el
movimiento, esto, nos lleva al dominio del cuerpo, mediante su conocimiento cada vez

mas profundo.

Esta conciencia corporal, se puede lograr mediante ejercicios, los cuales, al inicio se
deben realizar en completo silencio, sin realizar ningin movimiento y con los 0jos
cerrados para lograr una conciencia interna, después se pueden ir incorporando algunos
movimientos con el fin de percibirlos en nuestro interior y luego realizarlos con los ojos
abiertos con el fin de percibir el cuerpo dentro del medio que nos rodea, para después
incluir sensaciones de tocar y ver nuestro cuerpo con el proposito de lograr su

reconocimiento.

Después de haber logrado todo lo mencionado, como siguiente paso, se agregarian
movimientos que sirvan para descubrir nuestra capacidad motriz, es recomendable que
se utilice masica, ya que ésta favorece las sensaciones, la concentracion y la accion de

libertad de cada individuo.

La autoexploracion por medio de diversos estimulos lleva a la persona a un grado de

percepcion mas fino y profundo: por la via sensorial, kinestésica y emocional.

La afinacion de los sentidos responde a la necesidad de poder captar, responder y crear.

Afinacion de la percepcion 6seo-muscular, para llegar a la interiorizacion de las
sensaciones corporales en lo estatico y durante el movimiento. De la percepcion tactil y
Kinestésica a través de las sensaciones de peso, superficies o puntos de contacto con sus
diferentes intensidades, transmision de presiones, sensaciones totales y parciales sobre
los cambios de tono muscular, el fluir del movimiento en sus diversos recorridos dentro
del cuerpo, el juego muscular antagonico, la relacion con la gravedad, las sensaciones
articulares, como indicadores de las posiciones relativas de cada segmento corporal en
la totalidad, la imagen interna del disefio corporal en su forma, tono, relacion con el

espacio exterior, etc.
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Afinacion de la percepcion auditiva, por un lado, y del oido interno, por otro. Captacion
de las relaciones temporales sonoras (ritmicas o melddico-ritmicas) y su reproduccion
por el movimiento, en un mecanismo que acciona los centros nerviosos en relacion al
aparato muscular. Favorecimiento del sentido del ritmo. Aprehension de los diferentes
matices ritmicos y sonoros, las intensidades, duraciones, tonalidades, silencios,
modulaciones e inflexione. Desarrollo de la memoria auditiva y de la memoria

muscular. Desarrollo de la musicalidad del gesto, el fraseo, la orquestacion.

Afinacion de la percepcion espacial para la concientizacion del cuerpo en el espacio
propio y en el espacio total; estructuracion del espacio mediante la orientacion,
direcciones, dimensiones; desarrollo del sentido espacial en las relaciones y

composiciones con los otros.

Crecimiento de la imaginacion corporal en la basqueda de la expresion propia,

individual, en un equilibrio entre lo consciente y lo inconsciente.

Todo este trabajo va indudablemente encaminado a encontrar la relacion entre lo fisico
y lo emocional, que a través de los matices y cualidades del movimiento encontrara la

forma de manifestarse.

La postura, también es una expresion no verbal, que hace distintivo el caracter de cada

persona, y también expresa la actitud de éstas.

Laban (citado en Manual de danza y expresion, s/f) estudid la postura y fue él quien dio
origen al Sistema esfuerzo-forma el cual, representa el cdmo, en contraste con el qué,
del movimiento corporal. El analista de esfuerzo-forma estudia el fluir del movimiento
en tension o en relajacién, intenso o leve, repentino o directo, y asi sucesivamente todo
esto con relacion a la figura que genera, (concepto de la danza) o las formas que adopta

el cuerpo en el espacio.

Bartenieff (citado en Manual de danza y expresion, s/f) quien fue discipula de Laban,

distingue dos tipos de movimientos; el gestual, y el postural. En el movimiento gestual,
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la persona utiliza una parte de su cuerpo, mientras que en el movimiento postural, lo

utiliza todo.

b) La expresion gestual y corporal

Existe un lenguaje del cuerpo manifestado diariamente, en la vida cotidiana de todas las
personas. Se podria aseverar que todos los seres humanos enviamos y recibimos
mensajes corporales a través del gesto, el modo de movernos y las posturas que
adoptadas, incluso aunque no se este consciente de ello. Los pensamientos, estados
animicos y emociones se hacen patentes mediante el lenguaje no verbal. La parte fisica
y la parte psiquica estan absolutamente entrelazadas, integradas en un todo. Los
ejemplos méas simples son los mas faciles de entender: la ternura hacia alguien provoca
un gesto suave, o una determinada expresion del rostro, muy diferentes al disgusto o al
colera. Todos los deseos, emociones 0 ideas se expresan corporalmente, asi como las
relaciones como los demas. Pero no s6lo se utiliza lo corporal para manifestarse:
también se hace con el espacio que se emplea, y con la musicalidad de los gestos en
didlogos silenciosos o verbales.

En toda accién esta plasmado el movimiento, las distancias y direcciones, las
fluctuaciones del tiempo y el ritmo, las intensidades tonales. Todo es expresion

corporal, espontanea, natural.

La expresion gestual y corporal cotidiana debe tener trascendencia, para hacer con los
mismos elementos algo personal que ayude a expresar de distintas maneras y con

mualtiples significados.

Se debe ir hacia una busqueda del lenguaje corporal expresivo, haciendo hincapié en la
palabra busqueda por una raz6n muy importante: ese lenguaje no esta ya hecho sino que

hay que inventarlo, buscar uno nuevo cada vez que se crea algo.

Y ahora sobre la expresion corporal busca potenciar la expresion de la persona a través
del movimiento. Expresar por medio del cuerpo las sensaciones, pensamientos y
emociones. Cada arte tiene un lenguaje y este es el arte del movimiento. La expresion

corporal posee sus propias técnicas y sus conceptos de estética no siguen un modelo
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estipulado, sino que se abren a la expresion singular de cada persona. Se apoya y

reivindica la diferencia en las formas de expresar.

La propia autora Gonzalez (s/f), refiere “...psicélogos, psiquiatras, etélogos, y
antropologos se aplicaron en la constitucion de una nueva ciencia: la <Kinestésica> que
tiene que ver con el lenguaje corporal humano en el espacio. Sin embargo, asi como la
kinestésica se encuentra perfectamente definida como ciencia del gesto y del
movimiento humanos, el término expresion corporal se interpreta y se usa a menudo de
maneras muy distintas, Algunos lo relacionan con la danza, otros con el mismo, otros

con la gesticulacion y movimientos deshinibitorios, etc.” (p. 40).

El trabajo que un histrion desarrolla estd basado en el conocimiento propio de su
cuerpo, de sus virtudes y defectos al comunicar y de la capacidad de mostrar al exterior
sentimientos y emociones que no son propios pero que deben convertirse en reales al

exteriorizarse para lograr involucrar a su publico.

Un actor trabaja arduamente en el desarrollo de una expresion corporal y por ende son
duefios de una psicomotricidad muy bien desarrollada, ya que son elementos esenciales

en su trabajo en esto de comunicar.

Dentro de esta conformacion del histrion se encuentran una serie de conceptos a definir,
conocer y posteriormente dominar para lograr un éptimo resultado, Brook (2000, citado
en Croyden, 2004), habla sobre la importancia de algunos factores a destacar: “Los
juegos teatrales y la necesidad de implementarlos en los ensayos de una obra teatral para
distender al actor y para investigar los elementos que utilizaran en la actuacion es

sumamente i mportante.

La relajacion es dejar de hacer lo que cotidianamente se hace para tener un descanso
reparador que permita la concentracion. El actor, antes de realizar su actividad debe
desprenderse de toda tension para concentrarse y actuar plenamente, despues de ello se
continta con la preparacion a través de ejercicios en los que intervienen la mente, los
masculos y las acciones de los miembros y la voz. Entre el trajin de la vida cotidiana y
la accion de hacer teatro debe existir una separacion llamada relajacion, fundamental

para la concentracion y la preparacion.
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Sobre la concentracion  menciona, al nacer se tiene movimientos automaticos
corporales, conforme se crece algunos de los movimientos que ya son controlados
también se automatizan y no siempre correctamente. La concentracion sirve para tener
control sobre el propio cuerpo comenzando por la respiracion, ademas permite ejercer la
accioén cuando se le pide siendo los sentidos totalmente controlados por la mente. Es un
ejercicio que ayuda a corregir la mala postura corporal, la mala importacion de la voz, o

la incorrecta respiracion.

Existen dos situaciones de concentracion por las que pasa el actor, en la primera éste
verifica que todo se encuentre bien con su cuerpo, la voz y los sentidos de los
movimientos, al llevar a cabo esto, la mente predomina sobre todo el cuerpo, la segunda

se presenta cuando se encuentra en escena limitandose a lo ensayado.

Acerca de la preparacion menciona que es el calentamiento que se hace del cuerpo, del
alma y de la mente, comenzando por ejercicios pasivos hasta llegar a otros muy activos,

como los ejercicios musculares.

Para finalizar este mismo autor habla sobre la importancia de compartir opiniones de la

siguiente manera:

Es importante que cuando se dé una clase o algun taller el alumno participe, el profesor

debe hacer participe por medio de preguntas o de opiniones al alumno.

Las técnicas de aprendizaje teatral ayudan a desarrollar la capacidad comunicativa al
sensibilizarse el mismo y hacia lo que lo rodea; el escuchar a los demas hace que €l
individuo se de cuenta que existen situaciones que vive y que son compartidas por otras
personas que pueden ayudarlo a resolverlas si existe una verdadera comunicacion con

los demés (Gonzalez, s/f).
Cantarin (1998), menciona sobre el trabajo teatral con personas con discapacidad visual

que existen diversas formas de trabajo con personas ciegas aspectos basados en técnicas
teatrales, sin embargo, se debe saber explicar verbalmente como deben llevarse a cabo.
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Azar (1988) opina, exige del receptor la habilidad para entender correctamente lo que se

le pide que realice, y del emisor la habilidad para proporcionar la informacién.

Cuando se busca desarrollar una formacion integral en sujetos bajo formacion teatral se
deben impulsar primordialmente algunos aspectos, el proceso de aprendizaje interviene

en los siguientes:

Aspecto psicomotriz

-en torno al dominio del cuerpo

Aspecto psicoldgico y afectivo
-desarrollo de la autoestima

-educacion y maduracion de la autoestima

Aspecto intelectual

-educacién de la percepcion e imaginacion

-capacidad critica de la realidad

Aspecto relacional social

-la comunicacion con los demas y la integracion en el grupo

-la relacién en el entorno social

Aspecto estético

-conocimiento tedrico y practico del teatro como arte creador

-el teatro como propulsor de valores que mejoren la sociedad
1. Contenidos

e Elcuerpo

Los contenidos se refieren a todas aquellas técnicas que potencien el cuerpo como

medio de expresion y comunicacion

-relajacion
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-respiracion

-concentracion

-el cuerpo y sus cinco sentidos

-el cuerpo en movimiento (desplazamientos)
-el cuerpo como medio de expresion

-el cuerpo en relacion con los objetos

e lLavoz

Nos adentramos en todas aquellas técnicas que desarrollen los érganos articulatorios

que potencien la expresividad de la voz.

e Elespacio

Se busca lograr un dominio del espacio a la hora de desplazarse por él en relacion con

los demas y con posibles objetos.

Con lo antes descrito, logramos una amalgamacion exacta del trabajo de sensibilizacién
junto con gestual/corporal, a continuacion hablaremos de la expresion corporal como la

técnica teatral bajo la que se llevara a cabo el presente trabajo.

En todas las acciones todas las personas, utilizamos un lenguaje corporal
cotidianamente, por medio de gestos, de posturas y del modo de movernos tanto

consciente como inconscientemente.

Por medio de este lenguaje cotidiano, expresamos, pensamientos, emociones, 0 estados

de &nimo.

El cuerpo y la mente se encuentran unidas, son parte de un todo, la persona, esto se
puede apreciar en ejemplos como lo son la ternura, el enojo, la felicidad, la euforia, etc.,
estas emociones provocan en las demas personas algin gesto o movimiento, es decir,
una reaccion corporal, sin dejar a un lado que también nos manifestamos por medio del

espacio que empleamos.
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El lenguaje de la expresion corporal integra lo fisico, lo intelectual y lo emocional de

todo ser humano.

El cuerpo es el puente de partida en cualquier caso porque no sélo es manifestacion de
nuestra existencia, sino “vehiculo” de accidén y expresion, asi como depositario y
archivo de todo lo que a lo largo de la vida vamos viviendo, creando asi estructuras
musculares, rigidez, habitos, etc., que conviene reconocer y tratar de demostrar para
conseguir un cuerpo mas libre, mas armonico, més expresivo. Y también porque en la
medida en que la persona sea capaz de demostrar esos habitos y estructuras corporales
que fundamentalmente tienen que ver con la educacion recibida, con el status, y funcién
social de cada uno, también en esa misma medida sera capaz de deshacer otros
obstaculos que se le presenten en la vida y evolucionar hacia actuaciones mas libres,

mas deseadas.

Se debe permitir que cada persona vaya a su propio ritmo en el proceso de aprendizaje
de la Expresion Corporal, sin embargo, es muy importante que se le apoye durante este
proceso ofreciéndole la posibilidad de crecer y aprehender este conocimiento. A esto se
le conoce como “zona de desarrollo potencial”, término que fue creado por Vigotsky en
el que la persona parte de su zona de desarrollo real, que es el limite de lo que el
individuo puede hacer solo, y después con ayuda de una persona con mas experiencia
logra realizar la tarea que sin ayuda no lo hubiera conseguido (zona de desarrollo
proximo) llegando asi al limite de lo que el sujeto puede hacer con ayuda (zona de

desarrollo potencial).

2.3.2. El desarrollo de la expresion corporal

La expresion corporal, no trabaja con estereotipos, debe haber un movimiento y gesto
propios, un tono de voz personal con la finalidad de que al pasar el tiempo dicha

expresion sea de cada individuo espontaneo y comunicativo.

Las investigaciones que al paso del tiempo se han hecho con respecto a estas teméticas
nos muestran a distintos expertos de la materia por ejemplo, Stokoe (1955, citado en
Santiago, 1985), menciona: “Como un quehacer especificamente organizado relativo a

un aspecto de la conducta humana. Es precisamente mediante esta actividad planificada

49



como el lenguaje corporal se enriquece gracias a un proceso de aprendizaje que abarca

el ambito de la sensacion, la percepcidn y las practicas motoras” (p. 22).

Sin embargo, la expresion corporal, también abarca aspectos como las relaciones con el
espacio y con los demas, el gesto, el simbolo, ayuda en el desarrollo de la conciencia
corporal, lo cual es importante para la aceptacion y maduracion personal, es por ello que

es imprescindible en el desarrollo.

Es muy importante que se tenga en cuenta que la expresion corporal no sélo nace en

ambitos no verbales, la palabra es parte del cuerpo tanto como lo es el movimiento.

El ser humano no es s6lo un ser pensante, es un ser que siente, que percibe, que vive sus
experiencias tanto fisica como psicolégicamente, dichas experiencias hacen que los

conocimientos adquiridos sean significativos.

“A partir de la vivencia del cuerpo en el espacio y el tiempo, se desarrolla la conciencia
de si mismo como ser integro: sensible, material y espiritual, capaz de sentir, expresar y

lo més importante, capaz de compartir y comunicar a los deméas” (Schinca, 2003, p. 9).

La Expresién Corporal debe dejar en la persona un aprendizaje significativo, para ello,
lo primero que se debe hacer, es liberarse de todo estereotipo que se tenga, cuando se
haya logrado, aparecerd la expresion por medio del cuerpo en total sintonia con el

medio ambiente, ademas de surgir con suma naturalidad.

El aprendizaje serd significativo para una persona, cuando se logra a partir de
motivaciones, y basado en ello se despierte en la persona que lo practica, la curiosidad y
el interés de descubrir en el entorno y descubrirse a si mismo.

2.3.3. El desarrollo de la autoexpresion

Santiago (1985), basa el desarrollo autoexpresivo en cuatro aspectos propios de la

expresion corporal:
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a) Toma de Conciencia

Es darse cuenta de lo que sucede dentro y fuera de cada persona, de la forma de
reaccion que se tiene ante lo que se vive, de como se vive; con ello se llega al

conocimiento propio y a la autorrealizacion.

Hablar de toma de conciencia, es hablar de que se esta adquiriendo conciencia de si

mismo, del propio cuerpo, de emociones, sentimientos, etc.

b) Espontaneidad

Por medio de ella la persona realiza acciones libres, autbnomas, que dejan de lado lo

que proviene del exterior, son acciones que no se puede controlar.

Se puede considerar desde dos perspectivas:

e Espontaneidad originaria. Es aquella reaccion impulsiva en la que intervienen

los instintos.

e Espontaneidad recuperada y/o adquirida. En ésta interviene un proceso de
aprendizaje, hay un autocontrol y se integra lo cultural con lo mejor de nuestra

espontaneidad originaria.

Se debe tener en cuenta que el aprendizaje no quita la espontaneidad, lo que se pretende
es que se aprenda el modo de liberarse de lo que no se es, como sucede cuando se actla

impulsivamente.
¢) Creatividad
Rogers (1981, citado en Santiago, 1985), refiere: “No podemos formular una
descripcion precisa del acto creativo, puesto que su propia naturaleza lo hace

indescriptible (...) s6lo en un sentido muy general, podemos decir que un acto creativo

es la conducta espontanea que tiende a surgir en un organismo abierto a todas sus
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vivencias internas y externas y capaz de ensayar de manera flexible todo tipo de

relaciones” (p. 36).

“Los signos clave de la creatividad son: curiosidad, flexibilidad, originalidad,
capacidad de percepcién. Una persona que posea estas caracteristicas podrd ser

altamente creativa” (Torrance, 1969, citado en Santiago, 1985, p. 36-37).

d) Relacion con el entorno y con los otros

Las personas se autoexpresan por medio de las relaciones que establecen en el espacio,
con los objetos, con otras personas, con la naturaleza, dicha relacion se establece a partir

del cuerpo.

Hablar de expresion corporal es hablar de todas las relaciones que establece la persona y
a partir de éstas desarrolla la toma de conciencia, la espontaneidad, la creatividad y el
encuentro con los otros y con el medio que le rodea, ademas de los significados y
significantes que el individuo encuentre a su alrededor, al mundo simbdlico que se cita

asi:

“El &mbito propio de la Expresion Corporal es el mundo simbdlico, que se desarrolla a
través de actividades ludicas” (Santiago, 1985. p. 41).

Para los nifios el juego es esencial para su desarrollo, para la expresion Corporal el
juego es esencial siempre, especialmente el juego simbdlico, por medio del cual se
obtiene placer y permite que se exprese en inconsciente ayudando en la liberacion de
miedos, ansiedades, frustraciones, y todos aquellos estados de animo que van a
permitirle a la persona que tenga mayor seguridad de si mismo y con ello mayor

facilidad de comunicacion.

La expresion corporal, siempre debe trabajar con el juego, no importando la edad de la

persona, con el fin de desarrollar la percepcion, la espontaneidad y la creatividad.

“La finalidad del juego simbdlico es la asimilacion de lo real al yo liberandose de

situaciones desagradables al revivirlas ficticiamente; la busqueda de seguridad y de
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expansion, el poder realizar lo que estd prohibido o censurado o la expresion del
inconsciente colectivo. El juego simbolico esconde dentro de si una busqueda de

adaptacion a la realidad” (Santiago, 1985, p. 43).

2.3.4. Los tipos de movimiento

Como se ha visto, las personas se expresan por medio de movimientos, ya que éstos
dicen mucho acerca del estado de animo en el que se encuentran, debido a que por
medio de ellos, el ser humano expresa sentimientos, pensamientos y emociones, entre

otras cosas.

A continuacion se presentan los tipos mas comunes de movimientos, como se
mencionan en el articulo llamado Alfa-técnicas de movimiento y expresion corporal,
(s/f):

a) Movimientos organicos o naturales

El Movimiento Organico, también conocido como natural, es un movimiento libre,

equilibrado y armonico, que se manifiesta como un cuerpo expresivo y sensible.

Este tipo de movimiento se va perdiendo debido a diversos factores como estrés, rutina,

accidentes, enfermedades, posturas, etc.

El movimiento orgénico natural, estructura y equilibra nuestro cuerpo, esto hace, que
sea un cuerpo saludable, que aumente su sensibilidad, su percepcion y la consciencia
hacia él mismo, es por ello que este tipo de movimiento debe estar presente en las
personas con discapacidad visual, permitiendo con ello mayor conocimiento de su

cuerpo y mayor seguridad y expresividad en la persona.

b) Movimientos expresivos instintivos

Los movimientos corporales son un medio de expresién que permite darle mayor

énfasis a lo que se estd hablando o comunicando cuando no se lleva a cabo una
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comunicacion verbal manifestando con el cuerpo con lo que no se puede hacer con la

VOZ.

Dicho movimiento se considera muy importante en esta investigacion por todo lo

mencionado con anterioridad.

¢) Movimientos utilitarios

Son movimientos que se realizan por necesidad, a causa de los requerimientos de cada
persona, este tipo de movimientos, se da en las personas con discapacidad visual al
tratar de conseguir los diversos objetos que se encuentran en su entorno,

proporcionando que la persona tenga que desplazarse para conseguirlos.

d) Movimientos involuntarios

Estos movimientos son instintivos, por lo que no se tiene dominio sobre ellos, debido a
ello son muy expresivos. Estos movimientos, casi siempre se realizan como proteccion,
para evitar obstaculos, golpes, manifestar dolor, etc.; también aquellos provenientes de
los cambios en el ritmo respiratorio, como puede ser el llanto y la risa, o aquellos

provocados por una sensacion originada por el tacto, como el temblor o el escalofrio.

También son involuntarios aquellos que se realizan cuando se tiene algun accidente,
como tropezar, caer, chocar, etc. Otros movimientos involuntarios son el hipo, el

temblor 0 la tos.

e) Movimientos de imitacion

La persona ciega no puede imitar los movimientos por carecer del sentido de la vista,
sin embargo, desarrollar este tipo de movimientos permitird que la persona con

discapacidad visual tenga oportunidad de comunicarse con otras personas de distintas

maneras.
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CAPITULO 111
LA PSICOMOTRICIDAD

Como se ha mencionado el desarrollo de la expresion corporal en las personas es de
suma importancia, esto no excluye a aquellos con discapacidad visual, ya que mejora las
condiciones del sujeto en todos los aspectos, sin embargo, se debe considerar que para
lograr un resultado 6ptimo de la expresion corporal, se requiere trabajar conjuntamente
con la psicomotricidad, ya que ambas se complementan de tal forma que favorecen la
comunicacion y la relacion que establece la persona ciega con su entorno, asi como son
elementos fundamentales en el desenvolvimiento de la personalidad, debido a ello este
ultimo capitulo estd dedicado a la psicomotricidad, donde se tratardn definiciones,
elementos e implicaciones de la misma, con el fin de mostrar un mayor panorama de lo

que esta educacién corporal persigue.

3.1. El término psicomotricidad y sus implicantes

Es necesario realizar un analisis linguistico del término psicomotricidad, el cual como
se puede apreciar tiene dos componentes: el motriz y el psiquismo. Y estos dos
elementos van a ser las dos caras de un proceso unico: el desarrollo integral de la

persona.

El término motriz hace referencia al movimiento; el término psico designa la actividad

psiquica en sus dos componentes: socioafectivo y cognoscitivo.

Da Fonseca (2004) define a la psicomotricidad y lo que implica en tres campos, como
paradigma principal, la psicomotricidad estudia las relaciones filogenéticas (desarrollo
evolutivo del grupo al que pertenece una determinada especie), ontogenéticas (conjunto
de los fendmenos de desarrollo y diferenciacion del individuo a partir del huevo
fecundado) y disontogenéticas, complejas entre el cuerpo, el cerebro y los ecosistemas,

analizadas en las siguientes tres dimensiones:

e De componentes mualtiples.- (Componentes  tdénicos,  posturales,

somatogndsicos, praxicos, etc.).
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e Multiexperiencial.- (Del embridn al recién nacido, del bebé al nifio, del nifio al
adolescente, del adolescente al adulto, del adulto al de la edad avanzada,
integrando de manera paralela los submodelos del ser humano inexperto y del
ser humano con experiencia, del ser humano inmaduro, premaduro y maduro en

términos de desarrollo y de aprendizaje).

e Multicontextual.- Dependiente de los variados ecosistemas (endo, meso, exo, y

microsistemas) donde el individuo se encuentra integrado socioculturalmente.

La psicomotricidad como objeto de estudio abarca las relaciones entre la organizacion
neurocerebral, la cognitiva y la expresiva de la accion, es decir, comprende la accion

como un todo, siendo imposible imaginar su ejecucion separado de su planificacion.

La motricidad sélo puede ser concebida en psicomotricidad cuando el componente
motriz tiene interrelacion dinamica con el componente emocional y cognitivo,

permitiendo la adaptacion del individuo.

“Basado en una vision global de la persona, el término <psicomotricidad> integra los
aspectos cognitivos, emocionales, simbolicos y sensoriomotrices en la capacidad de ser
y de expresarse en un contexto psicosocial, es por ello que desempefia un papel
fundamental en el desarrollo arménico de la personalidad. Partiendo de esta concepcidn
se desarrollan distintas formas de intervencién psicomotriz que encuentran su
aplicacion, cualquiera que sea la edad, en los ambitos preventivo, educativo,

reeducativo y terapéutico” (Brujas, 1996, citado en Psicomotricidad, s/f).

El  objetivo de la psicomotricidad concibiéndola como disciplina
educativa/reeducativa/ terapéutica es el desarrollo motriz, expresivo y creativo a partir
del cuerpo, lo que hace que la persona centre su actividad e interés en el movimiento y
el acto, incluyendo todo lo que se deriva de ello: disfunciones, patologias, estimulacion,

aprendizaje, etc.” (Berruelo, 1995, citado en Psicomotricidad, s/f).

El campo de actuacion se centra en dos flancos diferentes: sobre el cuerpo pedagogico

donde encontramos la actividad educativa/reeducativa con el proposito de llevar al
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individuo hasta la consecucion de sus maximas posibilidades de desarrollo, de
habilidad, de autonomia y de comunicacién; sobre el cuerpo patologico donde se realiza
una actividad rehabilitadora/terapéutica orientada hacia la superacion de los déficit

provocados por causas organicas, afectivas, cognitivas o ambientales.

Considera al ser humano como una unidad psicosomatica, que acta sobre su totalidad
por medio de su propio cuerpo y sus movimientos contribuyendo a su desarrollo integral

(Muniéin, 1997, citado en Psicomotricidad, s/f).

De Ajuriaguerra (1959, citado en Psicomotricidad s/f), pionero en este campo y creador
de la Terapia Psicomotriz considera que “...los comportamientos psicomotores estan

siempre en funcion de las emociones, de la afectividad del sujeto”.

La psicomotricidad ha establecido unos indicadores para entender el proceso del
desarrollo humano que son, basicamente, la coordinacion (expresion y control de la
motricidad voluntaria), la funcion tonica, la postura y el equilibrio, el control
emocional, la lateralidad, la orientacién espacio-temporal, el esquema corporal, la
organizacion ritmica, las praxias, la grafomotricidad, la relacion con los objetos y la

comunicacion (a cualquier nivel: tonico, postural, gestual o verbal).

3.1.1. Los Elementos de la Psicomotricidad

Como toda teoria capaz de manejar conceptos como tal, la psicomotricidad ofrece
diversos elementos que la conforman y que conforman también el ambiente que ya se
conoce de la expresion corporal, y en los que encontramos el sentido del existir de la
psicomotricidad y de la expresion corporal como ejes tematicos del estudio de la

expresion y comunicacién humana en todo sentido; Tasset (1987) los describe.

a) Esquema Corporal

Le Boulch (citado en Tasset, 1987) dice: “El esquema corporal es la intuicion de
conjunto o el conocimiento inmediato que poseemos de nuestro cuerpo en situacién
estatica o en movimiento, asi como de las relaciones entre sus diferentes partes y, sobre

todo, de sus relaciones con el espacio y con los objetos que nos rodean” (p. 21).
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b) Lateralidad

La lateralidad o lateralizacion es conocer y hacer nuestra la idea de lo que significa la
derecha y la izquierda, éste conocimiento es muy importante que se adquiera lo mas
tempranamente posible ya que es indispensable en la conformacién de la orientacion

espacial.

La lateralidad permite discriminar los miembros inferiores, superiores y los ojos, que a
su vez se relacionan con la fuerza y la precision, una vez que se conocen las diferencias
de esto, se deben tener en cuenta la coordinacion y sus dificultades, vigilando con ello,

la facilidad motriz que se tiene.

¢) Orientacion Espacial

Es necesario que se tenga bien clara la diferencia entre el esquema corporal y el

esquema espacial.

El esquema corporal es tener conciencia de las partes del cuerpo y de las relaciones que
existen entre todas ellas ya sea cuando se encuentra estatico o en movimiento, asi como

de su desarrollo en el entorno, es decir, el esquema corporal es el conocimiento del yo.

La orientacion espacial se refiere a la orientacion que se tiene entre el lugar que ocupa
uno mismo en relacion con el entorno y después en relacion con las personas y demas
objetos, ya sea en forma estatica o en movimiento, es decir, tener conocimiento de lo

que se encuentra a su alrededor a partir de tomarse como referente.

Para tener una correcta orientacion espacial se debe tener conocimiento del esquema

corporal.

d) Orientacion Temporal

Desde el punto de vista matematico el tiempo siempre transcurre a la misma velocidad,

sin embargo, en la vida diaria las personas pueden apreciar el paso del tiempo de
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manera diferente, ya sea que éste pueda pasar mas lenta 0 mas rapidamente de acuerdo a

la actividad que se este desempefiando.

Es por ello, que se pueden manejar dos tipos de tiempo:

e El tiempo Objetivo, que es el tiempo matematico, el cual siempre es igual
e EIl tiempo subjetivo, El cual se aprecia de acuerdo a la actividad o estado

emocional en que se encuentra la persona.

e) Ritmo

Littré (citado en Tasset, 1987), “El ritmo es una sucesion de silabas acentuadas
(sonidos fuertes) y de silabas no acentuadas (sonidos débiles) con determinados

intervalos” (p. 41).

Quillet-Groller (citado en Tasset, 1987), “El ritmo no debe ser confundido con la
armonia, de la que constituye solo uno de sus elementos. Al ritmo se le ha definido
como la distribucion de un tiempo dado en una serie de intervalos regulares, marcados
por el sonido, dentro de una frase musical, en una melodia, una marcha, una danza o una
serie de movimientos cadenciosos o, asimismo, en las palabras de la lengua corriente,

agrupadas en metro musical o encastradas dentro de un periodo oratorio” (p. 41).

El ritmo se constituye por medio de estimulos que tienen una estructura y un tiempo

determinados.

f) Afectivo-Motriz

Se refiere a aquellos movimientos corporales que realizan las personas al expresar
sentimientos, apoyo, etc., con la finalidad de que lo expresado verbalmente tenga mayor

énfasis. Por ejemplo, dos amigas se encuentran platicando una de ellas esta triste y la

otra le dice “no te preocupes” mientras toma su mano.
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La accién que realiza con su mano, hace que sus palabras sean significativas para la
persona que esta triste; y la accién que realizo la persona hace que sus palabras tengan

mayor peso.

g) Rigidez

“La rigidez refleja la importancia del supery0, y se manifiesta en:

1. Columna vertebral excesivamente erguida cuando se esta sentado.
2. Los pufios apretados durante la marcha

3. Falta de flexibilidad, de soltura, cuando uno se siente observado” (p. 49).

h) Rapidez

“La persona actta con rapidez por lo que sigue a ésta accién y no por el interés a lo que

esta realizando, importando sélo el resultado” (p. 49).

1) Lentitud

Distingue dos tipos de lentitud:

e La lentitud de oposicion.- Se da cuando la persona para manifestar su
oposicién actla o trabaja muy lentamente. Ejemplo: Un nifio manifiesta su
oposicion hacia el profesor cuando éste le indica hacer una tarea, realizandola,
pero muy despacio.

e La lentitud perfeccionista.- Esta se da porque se pretende llegar a la
perfeccion al realizar una actividad, ya que la persona considera que si no esta

perfecto entonces esta mal, por lo que tarda mucho al querer perfeccionarlo.

j) Exuberancia

Es el caso de una persona que no se deja penetrar por las emociones. Reacciona con
grandes gritos, llantos y multiples gestos inutiles. Mediante el hablar mucho y alto, trata

de impedir que la emocion producida penetre en ella.
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k) Emotividad

Las acciones producen en las personas emociones buenas y malas y éstas son

manifestadas de diferentes maneras, las cuales se pueden clasificar en:
e La emotividad de excitacion.- Es manifestada por el enrojecimiento del rostro
y el aceleramiento del ritmo cardiaco, dando como resultado que la persona no
pueda expresar adecuadamente sus emociones.
e La emotividad de inhibicién.- Se manifiesta con palidez y disminucién del
ritmo cardiaco provocando que la persona se paralice y no pueda admitir la
emocion recibida.

I) Equilibrio

“El equilibrio es el estado del cuerpo en el que la suma de todas las fuerzas actian sobre

él, y por medio de las cuéles se mantiene” (p. 53).

Cuando no se tiene equilibrio es debido a que la persona no se tiene confianza, es por
ello que la afectividad es muy importante en la motricidad de la persona ya que ésta
influye en el desarrollo motriz.

3.2. Trastornos psicomotores

Existen distintas perturbaciones y sindromes que pueden acarrear trastornos

psicomotores a un individuo, y son:

e |nestabilidad Psicomotriz

Caracteristicas de la inestabilidad psicomotriz

1. Incapacidad de mantener una actitud fija
2. Incapacidad de fijar la atencion.
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3. Incapacidad de desarrollar una accion continla.
4. Incapacidad de sostener un ritmo regular
5. Incapacidad de reaccionar de una manera constante.

e Perturbaciones Psicomotrices de Origen Afectivo

Estos trastornos se manifiestan por:

hiperexcitabilidad

- hiperemotividad

- agresividad

- impulsividad

- ansiedad

- angustia

- apatia

- reflejo de oposicion
- indolencia

- lentitud perfeccionista
- lentitud de oposicion

e Perturbaciones Mentales

Dichas perturbaciones son la Neurosis, la Psicosis y otras varias que mencionaremos.

e Perturbaciones intelectuales de origen Psicomotor

Estos trastornos pueden afectar:

- la concentracion

- el conocimiento del esquema corporal
- la orientacién espacial

- la orientacion temporal

- la orientacion temporo-espacial

- la memoria auditiva

- lamemoria visual las adaptaciones sensoriomotrices o ideomotrices
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e Perturbaciones de origen neuromotor

- Emotividad con excitacion
- Emotividad con inhibicion
- Torpeza con lentitud

- Torpeza con excitacion

- Carencia de equilibrio

- Carencia de coordinacion
- Sincinesias

- Rigidez

- Rapidez

- Paratonia

- Dispraxia

- Disgrafia

- Discalculia

- Balbuceo, tartamudez

- Enuresis

- El zurdo contrariado

3.3. Los Tipos de psicomotricidad

De la psicomotricidad se desprende una serie de derivados de la misma, mencionado en
Psicomotricidad (s/f): “La Psicomotricidad Relacional parte del supuesto de que el
cuerpo es un lugar para la simbolizacion y la socializacién. En este sentido, el
movimiento deja de ser visto como la actividad de una maquina inatil e inferior a la
actividad de la mente. Muchos de los conceptos que se manejan en la psicomotricidad
relacional han sido heredados de personalidades como Henri Wallon, Sigmund Freud,
Donald W. Winnicot, Jean Piaget, Arnold Gessell, Melanie Klein, Anna Freud, Julian

de Ajuriaguerra, Jean Le Boulch, André Lapierre y Bernard Aucouturier”.

De esta disciplina se derivan la Psicomotricidad Relacional Terapéutica y la

Psicomotricidad Relacional Educativa.
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3.3.1. La psicomotricidad educativa

Nace de la concepcion de educacién vivenciada iniciada por André Lapierre y Bernard
Aucouturier que consideran el movimiento como elemento insustituible en el desarrollo.
En el marco de la escuela ordinaria la psicomotricidad busca trabajar con grupos para
estimular el desarrollo motriz por medio del juego, ademas propone objetivos
pedagdgicos que contemplan la adquisicion de conocimientos y el desarrollo de la
personalidad, de la creatividad y el equilibrio psicoafectivo, por ello en la
psicomotricidad intervienen los aspectos cognitivos, fisicos e intelectuales.

(Psicomotricidad, s/f).

La psicomotricidad educativa, puede servir como técnica que ayude al desarrollo de la
inteligencia, la persona desarrolla su psicomotricidad partiendo de la relacion que tiene
con su cuerpo y con el medio en que se desenvuelve, en un proceso de aprendizaje que
se da partiendo de la motricidad hacia una inteligencia intrapersonal (emociones y

pensamientos) y a una inteligencia interpersonal (en relacion con el medio).

Si se logra desarrollar estas tres inteligencias, se va a permitir con ello que se
desarrollen las demas inteligencias, lo que hard que se logre una formacion mas integra

de la persona.

La educacion psicomotriz organiza sus objetivos en torno a la relacién con uno mismo,
con los objetos y con los demas. Es decir, parte del cuerpo, de su expresion, su
aceptacion, su conocimiento y dominio, se ocupa de la actividad de organizacion real,
simbdlica y representativa del espacio y las cosas que en él se encuentran, para llegar a

una relacién ajustada con los demas, fruto de su autonomia psicomotriz.
Schinca (2003), menciona: La educacion psicomotriz pretende favorecer el desarrollo
de la capacidad de percepcidn temporo-espacial y de simbolizacién tomando como base

la toma de conciencia y control del propio cuerpo.

Debido a lo antes mencionado, es fundamental conocer y controlar el propio cuerpo ya

que éste es el puente entre el yo y el entorno, la relacién existente entre ambos es
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manifestada de forma motriz y esa realidad exterior a si mismo se da a conocer a través

de sus sensaciones y percepciones.

La finalidad no va a ser lograr una eficiencia motriz, el aprendizaje cinético preciso o la
reeducacion de un sector especifico es intentar una accion globalizadora que integre
toda la posibilidad de movimiento del cuerpo, de expresion y de relacion para tratar de
enfocar una reestructuracion conjunta de la personalidad y con ello una mayor
movilidad del cuerpo, dicho por esta autora es indispensable que las personas conozcan
lo mayormente posible de las funciones corporales de movilidad que poseen y con ello

conocerse a profundidad.

3.3.2. La reeducacién psicomotriz

En Psicomotricidad (s/f) se menciona: “Nace con los planteamientos de la
neuropsiquiatria infantil francesa de principios de siglo y se desarrolla a partir de las
ideas de Wallon, impulsadas por el equipo de Ajuriaguerra, Diatkine, Soubiran y Zazzo,

que le dan el caracter clinico que actualmente tiene”.

Trata de compensar el déficit psicomotriz realizando una serie de ejercitaciones con el
fin de desarrollar adecuadamente lo que anteriormente no se realizé bien y por lo cual

existe el problema.

Una situacién muy comun entre la poblacién con discapacidad visual, al no contar con
la vista, la persona enfrenta una serie de temores dificiles de enfrentar con respecto a su
idea corporal y el lugar que su cuerpo ocupa en el espacio y el tiempo, no es conciente
de sus dimensiones y le atemoriza chocar o tropezar con algo o alguien, es por ello que
en su psicomotricidad se ven afectados y por ello disminuidos y es de suma importancia
para aquellos con discapacidad contar con terapias que incentiven la estimulacién de su

cuerpo para prevenir dafios mayores.

Este trastorno que se inscribe y se visualiza en el cuerpo y sus producciones, da cuenta

de la brecha entre el deseo y la realizacion.
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Es por ello que la terapia psicomotriz se ocupa de las patologias en las que la
comunicacion esta fracturada manifestandose por medio de la funcion que realiza el
cuerpo de manera inadecuada en relacién a lo que quiere y a lo que exige el entorno en

general

Esta terapia pretende que se logre una coherencia entre su esquema y su imagen

corporal, es decir, entre lo real y lo imaginario del cuerpo.

“La terapia psicomotriz estd indicada en cuadros de torpeza, inestabilidad, TDA,
TDAH, dispraxia (desorganizacion conjunta del esquema corporal y de las nociones
espacio - temporales), inhibicion psicomotriz, etc. Estos trastornos que pertenecen al
campo especifico de la Psicomotricidad se expresan en todo lo que el sujeto realiza y
también produce consecuencias en la organizacion del espacio grafico, y el aprendizaje.
También colabora en el tratamiento de nifios con trastorno de desarrollo, con espectro
autista o elementos psicoticos (que tienen muy afectadas sus posibilidades de constituir
cuerpo y de simbolizacidn); en el tratamiento de multiples patologias orgénicas, sean de
orden neuroldgico, del Sistema Nervioso Central o Genéticas como Sindrome de Down,
de Rett, de Prader Willis, de Williams, etc. y en el tratamiento de algunas
perturbaciones psicosomaticas, por ejemplo el asma (cuadro que presenta un importante

compromiso tonico-emocional), la obesidad, la anorexia, la enuresis, etc.”.

Los siguientes puntos deben ser contemplados dentro de los programas disefiados para
desarrollar la psicomotricidad por ejemplo en infantes, pero también en adultos que
buscan mejorar su psicomotricidad por algin motivo, sobre todo por causa de enfrentar

alguna discapacidad adquirida.

En Psicomotricidad (s/f) la técnica de intervencidn psicomotriz se basa en:

La interaccion entre la persona y su entorno de manera activa

La relacion entre las funciones neuromotrices y psiquicas

El cuerpo como mediador con el entorno

El movimiento corporal relacionado con el comportamiento y actitudes
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Respecto a su aplicacion en personas mayores, los objetivos seran:

e Tener conciencia de lo motriz y cognitivo

e Trabajar lo sensoriomotriz y con ello evitar el aislamiento en las personas
mayores

e Conocer y experimentar las posibilidades y limitaciones que tiene cada persona

e Tomar conciencia del esquema corporal, espacial y temporal, si es que se han
visto afectados

e Facilitar las actividades de la vida diaria

e Favorecer la comunicacion

e Dar importancia a la capacidad representativa y simbdlica
La psicomotricidad, su conocimiento y su practica pueden ayudarnos a todos a
comprender y mejorar nuestras relaciones personales y las relaciones con el medio que

nos rodea.

Mediante el movimiento la psicomotricidad potencia las cuatro areas principales de la

persona.

Area cognitiva: Desarrollo de todos los procesos mentales como pueden ser el

lenguaje, calculo etc.
e Area emocional: Ajuste de la personalidad y control emocional.
o Arearelacional: Fortalecer las relaciones personales, familiares, amistosas, etc.

e Area motora: Reforzar conductas motrices como el equilibrio, la postura, etc.

Schinca (2003) refiere que dentro de las técnicas de psicomotricidad existen cuatro
grandes temas a tratar:

e Toma de conciencia del cuerpo.- Para ello, se deben realizar una serie de
ejercicios, con el fin de tener una imagen propia partiendo de la percepcion y
conocimiento de cada parte del propio cuerpo, con el fin de lograr el movimiento

al unificar las partes.
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Toma de conciencia del espacio.- Se debe profundizar en el conocimiento y la
funcionalidad del propio cuerpo, lograr esto lleva tiempo, sin embargo es
importante ya que la interrelacion entre el espacio interior y el exterior es
necesario para precisar los movimientos corporales, al desarrollar esta vivencia
del espacio, aumentard la conciencia de desplazamiento en relacién con el

entorno.

Toma de conciencia del tiempo.- Es importante sefialar, que tanto la funcion
espacial, como la temporal, en casi todos los casos se relacionan. “la tension y la
distension muscular, los impulsos y los reposos, las diferentes duraciones y
pautas de los movimientos, forman parte de la vivencia de lo temporal y de lo
que constituye la esencia del ritmo fisiologico e interno. Asi también, toda
comunicacion con los otros se rige por las relaciones en el tiempo por medio de
la simultaneidad, sucesion o pasaje” (Piaget, 1969, citado en Schinca, 2003. Pag.
14).

Toma de conciencia de las relaciones cuerpo-espacio-tiempo.- Resulta de
suma importancia la adquisicion de conciencia entre estos tres factores que
enmarcan el aqui y ahora de un cuerpo dentro de un espacio y un tiempo

determinado.
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CAPITULO IV
METODO

4.1. Participantes: La presente investigacion se realizé dentro de una Institucion que
atiende la rehabilitacion de personas con discapacidad visual en Meéxico, Distrito
Federal. Esta Institucion cuenta con poblacion mixta; hombres y mujeres entre los 14 y
70 afios de edad, con varios grados de ceguera (desde debilidad visual hasta ceguera
total, congénita o adquirida). Fueron seleccionados de manera aleatoria por medio de
una convocatoria abierta al alumnado asiduo a dicha institucién, 10 adultos con ceguera
adquirida por causa de algun trastorno ocular, su edad oscila entre los 15 y 55 afios,
cuatro de ellos de sexo femenino y los seis restantes de sexo masculino, en la mayoria el

padecimiento mas frecuente fue el Queratocéno (ANEXO 1).

4.2. Escenario: Aula de Eventos Especiales de una Institucion de Asistencia Privada

para la rehabilitacion de personas con discapacidad visual.

4.3. Tipo de estudio: Exploratorio descriptivo.
4.3.1. Enfoque: Mixto.

4.3.2. Disefio: No experimental.

4.4. Hipotesis de Trabajo: El taller basado en técnicas teatrales desarrollara la

expresion corporal y mejorara la psicomotricidad de adultos con ceguera adquirida.

4.5. Instrumentos: Para esta investigacion se disefiaron dos instrumentos, ademas de

contar con una bitacora de observacion, éstos son descritos a continuacion:

a) “Escala Lickert para la Deteccion de Conocimientos en Expresion Corporal y
Psicomotricidad de adultos con ceguera adquirida (ELD-ECP)”, el cual, se construyé
con la finalidad de detectar el conocimiento sobre los conceptos de expresion corporal y
psicomotricidad con que cuentan los participantes, ademas de la percepcion que cada
uno tiene sobre su propio desempefio fisico y seguridad personal dentro de sus
actividades cotidianas. Este instrumento esta disefiado con la intencidn de ser aplicado
pre-test y post-test (ANEXO 2).
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b) “Escala Estimativa para la Medicion de Expresion Corporal y Psicomotricidad de
adultos con ceguera adquirida (EEM-ECP)”, que se disefid con el proposito de medir las
capacidades que los participantes tienen sobre los aspectos que se consideran mas
importantes de la expresion corporal y la psicomotricidad antes y después de la
aplicacion del taller, dicha medicion se hace por medio de algunas ejecuciones fisicas
(ANEXO 3).

La creacion de los dos instrumentos estuvo sujeta a demostrar su confiabilidad y

adaptabilidad en sus aplicaciones pre-test y post-test.

c) Instructivo para la aplicacion de la Escala Estimativa para la medicion de la
Expresion Corporal y la Psicomotricidad de adultos con ceguera adquirida (EEM-ECP)
(ANEXO 4).

d) Bitacora, ésta se utilizo a lo largo de todo el taller con la finalidad de obtener mayor

informacidn sobre cada uno de los participantes, y de esta manera, tener mas datos para

precisar el avance que se presentaba paulatinamente.
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4.6. Procedimiento

Anadlisis del ELD-ECP

El puntaje por cada reactivo se hizo de la siguiente manera:

Tabla # 1. Reactivos positivos del ELD-ECP

Posibilidad Puntaje Puntaje total
Totalmente de acuerdo 5 90

De acuerdo 4 72
Indiferente 3 54

En desacuerdo 2 36
Totalmente en desacuerdo 1 18
Tabla # 2. Reactivos negativos del ELD-ECP

Posibilidad Puntaje Puntaje total
Totalmente de acuerdo 1 18

De acuerdo 2 36
Indiferente 3 54

En desacuerdo 4 72
Totalmente en desacuerdo 5 90

Los puntajes siguientes determinan el rango en el que se encuentra el participante y la

descripcion que le corresponde gracias a la deteccion de la expresion corporal y la

psicomotricidad, en la Tabla # 3. Rango y descripcion del (ELD-ECP):

Rango Descripcion
180 Excelente
144 a 179 Buena
108 a 143 Aceptable
72 a 107 Mediana
36a7l Escasa

A continuacion se presentan los 36 reactivos del (ELD-ECP) divididos en 18 positivos y

18 negativos (determinados de esta manera por la forma en que estan redactados).

Al inicio de cada pregunta se encuentra el numero que indica el lugar que el reactivo

ocupa en la presentacién final del instrumento:
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Reactivos Positivos:

1.- Conozco el concepto de “expresion corporal”

2.- Reconozco mi cuerpo al tocarlo

4.- Expreso mi estado animico por medio de posturas corporales

6.- Reconozco el cuerpo del sexo opuesto al tocarlo

8.- Tengo buena movilidad en todo mi cuerpo

9.- Puedo moverme y caminar al ritmo que deseo

10.- Conozco el concepto de “psicomotricidad”

12.- Me gusta bailar porque muevo mi cuerpo

13.- Cuando canto siempre voy al ritmo de la cancién

15.- Reconozco los objetos que se me presentan al tocarlos

16.- Tengo un buen equilibrio en mi cuerpo

29.- Los ejercicios corporales me gustan

30.- Disfruto participar en talleres como este porque me ayudan a crecer como ser humano
32.- Considero que con talleres como este mejoro mi expresion corporal

33.- Considero que con talleres como este mejoro mi psicomotricidad

34.- Considero que con talleres como este mejoro mi forma de expresar mis sentimientos
36.- Considero que talleres como este son necesarios para gente con discapacidad visual

Reactivos Negativos:

3.- Cuando platico casi no me expreso por medio de mi cuerpo
5.- Hay partes de mi cuerpo que no puedo mover facilmente

7.- No hago ejercicio porque me cuesta mucho trabajo

11.- Siento inseguridad al caminar cuando no va alguien conmigo
14.- Nunca recuerdo donde se encuentran los objetos

17.- No tengo una buena orientacidn espacial

18.- No tengo una buena coordinacion en mi cuerpo

19.- No tengo buena nocién del tiempo

20.- Se me dificulta mover mis manos y brazos

21.- Se me dificulta mover mis pies y piernas

22.- No me gusta dar vueltas, siento que me caigo

23.- No me es facil utilizar el punzén o la pluma

24.- No me es facil vestirme sin ayuda

25.- No me es facil comer sin ayuda

26.- No me es facil bafiarme sin ayuda

27.- No me es facil prepararme mis alimentos sin ayuda

28.- No me es facil realizar mis actividades cotidianas

31.- Considero que con talleres como este no mejoro mi condicidn fisica
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Anélisis del (EEM-ECP)

En este instrumento el puntaje por cada actividad es de la siguiente manera:

Tabla # 4. Ejecuciones del (EEM-EPC)

Posibilidad Puntaje
Llevo a cabo la ejecucién correctamente 2
Llevo a cabo la ejecucién, con alguna deficiencia (a criterio de ambos aplicadores) 1
No llevo a cabo la ejecucion 0

Los puntajes de las siguientes Tablas de rango y descripcién del (EEM-EPC)

determinan el nivel de expresion corporal y psicomotricidad de cada uno de los

participantes de acuerdo a la cantidad de ejecuciones correctamente realizadas de los

ejercicios que califican cada uno de los elementos a trabajar, se hace un analisis por

cada uno de los elementos:

Tabla # 5. Resultados de rango y descripcion del (EEM-ECP) del elemento:

Esquema Corporal

Rango Descripcion
22 Excelente

11a21 Aceptable

0all Escasa

Tabla # 6. Resultados de rango y descripcion del (EEM-ECP) del elemento:

Orientacion Espacial

Rango Descripcion
4 Excelente
2a3 Aceptable
Oal Escasa

Tabla # 7. Resultados de rango y descripcion del (EEM-ECP) del elemento:

Lateralidad

Rango Descripcion
8 Excelente
4a7 Aceptable
0ab Escasa
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Tabla # 8. Resultados de rango y descripcion del (EEM-ECP) del elemento:

Ritmo

Rango Descripcion
2 Excelente
1 Aceptable
0 Escasa

Tabla # 9. Resultados de rango y descripcion del (EEM-ECP) del elemento:

Afectivo-Motriz

Rango Descripcion
2 Excelente
1 Aceptable
0 Escasa

Tabla # 10. Resultados de rango y descripcion del (EEM-ECP) del elemento:

Rigidez
Rango Descripcion
2 Excelente
1 Aceptable
0 Escasa

Tabla # 11. Resultados de rango y descripcion del (EEM-ECP) del elemento:

Equilibrio
Rango Descripcion
4 Excelente
2a3 Aceptable
Oal Escasa
4.6.1. Jueceo

Los dos instrumentos que fueron disefiados para la evaluacion del taller, se juecearon

por cuatro expertos en la materia:

La primera de ellas, Licenciada en Psicologia por la Universidad Autonoma

Metropolitana con Maestria en Psicologia por la Universidad Nacional Auténoma de

México, la segunda Licenciada en Educacion Especial por la Escuela Normal de
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Especializaciones con Especialidad en Psicomotricidad, la tercera Actriz por el
Ensamble Teatral Mexicano y la cuarta Actor por el Centro de Arte y Comedia ademas
de Director por la Licenciatura en Literatura Dramatica y Teatro de la Universidad

Nacional Auténoma de México.

Después de la opinion de cada uno de los jueces los instrumentos adquirieron validez,
gracias al método empleado denominado “intercalificadores”. El primero de los
instrumentos es el (ELD-ECP), sufrié modificaciones hasta llegar al modelo definitivo,
inicialmente constaba de 106 reactivos que pasaron por la opinién de los jueces hasta
alcanzar su version definitiva que consta de 36 reactivos que buscan detectar los
conocimientos y las condiciones que tienen adultos ciegos adquiridos sobre la expresion
corporal y la psicomotricidad, este instrumento funciona en pre-test y post-test.

El segundo instrumento es el (EEM-ECP), tiene una serie de actividades que fueron
disefias con base en la opinion de los ya referidos expertos, y busca la medicién de
elementos propios de la expresion corporal y la psicomotricidad, a continuacion se
mencionan:

1.- Esquema Corporal

2.- Orientacion Espacial

3.- Lateralidad

4.- Ritmo

5.- Afectivo-Motriz

6.-Rigidez

7.-Equilibrio

Este instrumento también se aplica en pre-test y post-test.
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4.6.2. Pilotaje

Esta fase de la investigacion fue llevada a cabo dentro de la misma institucion en la que
posteriormente fue hecha la aplicacion, el lugar es una Institucion de rehabilitacion para
personas con discapacidad visual, ambos instrumentos fueron aplicados a cuatro
voluntarios, adultos de sexo masculino con edad entre 25 y 45 afios, con ceguera

adquirida dentro de los Gltimos 10 afios.

Cada una de las aplicaciones se hizo de manera individual y en absoluta privacidad,

teniendo como escenario una de las aulas de la Institucion.

El (ELD-ECP) fue aplicado el dia martes 27 de marzo de 2007, el (EEM-ECP), fue
aplicado el dia posterior, con fecha miércoles 28 de marzo de 2007.

La aplicacion del (ELD-ECP) inici6 con uno de los aplicadores leyendo al participante
la consigna bajo la cual trabaja el instrumento, y posteriormente los 36 reactivos con sus
respectivas 5 posibles respuestas por cada uno, el participante en cuestion indic6 cual de
estas opciones es la que considera se ajusta mejor a el mismo, esto se hizo dentro de un
aula de clases habitual, con un pizarron un escritorio y mesas para dos personas, el
aplicador se colocd en una de estas mesas frente a frente con el participante. Son dos los
aplicadores que por turnos estuvieron dirigiendo el instrumento, para evitar cansancio y
con esto desatencion sobre el participante, en ésta ocasion son cuatro los participantes,
un aplicador trabajé con los participantes numero 1 y 3 y el segundo con los

participantes 2 y 4.

Ahora se presenta la tabla que muestra los puntajes obtenidos por cada uno de los cuatro
participantes, se observa que aparece el nimero de participante, el total del puntaje de
respuestas positivas, el total del puntaje de respuestas negativas y finalmente la suma
total del puntaje entre ambas.
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Tabla # 12. Resultados del (ELD-ECP)

Sujeto Reactivos Positivos Reactivos Negativos Total
1 64 45 109
2 63 40 103
3 63 43 106
4 58 46 104

Ahora se observa la tabla que muestra el rango y la descripcién a la que pertenece cada

uno de los participantes de acuerdo al puntaje obtenido en el instrumento.

Tabla # 13. Resultados de rango y descripcion del (ELD-ECP)

Sujeto Rango Descripcién
1 109 Aceptable
2 103 Mediana
3 106 Mediana
4 104 Mediana

En el caso del segundo instrumento (EEM-ECP) se inici6 con los dos aplicadores, el
primero que estuvo leyendo las indicaciones y el segundo que estuvo calificando las
ejecuciones, ambos verificaron que se estuvieran llevando a cabo adecuadamente. El
escenario es la misma aula en la que se aplico el primer instrumento el dia anterior, sélo

que en esta ocasion y para finalidad de la prueba el aula aparece vacia.
A continuacidn aparece la tabla de resultados, en el que aparecen los puntajes obtenidos
por los participantes dentro de cada uno de los elementos que conforman el instrumento,

asi como sus respectivos totales.

Tabla # 14. Resultados del (EEM-ECP)

. Esquema | Orientaci6 | Laterali . Afectivo - S
Sujeto Coqrporal n Espacial dad Ritmo -Motriz Rigidez | Equilibrio Total
1 22 4 3 1 1 1 1 33
2 22 3 5 0 0 1 2 33
3 22 3 4 1 1 0 1 32
4 22 4 4 1 0 0 0 31
Total 88 14 16 3 2 2 2 129
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A lo largo de las siguientes tablas se observa el desempefio numérico de los

participantes, asi como la descripcion que con base en el rango se hizo de la medicion

de sus capacidades fisicas en cuanto a cada elemento.

Tabla # 15. Resultados de rango y descripcion del (EEM-ECP) del elemento:

Esquema Corporal

Sujeto Rango Descripcion
1 22 Excelente
2 22 Excelente
3 22 Excelente
4 22 Excelente

Tabla # 16. Resultados de rango y descripcion del (EEM-ECP) del elemento:

Orientacion Espacial

Sujeto Rango Descripcién
1 4 Excelente
2 3 Aceptable
3 3 Aceptable
4 4 Excelente

Tabla # 17. Resultados de rango y descripcion del (EEM-ECP) del elemento:

Lateralidad
Sujeto Rango Descripcién
1 3 Escasa
2 5 Escasa
3 4 Escasa
4 4 Escasa

Tabla # 18. Resultados de rango y descripcion del (EEM-ECP) del elemento:

Ritmo
Sujeto Rango Descripcién
1 1 Aceptable
2 0 Escasa
3 1 Aceptable
4 1 Aceptable
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Tabla # 19. Resultados de rango y descripcion del (EEM-ECP) del elemento:

Afectivo- Motriz

Sujeto Rango Descripcién
1 1 Aceptable
2 0 Escasa
3 1 Aceptable
4 0 Escasa

Tabla # 20. Resultados de rango y descripcion del (EEM-ECP) del elemento:

Rigidez
Sujeto Rango Descripcién
1 1 Aceptable
2 1 Aceptable
3 0 Escasa
4 0 Escasa

Tabla # 21. Resultados de rango y descripcion del (EEM-ECP) del elemento:

Equilibrio
Sujeto Rango Descripcién
1 1 Escasa
2 2 Aceptable
3 1 Escasa
4 0 Escasa

La finalidad de esta fase de la investigacion fue comprobar si los instrumentos disefiados

son suficientes para determinar en un antes y después las concepciones y las capacidades

reales que los participantes tienen hablando de expresién corporal y psicomotricidad. Se

comprob6 que efectivamente al culminar esta fase los instrumentos fueron capaces de

arrojar resultados confiables, para continuar con la siguiente etapa de la investigacion,

aplicando ambos en version pre-test y post-test, con la respectiva intervencion traducida

en la aplicacion del taller basado en técnicas teatrales.
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4.7. Antecedentes del taller

A continuacion se describen los antecedentes de la presente investigacion.

4.7.1. Taller previamente aplicado

La version inicial de este taller fue aplicada entre los meses de Noviembre 2005-Enero
2006, en una Institucién de Rehabilitacion para personas con discapacidad visual de
México, Distrito Federal; donde se trabajé con 10 adultos, 2 de ellos con debilidad
visual y los 8 restantes con ceguera adquirida; con base en esta experiencia el disefio del
taller sufrié algunas modificaciones, esto por considerar que las actividades no

resultaron del todo idéneas para esta poblacion en particular. Aqui las modificaciones:

1.- Orden en que debieron ser aplicados los ejercicios.- Es distinto al de un aspirante a
actor normovisual, ya que hay aspectos que los histriones normovisuales pueden llevar a
cabo sin dificultad y para las personas con discapacidad visual llevan una intensidad
distinta y atencién personalizada.

2.- Orden en que debieron ser aplicadas las sesiones.- El orden de las sesiones fue
modificada de acuerdo a las observaciones que se hicieron hay ejercicios que estaban
planteados en las primeras sesiones y se concluyd que merecian llevar un proceso
previo para ser mejor ejecutados, ademas de que algunos materiales también debieron

ser adaptados.

3.- La poblacion debe tener el mismo grado de discapacidad.- Se encontr6 que no se
podian trabajar las mismas actividades en personas con ceguera adquirida y personas
con debilidad visual, dado que presentan necesidades y a partir de ello capacidades
distintas, la correcta ejecucion del taller implica conocer a la poblacion en la que sera
aplicado (debilidad visual, ceguera total congeénita o adquirida), se debe tener un grupo
con el mismo grado de discapacidad y a partir de ello hacer las adaptaciones pertinentes

al trabajo a realizar.

Gracias a esta experiencia es que el taller sufrié las modificaciones pertinentes y quedo

conformado de manera idonea para esta version de la investigacion, aclarando que cada
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uno de los ejercicios utilizados basados en técnicas teatrales deben especificarse a la
poblacion con la que se trabaja, ya que cada institucion que ofrece atencién a personas
con discapacidad visual presenta distintos programas de trabajo en los que pueden 0 no
estar insertos planes de trabajo fisico y existen distintas modalidades para llevar éste a
cabo, por ello los alumnos en algunas ocasiones tendran gran nocion de estos trabajos y
en otras ocasiones se presentaran con un conocimiento limitado de su integracion

corporal y su condicién fisica.

4.7.2. Taller basado en técnicas teatrales para desarrollar la expresion corporal y

mejorar la psicomotricidad de adultos con ceguera adquirida.

El taller esta disefiado bajo la técnica teatral de la expresion corporal, con intencion de
desarrollar la propia expresion corporal y mejorar la psicomotricidad de adultos con
ceguera adquirida (ANEXO 5).

Se llevd a cabo de la siguiente manera:

-16 sesiones en total, llevadas a lo largo de 2 meses de trabajo.

-2 sesiones semanales con duracién aproximada de 60 minutos de trabajo (dividido
como se indica en cada una de las cartas descriptivas).

-2 aplicadores con los que se trabajo, uno de ellos dio las indicaciones de los ejercicios a

realizar y el segundo quien fungié como observador verific su correcta ejecucion.

-Fueron 10 participantes, adultos con ceguera adquirida, quienes trabajaron cada una de
las sesiones de manera simultanea, en modalidad: grupal, en parejas ¢ individual (esto
se indico en cada una de las descripciones por sesion), los asistentes asi como los
aplicadores debieron asistir siempre con ropa de trabajo, (ropa cémoda, flexible y

fresca).

-A lo largo de las sesiones se trabajé con actividades que pretendian conocer y
reconocer su propio cuerpo y después se implementaron actividades que pretendian

conocer y reconocer el cuerpo de los demas; posteriormente las actividades perseguian
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el objetivo de que los participantes pudieran expresarse corporalmente, lo que durante
las sesiones fue siendo mas espontaneo y constante por parte de ellos, llevando con esto

a que sus movimientos fueran menos bruscos y més flexibles.

- De manera cualitativa se realiz6 una evaluacioén al finalizar cada una de las sesiones
para conocer el avance de los participantes, esto gracias a la bitacora y las

observaciones que en ella se hacian por los dos aplicadores.
4.7.3. Materiales y Recursos
- Los materiales utilizados fueron los siguientes:

1. Los conceptos de expresion corporal y psicomotricidad basados en las técnicas
teatrales puestos en tarjetas para ser leidos a los participantes en las sesiones 1y
16 que abren y cierran respectivamente el taller.

2. Frazadas colocadas en el suelo para que los participantes se recostaran sobre
ellas, y realizaran sus ejecuciones con mayor comodidad, en las sesiones 2, 3, 4,
7,8,11,12y 14,

3. Discos compactos de musica clasica, en cada una de las sesiones en que se
utilizaron fue masica diferente y de acuerdo a las actividades que en esa sesion

se llevaron a cabo, en las sesiones 4, 6, 8, 12 y 14.

4. Grabadora portéatil con reproductor de disco compacto, para las sesiones 4, 6, 8,
12,y 14,
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4.8. Aplicacion

Los dos instrumentos creados para la evaluacién del disefio y aplicacién del taller se
llevaron a cabo en su versién pre-test sobre cada uno de los diez participantes, de
manera individual y en total privacidad, el instrumento (ELD-ECD) tuvo una duracion
aproximada en su aplicacion de 60 minutos. El siguiente instrumento (EEM-ECP), se
aplico el dia posterior al primero y tuvo una duracion aproximada también de 60

minutos.

El taller consto de 16 sesiones de trabajo y en cada una de ellas se realizaron actividades
distintas, que fueron individuales, en pareja o de manera grupal, (se indico en cada una

de las sesiones).

La evaluacion se realizo a partir de la aplicacion post-test (que se llevo a cabo de la

misma manera que la pre-test).

4.9, Fase Pre-test

Para poder desarrollar este trabajo se abri6 una convocatoria invitando a los interesados

que cubrieran los requisitos contenidos en el capitulo IV “METODO”, de este escrito.

Finalmente fueron 10 los participantes seleccionados y con quienes se trabajo.
Inicialmente se aplicé el instrumento (ELD-ECP), a lo largo de dos dias de trabajo en el
que se le citaba a cada uno de los participantes en un horario destinado en exclusiva
para él. Cinco participantes un dia y los cinco restantes el dia posterior (lunes y martes),
y se contindo con este parametro, aplicando el instrumento (EEM-ECP) los dias jueves
y viernes. Ambos instrumentos cumplieron con el tiempo estimado de duracion en su

aplicacion, 60 minutos aproximadamente.
A partir de tener la fase pre-test comenzamos con la aplicacion del taller que esta

disefiado para trabajarse dos veces a la semana durante 60 minutos aproximadamente,

cada una de las sesiones.
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4.10. Intervencioén

Esta fase dio inicio informando a los participantes como se trabajaria a lo largo de cada
una de las sesiones, ademas se les pididé apoyo en cuanto a las asistencias al taller es
indispensable que no se falte a ninguna sesion, ya que el trabajo realizado pierde
continuidad. Se tuvo mayor conocimiento sobre cada uno de los participantes,

atendiendo las necesidades particulares y asi trabajarlas a lo largo del taller.

A lo largo de las sesiones se trabajo con actividades que pretendian conocer y reconocer
su propio cuerpo y después se implementaron actividades que pretendian conocer y
reconocer el cuerpo de los demas; posteriormente las actividades perseguian el objetivo
de que los participantes pudieran expresarse corporalmente, lo que durante las sesiones
fue siendo més espontaneo y constante por parte de ellos, llevando con esto a que sus

movimientos fueran menos bruscos y mas flexibles.

4.11. Fase Post-test

Durante esta fase se dio cita a cada uno de los participantes con los que se trabajé el
taller para aplicarles el instrumento “ELD-ECP” el cual se aplic6 a lo largo de dos dias
como se realizd en la fase pre-test y de igual manera se llevo a cabo la aplicacion del
instrumento “EEM-ECP”. La evaluacién se realiz6 a partir de la aplicacion post-test

(que se llevo a cabo de la misma manera que la pre-test).

Posteriormente, se le agradecid a los participantes por su cooperacion e interés mostrado
y se dio tiempo para que expresaran sus dudas y comentarios. Para finalizar se hizo
entrega de una constancia (elaborada por la Institucion), que avala su participacion,

dando con ello el término de este trabajo.

En esta fase ya fue notoria la mejora que se present6 en cada uno de los participantes al
taller, algunos de ellos mostraban al inicio de esta investigacion ciertas dificultades que
al paso de las sesiones sufrieron modificaciones, como puede ser observado en el cuadro

de observacion sujeto por participante.

84



4.12. Resultados

A continuacion se presenta una tabla la cual, contiene datos importantes a destacar de
cada uno de los participantes con los que se trabajé con intencion de conocer sus

caracteristicas y por ende sus necesidades.
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Tabla # 22. Observaciones

Sujeto| Edad Sexo Padecimiento Observacion Pre-Test

1 18 afios | Masculino Queratocono | Escasa capacidad fisica, se fatiga al
hablar, caminar, subir escaleras, se
deben evitar los esfuerzos.

2 15 afios | Femenino Queratocéno | Escasa capacidad fisica, sobrepeso, se
deben evitar los esfuerzos.

3 51 afios | Masculino | Desprendimiento |Buena capacidad fisica, siempre

de retina orientado, se deben evitar los esfuerzos.

4 33 afos | Femenino Retinopatia Padece diabetes, mucho cuidado con su

diabética alimentacion e hidratacion continua.

5 28 afos | Masculino Catarata Escasa expresion gestual y corporal,

congénita movimientos forzados y burdos.

6 55 afios | Masculino Glaucoma Buena capacidad y condicion fisica,

temprano atleta paralimpico.

7 55 afos | Femenino Degeneracion |Buena expresion gestual y corporal,

macular padece vértigos continuos.

8 17 afios | Masculino Queratocono | Sin condicidn fisica, escasa capacidad
gestual y corporal, se deben evitar los
esfuerzos.

9 21 afios | Femenino Queratocéno | Escasa expresion gestual y corporal, se
deben evitar los esfuerzos.

10 | 18 afios | Masculino Queratocono | Escasa expresion gestual y corporal.

Se pudo notar la mejora que se presentd en cada uno de los participantes al taller,

algunos de ellos mostraban al inicié de esta investigacion ciertas dificultades que al

paso de las sesiones sufrieron modificaciones, como puede ser observado en el cuadro

de observacion participante por participante.

86




Tabla # 23. Observaciones

Sujeto| Edad Sexo Padecimiento Observacion de la Intervencion

1 18 afios | Masculino Queratocono | Capacidad fisica limitada, a lo largo de
las sesiones la fatiga se va reduciendo,
en ocasiones muestra tension y rigidez.

2 15 afos | Femenino Queratocono | Conforme avanzan las sesiones su
capacidad fisica va en aumento, buena
orientacion, poco equilibrio.

3 51 afios | Masculino | Desprendimiento | Buena capacidad fisica, padece

de retina hipoacusia en el oido izquierdo por lo
que las indicaciones deben darse del
lado derecho.

4 33 afos | Femenino Retinopatia | Capacidad fisica en aumento, muestra

diabética mucho interés y disponibilidad para
realizar todas las actividades.

5 28 aflos | Masculino Catarata Los movimientos rigidos y tension van

congénita disminuyendo, mayor expresion gestual
y corporal, muestra mucho entusiasmo
e interés.
6 55 afios | Masculino Glaucoma Muy buena condicion fisica,
temprano flexibilidad y disponibilidad.
7 55 afos | Femenino Degeneracion | El vértigo fue desapareciendo poco a
macular poco, no podia recostarse sobre el suelo
porque sentia mareos, ahora es capaz
de mantenerse recostado el tiempo que
la sesion requiera.

8 17 afos | Masculino Queratocono | Movimientos corporales mas
espontaneos y menos bruscos, buena
orientacion y conocimiento corporal.

9 21 anos | Femenino Queratocono | Mayor expresion gestual y corporal
aunque sigue mostrando rigidez al
realizarlos.

10 | 18 afios | masculino Queratocono | Expresién gestual reducida, presenta

movimientos corporales mas
espontaneos aunque esporadicos, buena
orientacion.

A lo largo de esta fase pudimos notar la mejora de los participantes, es debido

mencionar que ésta se dio gracias al empefio y dedicacion que cada participante puso a

lo largo de las sesiones y en cada una de las ejecuciones que se le pedia llevara a cabo.
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Tabla # 24. Observaciones

Sujeto| Edad Sexo Padecimiento Observacion Post-Test

1 18 afios | Masculino Queratocono | Mejoria en su capacidad fisica, fatiga
por algunas actividades, aceptable,
menos rigidez en sus movimientos.

2 15 afos | Femenino Queratocono | Buena capacidad fisica, realiza
movimientos gestuales y corporales
para expresarse.

3 51 afios | Masculino | Desprendimiento | Buena capacidad fisica, movimientos

de retina gestuales y corporales espontaneos y
continuos, mejoria en su equilibrio.

4 33 afos | Femenino Retinopatia Buena capacidad fisica, movimientos

diabética gestuales y corporales mas
desenvueltos.

5 28 afos | Masculino Catarata Movimientos corporales mas fluidos,

congénita tension disminuida, mejoria en su
equilibrio, participativo y espontaneo.

6 55 afios | Masculino Glaucoma Excelente condicion fisica,

temprano movimientos gestuales y corporales
desenvueltos.

7 55 afios | Femenino Degeneracion | Buena expresion gestual y corporal,

macular aunque el vértigo aparece, realiza las
actividades lentamente por lo que va
disminuyendo hasta terminarlas.

8 17 afos | Masculino Queratocono | Movimientos mas flexibles, mayor
expresion gestual y corporal.

9 21 afos | Femenino Queratocono | Mayor movimiento gestual, mejoria en
su condicion fisica.

10 | 18 afios | masculino Queratocono | Mayor movimiento gestual y corporal,

mejoria en su equilibrio.

En esta tabla podemos observar la evolucion de cada participante, dicha observacion se

hizo gracias a la bitdcora con la que se trabajo a lo largo de las sesiones, para poder

tener puntualmente datos que apoyaran el apartado numérico.
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A continuacién se muestra los resultados obtenidos por cada uno de los participantes en

los instrumentos aplicados.

Tabla # 25. Resultados del (ELD-ECP) en su fase pre-test

Sujeto Reactivos Positivos Reactivos Negativos Total
1 58 48 106
2 57 62 119
3 76 66 142
4 76 76 152
5 61 59 120
6 78 75 153
7 79 67 146
8 74 73 147
9 61 56 117

10 58 62 120

Tabla # 26. Resultados del (ELD-ECP) en su fase post-test

Sujeto Reactivos Positivos Reactivos Negativos Total
1 69 64 133
2 68 70 138
3 79 74 153
4 81 87 168
5 76 71 147
6 86 84 170
7 86 84 170
8 82 87 169
9 81 72 153

10 68 65 133

Comparativo de resultados arrojados por los participantes en las aplicaciones pre-test y
post-test, en el que se observa el resultado obtenido en los reactivos positivos, en los
reactivos negativos y el total de ambos. Cabe mencionar que es evidente la mejora del

participante.
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Resultados pre-test del (ELD-ECP)

Resultados
) 1 ' 2 3 ' 4 ' 5 6 7 8 9 ' 10 '
Participantes
B Reactivos Positivos @ Reactivos Negativos @ Total |
Resultados post-test del (ELD-ECP)
Resultados

Participantes

B Reactivos Positivos @ Reactivos Negativos @ Total

Gréficas 1y 2. Comparativo de los resultados pre-test y pos-test del instrumento (ELD-ECP), en el
gue se observa el puntaje obtenido por cada uno de los participantes en los reactivos positivos,
reactivos negativos y el total entre ambos.
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Tabla # 27. Resultados del (EEM-ECP) en su fase pre-test

. Esquema | Orientaci6 | Laterali . Afectivo . A
Sujeto Cociporal n Espacial dad Ritmo -Motriz Rigidez | Equilibrio Total
1 22 4 8 2 2 0 0 38
2 21 3 8 2 2 1 1 38
3 22 2 8 2 2 2 2 40
4 20 4 5 2 1 1 2 35
5 22 3 4 1 1 1 0 32
6 22 4 8 2 2 2 2 42
7 22 4 8 2 2 0 0 38
8 22 4 6 1 1 1 2 37
9 16 4 6 2 2 1 2 33
10 20 4 6 2 2 1 2 37
Total 209 36 67 18 17 10 13 370
Tabla # 28. Resultados del (EEM-ECP) en su fase post-test
Esquem Orientaci . .
Sujeto |2 6n Laterali | gy |ATECtVO | piider | Equilibrio
Corpora Espacial dad -Motriz
[ P Total
1 22 4 8 2 2 1 4 43
2 22 4 8 2 2 2 4 44
3 22 4 8 2 2 2 4 44
4 22 4 8 2 2 2 4 44
5 22 4 8 2 2 2 2 42
6 22 4 8 2 2 2 4 44
7 22 4 8 2 2 2 2 42
8 22 4 7 2 2 2 2 41
9 22 4 8 2 2 1 3 42
10 21 4 8 2 2 2 4 43
Total 219 40 79 20 20 18 33 429

Comparativo de resultados arrojados por los participantes en las aplicaciones pre-test y

post-test, en el que se observa el resultado obtenido en cada uno de los elementos

medidos, el total de todos ellos. Cabe mencionar que es evidente la mejora del

participante.
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Resultados pre-test del (EEM-ECP)

22 4
20 B Esquema Corporal
18 + O Orientacion Espaciz
16 1 o Lateralidad
14 | B Ritmo
B Afectivo-Motriz
12 -
Resultados B Rigidez
101 o Equilibrio
8 4
6 4
4 4
0 i
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Participantes
Resultados post-test del (EEM-ECP)
22
20 - B Esquema Corporal
18 1 O Orientacion Espacia
M Lateralidad
16
B Ritmo
14 B Afectivo-Motriz
12 - B Rigidez
Resultados @ Equilibrio

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Participantes

Gréficas 3 y 4. Comparativo de los resultados pre-test y post-test del instrumento (EEM-ECP), en
el que se observa el puntaje obtenido por cada participante en cada elemento que les fue medido.
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Resultados pre-test del (EEM-ECP)
227
20 1
Bl 02 o3 m4 m5
18 1
16 1
Resultados ™
12
06 07 m8 m9 m1(g
10 1
s
61
.
2]
oA
Esquema Corporal Orientacién Espacial Lateralidad Ritmo Afectivo-Motriz Rigidez Equilibrio
Elementos de laexpresién corporal y lapsicomotricidad
Resultados post-test del (EEM-ECP)
22 4
20 4
Bl 02 o3 m4 m5
15
16 4
14 4
Resultados
1 D6 07 B8 M9 m1g
101
s
6
2]
21
ol
Esquema Corporal Orientacion Espacial Lateralidad Ritmo Afectivo-Motriz Rigidez Equilibrio
Elementos de laexpresion corporal y lapsicomotricidad

Gréficas 5 y 6. Comparativo de los resultados pre-test y pos-test del instrumento (EEM-ECP), en el
que se observan cada uno de los elementos que fueron medidos en los participantes y los puntajes

obtenidos.
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Tabla # 29. Resultados de rango y descripcion del (ELD-ECP) en su fase pre-test

Sujeto Rango Descripcion
1 106 Mediana
2 119 Aceptable
3 142 Aceptable
4 152 Buena
5 120 Aceptable
6 153 Buena
7 146 Buena
8 147 Buena
9 117 Aceptable

10 120 Aceptable

Tabla # 30. Resultados de rango y descripcion del (ELD-ECP) en su fase post-test

Sujeto Rango Descripcion
1 133 Aceptable
2 138 Aceptable
3 153 Buena
4 168 Buena
5 147 Buena
6 170 Buena
7 170 Buena
8 169 Buena
9 153 Buena

10 133 Buena

En esta fase de la investigacion los participantes tuvieron un mejor manejo de los
conceptos de expresion corporal y psicomotricidad, mostraron también, mayor

conocimiento en relacion a su propio cuerpo y al ajeno.

En cuanto a su propia percepcion, los participantes consideraron que hubo mejora en sus
movimientos, los cuales se presentaban con mayor soltura y menor brusquedad, ademas,
en cuanto a las actividades de su vida cotidiana decian mostrar mayor fluidez y

seguridad al caminar y también mejoria al expresar sus emociones.
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Tabla # 31. Resultados de rango y descripcion del (EEM-ECP) del elemento:

Esquema Corporal en su fase pre-test

Sujeto Rango Descripcién
1 22 Excelente
2 21 Aceptable
3 22 Excelente
4 20 Aceptable
5 22 Excelente
6 22 Excelente
7 22 Excelente
8 22 Excelente
9 16 Aceptable

10 20 Aceptable

Tabla # 32. Resultados de rango y descripcion del (EEM-ECP) del elemento:

Esquema Corporal en su fase post-test

Sujeto Rango Descripcion
1 22 Excelente
2 22 Excelente
3 22 Excelente
4 22 Excelente
5 22 Excelente
6 22 Excelente
7 22 Excelente
8 22 Excelente
9 22 Excelente

10 21 Aceptable

Tabla # 33. Resultados de rango y descripcion del (EEM-ECP) del elemento:

Orientacion Espacial en su fase pre-test

Sujeto

Rango

Descripcion

1

SN

Excelente

Aceptable

Aceptable

Excelente

Aceptable

Excelente

Excelente

Excelente

O O|INO O (W|N

Excelente

[ERN
o

ARO[ INW

Excelente
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Tabla # 34. Resultados de rango y descripcion del (EEM-ECP) del elemento:

Orientacion Espacial en su fase post-test

Sujeto

Rango

Descripcién

1

4

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

O|o(NoO|O|bhlwWwIN

Excelente

=
o

E R R N IR

Excelente

Tabla # 35. Resultados de rango y descripcion del (EEM-ECP) del elemento:

lateralidad en su fase pre-test

Sujeto

Rango

Descripcion

1

(o]

Excelente

Excelente

Excelente

Aceptable

Aceptable

Excelente

Excelente

Aceptable

O O|IN[O O (W|N

Aceptable

[ERN
o

DD MH|O|00 (00|~ |U1|00|00

Aceptable

Tabla # 36. Resultados de rango y descripcion del (EEM-ECP) del elemento:

lateralidad en su fase post-test

Sujeto

Rango

Descripcion

1

(o]

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Aceptable

OO |N[O O~ [(W|N

Excelente

=
o

Q0|00 |~|00|00|00|00|0o |00

Excelente
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Tabla # 37. Resultados de rango y descripcion del (EEM-ECP) del elemento:

Ritmo en su fase pre-test

Sujeto

Rango

Descripcién

1

N

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Aceptable

Excelente

Excelente

Aceptable

O|o(NoO|O|bhlwWwIN

Excelente

=
o

NINIFERININIEFINININ

Excelente

Tabla # 38. Resultados de rango y descripcién del (EEM-ECP) del elemento:

Ritmo en su fase post-test

Sujeto

Rango

Descripcién

1

N

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

O|o(NoO|ObhlwWwIN

Excelente

=
o

NININININININININ

Excelente

Tabla # 39. Resultados de rango y descripcién del (EEM-ECP) del elemento:

Afectivo-Motriz en su fase pre-test

Sujeto

Rango

Descripcién

1

N

Excelente

Excelente

Excelente

Aceptable

Aceptable

Excelente

Excelente

Aceptable

OO (N lwWwIN

Excelente

=
o

NINFRINNIFPIFININ

Excelente
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Tabla # 40. Resultados de rango y descripcién del (EEM-ECP) del elemento:

Afectivo-Motriz en su fase post-test

Sujeto

Rango

Descripcién

1

N

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

O|o(NoO|O|bhlwWwIN

Excelente

=
o

NININININININININ

Excelente

Tabla # 41. Resultados de rango y descripcion del (EEM-ECP) del elemento:

Rigidez en su fase pre-test

Sujeto Rango Descripcion
1 0 Escasa
2 1 Aceptable
3 2 Excelente
4 1 Aceptable
5 1 Aceptable
6 2 Excelente
7 0 Escasa
8 1 Aceptable
9 1 Aceptable

10 1 Aceptable

Tabla # 42. Resultados de rango y descripcion del (EEM-ECP) del elemento:

Rigidez en su fase post-test

Sujeto

Rango

Descripcion

1

[ERN

Aceptable

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

OO |N[O O~ [(W|N

Aceptable

=
o

NFRINININININININ

Excelente
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Tabla # 43. Resultados de rango y descripcion del (EEM-ECP) del elemento:

Equilibrio en su fase pre-test

Sujeto

Rango

Descripcién

1

o

Escasa

Escasa

Aceptable

Aceptable

Escasa

Aceptable

Escasa

Aceptable

O|o(NoO|O|bhlwWwIN

Aceptable

=
o

NININOINIOIN|IN(F

Aceptable844

Tabla # 44. Resultados de rango y descripcion del (EEM-ECP) del elemento:

Equilibrio en su fase post-test

Sujeto Rango Descripcion
1 4 Excelente
2 4 Excelente
3 4 Excelente
4 4 Excelente
5 2 Aceptable
6 4 Excelente
7 2 Aceptable
8 2 Aceptable
9 3 Aceptable

10 4 Excelente

Al término de esta etapa, se pudo comprobar que hubo mejora por parte de los

participantes, su capacidad fisica incrementd, asi como sus movimientos gestuales y

corporales, ademas de que se realizaron con mayor espontaneidad; los movimientos

corporales se presentaron con menor rigidez propiciando la flexibilidad en cada uno de

ellos.

También se hicieron notorias las capacidades y nociones fisicas antes y después del

taller valorando cada uno de los elementos, si bien es cierto, que elementos como el del

esquema corporal no tuvieron mayor cambio, existen otros en los que la diferencia fue

notoria y es en ellos por lo cual se determina la importancia del taller y la ayuda que si

genera para las personas que participaron en él.
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DISCUSION

La presente investigacion ha tenido como fin dar a conocer una propuesta para trabajar
aspectos de la expresion corporal y la psicomotricidad fundamentales en el desarrollo
pleno de todo ser humano, para tal objetivo se disefid y aplicd un taller basado en la
técnica teatral de la expresion corporal, y dos instrumentos capaces de determinar si este
taller significé una mejora en los sujetos a quienes fue aplicado, adultos con ceguera

adquirida.

Durante el proceso de la investigacion se encontraron algunas dificultades como el
escaso material bibliogréfico existente del tema; hablando especificamente de la ceguera
hay suficiente, sin embargo la dirigida a la poblacion de adultos ciegos es poca y no se
encontr6 algun referente de éstos, ni un taller similar al propuesto, debido a ello una de
las labores mas complejas de este trabajo fue la construccion de los instrumentos con
los que se trabajo el ELM-ECP y el EED-ECP que, evalUan aspectos propios de la
expresion corporal y de la psicomotricidad de los participantes, y que cumplen con la

finalidad de medir antes y después de la aplicacion del taller.

Otra dificultad que se presento fue el espacio en el que se trabajo, aungue la institucion
brindé apoyo en medida de sus posibilidades, el lugar no era el idéneo para llevar a
cabo el taller, ya que como se menciond con anterioridad, aunque en las instituciones
para personas con discapacidad visual la psicomotricidad ya es parte de los programas
gue manejan, se necesitd de adecuaciones para trabajarla conjuntamente con la
expresion corporal en forma de taller, por ello los resultados obtenidos, que fueron
valorados de manera positiva al concluir esta investigacion, se recomienda llevar a cabo
este taller preferentemente por mayor tiempo, un trimestre es idoneo para introducir a
los participantes a la tematica y a un habitual ritmo de trabajo fisico y emocional, pero
el disefiado para un semestre o un afio, dard continuidad al trabajo de los participantes
con el fin de obtener mejores resultados y mas duraderos.

El disefio del taller también sufri6 mucho para ser llevado a termino, ya que es

sumamente complejo encontrar las actividades adecuadas para trabajar cada uno de los
elementos que se consideraron para este taller, de la expresion corporal y la

100



psicomotricidad y poder definir como llevarlas a cabo, y de esta forma, incentivar a las

personas con discapacidad visual a un desarrollo pleno.

Es importante recordar que uno de los propdésitos del taller fue realizar una
investigacion propositiva, con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad visual y esperando con ello la realizacidon de nuevas investigaciones para

ésta y otras discapacidades.

Es importante que se hagan aportaciones novedosas, estrategias didacticas que busquen
favorecer a personas con alguna discapacidad o con alguna NEE y que permitan mayor
dinamismo en la practica profesional de personas dedicadas a la psicologia educativa

actual.

Investigaciones actuales estan mostrando los avances e indudablemente cada
experiencia relacionada con esta tematica hace aportaciones con el simple hecho de

llevarse a cabo.

Esta investigacion hace referencia a la discapacidad, concretamente a la discapacidad
visual, pero también a la importancia que esta adquiriendo en la sociedad actual, y es
debido mostrar alternativas psicoldgicas y educativas para ofrecer a este sector de la

poblacién nacional.

Como se ha mencionado con anterioridad la expresion corporal busca que los seres
humanos conozcan y reconozcan su propio cuerpo y el ajeno, ademas de potenciar la
comunicacion de las personas por medio de su propio cuerpo, por lo que a lo largo de
todo el taller (ANEXO 5), se trabajaron diferentes actividades que contribuyeron al

logro de ello (sesion 3).
Otro de los objetivos que se desarrollo en los participantes, fue la sensibilizacion con el

fin de que sus pensamientos y emociones fueran expresados corporalmente, lo cual

permitio lograr un 6ptimo trabajo corporal durante el desarrollo de las sesiones.

101



La sensibilizacion, también permitié que pudieran tener mayor dominio corporal al
conocerlo de manera distinta y concintizandolos sobre cada una de sus extremidades,

gracias a actividades especificas (sesiones 3y 4).

Al principio y al final de cada una de las sesiones se considero llevar a cabo la técnica
de relacion con los participantes permitiendo mayor descanso, tranquilidad y
concentracion al ejecutar los ejercicios y asi obtener mayor control corporal y al mismo

tiempo mejor control grupal.

Al buscar desarrollar la formacién integral de los participantes se debi6 tomar en cuenta
como se menciond anteriormente, el aspecto psicomotriz lo que permite mayor dominio
corporal (sesion 3), el aspecto psicologico y afectivo con el fin de mejorar su autoestima
(sesion 2), el aspecto intelectual para enriquecer la imaginacion, la creatividad y la
capacidad critica (sesion 15) asi como el aspecto relacional-social que pretende la

comunicacion entre el yoy su entorno (sesion 1).

Se menciond que el desarrollo de la autoexpresion se basa en 4 aspectos fundamentales,
la toma de conciencia (conocimiento interno y externo propios), trabajada con
actividades como la titulada “conociéndonos” (sesion 7), “somos emociones” (sesién
10), la espontaneidad que paso de ser originada a adquirida (sesién 15), la creatividad
sesion 12) y la relacion con el entorno y los otros (sesion 16).

Ahora se debe destacar que la seleccion de los participantes fue de manera aleatoria por
medio de una convocatoria abierta al publico asiduo de la institucién en la que se
trabajd, se buscaron caracteristicas ya mencionadas en el método de esta investigacion,
pero de ninguna manera se pensO que fueran personas sumamente restringidas fisica y
corporalmente, quienes ya contaban con buena capacidad fisica también se vieron

beneficiados.

El taller se disefio gracias a actividades propias de la formacion de aspirantes a actores
profesionales por medio de la técnica teatral de la expresion corporal, con estas
actividades las personas encuentran en el aprendizaje y educacién sobre su cuerpo algo
atractivo y ladico, es ahi donde radica la importancia del disefio de talleres como este,
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que gracias a lo novedoso permitan resultados positivos en busca del beneficio para el

que estan siendo creados.

Al ser adultos es mucho mas dificil encontrar actividades que permitan un correcto
desarrollo en la expresion corporal y mejora de la psicomotricidad, y se considera que
en las sesiones trabajadas se encontraron opciones para ello, gracias a las herramientas
que la técnica teatral permitio utilizar, ademas de encontrarse que siempre sera posible

adaptar trabajos para poder hacerlos viables y Gtiles a cualquier individuo.

Cabe resaltar que talleres como éste se pueden trabajar durante periodos mas largos que
pueden ser ciclos de un semestre 0 quizd un afio escolar, esto permitiria arrojar
resultados sumamente favorables para los participantes, ya que su educacion corporal
seria constante.
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CONCLUSIONES

El proposito de esta investigacion fue comprobar si por medio del disefio y la aplicacion
de un taller basado en técnicas teatrales fue posible desarrollar la expresion corporal y
mejorar la psicomotricidad de adultos con ceguera adquirida. Dicho taller estad basado
en la técnica teatral de la expresion corporal mediante la cual se logra el control y
dominio total del cuerpo, es en este sentido que se logra el vinculo con la

psicomotricidad, el movimiento del cuerpo a conciencia y voluntad personal.

Se consideraron a lo largo de la investigacion distintos parametros para poder encaminar
debidamente esta investigacion. Se especific6 como indispensable la cantidad de
participantes a trabajar asi como sus caracteristicas, con el fin de disefiar un taller que se
adaptara a sus cualidades y necesidades. Los avances mostrados por los participantes
han confirmado los fundamentos tedricos en los que se basa este escrito, ya que a lo
largo del taller se pudo comprobar el enriquecimiento en su forma de expresion
mejorando su comunicacién y con ello siendo mas susceptibles emocional e

intelectualmente.

Durante el proceso de aplicacion se aprecio la mejora de los participantes, al finalizar se
comprob6 por medio del instrumento pertinente disefiado para obtener los resultados de
cada uno de ellos.

Por lo anterior se determind que los instrumentos disefiados para este taller con
intencion de medir la efectividad de éste, cumplieron el propdésito de su creacion, tanto
el “ELM-ECP” como el “EED-ECP”, integran aspectos propios de la expresion corporal
y de la psicomotricidad que fueron evaluados antes y después de la intervencion,
ademas es importante mencionar que la aplicacion de los instrumentos y la aplicacién
del taller es sumamente sencilla y practica lo que permite la perfecta observacion y
analisis de los resultados.

Cabe sefalar el interés y apoyo tanto de los participantes como el de las autoridades de

la Institucién en donde se trabajo, ya que fue determinante antes, durante y al término

de esta investigacion, teniendo como resultado un ambiente idéneo y buen manejo de
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grupo permitiendo que las actividades se realizaran siempre correctamente, sin

distracciones ni interrupciones.

Se enfrentaron inconvenientes como el escaso material referente al desarrollo de la
expresion corporal y la psicomotricidad para personas con discapacidad,
especificamente discapacidad visual, es trascendental para futuras investigaciones que
este campo se abra para una poblacidn en busca de su total integracién como lo es, el de
los adultos con ceguera adquirida. Es por ello, que el presentar este trabajo también
tiene como proposito dar a conocer una estrategia mas para personas con discapacidad,
ayudarlas en su desarrollo personal, incitandolas a recuperar su autonomia e
independencia y a su vez obtener mayor seguridad, permitiendo la posibilidad de

valerse por si mismos y reintegrarse a los requerimientos que exige la sociedad.

Es importante destacar la labor del Psicélogo, especificamente la del Psicdlogo
Educativo en la actualidad, ya que trabajos como éste pueden ser realizados gracias a la
apertura de nuevas lineas de investigacién que permiten mayor conocimiento sobre
cualquier aspecto humano. El disefio, la aplicacion y el analisis de un taller, requiere del
tener informacidn con que solo un especialista cuenta, ademas de la preparacion de una
persona capaz de tomar en cuenta todo tipo de vicisitudes que puedan presentarse y el
saber como resolverlas por bien de las personas con quienes se esta trabajando y en pro
de las personas a quienes va encaminado este trabajo; sin embargo, es también
importante sefialar que el psicologo requiere apoyo gubernamental o bien, el de
Instituciones de asistencia privada, de la misma forma que el de educadores, padres de
familia, y todos aquellos involucrados en el entorno de alguna persona con

discapacidad, la informacién y el conocimiento hacen la diferencia.
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ANEXOS



Tabla # 45. Descripcion de los sujetos participantes

ANEXO 1

Sujeto Sexo Edad Padecimiento
1 Masculino 18 afnos Queratocdno
2 Femenino 15 afios Queratocéno
3 Masculino 51 afos Desprendimiento de retina
4 Femenino 33 afios Retinopatia diabética
5 Masculino 28 afnos Catarata congénita
6 Masculino 55 afios Glaucoma temprano
7 Femenino 55 afios Degeneracion macular
8 Masculino 17 anos Queratocdno
9 Femenino 21 afos Queratocéno
10 masculino 18 afos Queratocéno
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ANEXO 2

Escala Lickert para la Deteccion de Expresion Corporal y Psicomotricidad en

adultos ciegos adquiridos.
(ELD-ECP)

Nombre:

Escuche las siguientes preguntas con sus posibles 5 respuestas y mencione cual de

éstas es la que mejor se ajusta a usted mismo.

1.- Conozco el concepto de “expresion corporal”

Totalmente  De acuerdo Indiferente  En desacuerdo

De acuerdo
2.- Reconozco mi cuerpo al tocarlo

Totalmente  De acuerdo Indiferente  En desacuerdo

De acuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

3.- Cuando platico casi no me expreso por medio de mi cuerpo

Totalmente  De acuerdo Indiferente  En desacuerdo

De acuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

4.- Expreso mi estado animico por medio de posturas corporales

Totalmente  De acuerdo Indiferente  En desacuerdo

De acuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

5.- Hay partes de mi cuerpo que no puedo mover facilmente

Totalmente  De acuerdo Indiferente  En desacuerdo

De acuerdo
6.- Reconozco el cuerpo del sexo opuesto al tocarlo

Totalmente  De acuerdo Indiferente  En desacuerdo

De acuerdo
7.- No hago ejercicio porgue me cuesta mucho trabajo

Totalmente  De acuerdo Indiferente En desacuerdo

De acuerdo
8.- Tengo buena movilidad en todo mi cuerpo

Totalmente  De acuerdo Indiferente  En desacuerdo

De acuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo
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9.- Puedo moverme y caminar al ritmo que deseo

Totalmente  De acuerdo Indiferente  En desacuerdo

De acuerdo
10.- Conozco el concepto de “psicomotricidad”

Totalmente  De acuerdo Indiferente  En desacuerdo

De acuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

11.- Siento inseguridad al caminar cuando no va alguien conmigo

Totalmente  De acuerdo Indiferente  En desacuerdo

De acuerdo
12.- Me gusta bailar porque muevo mi cuerpo

Totalmente  De acuerdo Indiferente  En desacuerdo

De acuerdo
13.- Cuando canto siempre voy al ritmo de la cancion

Totalmente  De acuerdo Indiferente  En desacuerdo

De acuerdo
14.- Nunca recuerdo donde se encuentran los objetos

Totalmente  De acuerdo Indiferente  En desacuerdo

De acuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

15.- Reconozco los objetos que se me presentan al tocarlos

Totalmente  De acuerdo Indiferente  En desacuerdo

De acuerdo
16.- Tengo un buen equilibrio en mi cuerpo

Totalmente  De acuerdo Indiferente  En desacuerdo

De acuerdo

17.- No tengo una buena orientacion espacial

Totalmente  De acuerdo Indiferente  En desacuerdo

De acuerdo
18.- No tengo una buena coordinaciéon en mi cuerpo

Totalmente  De acuerdo Indiferente  En desacuerdo

De acuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo
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19.- No tengo buena nocion del tiempo

Totalmente  De acuerdo Indiferente  En desacuerdo

De acuerdo
20.- Se me dificulta mover mis manos y brazos

Totalmente  De acuerdo Indiferente  En desacuerdo

De acuerdo
21.- Se me dificulta mover mis pies y piernas

Totalmente  De acuerdo Indiferente  En desacuerdo

De acuerdo
22.- No me gusta dar vueltas, siento que me caigo

Totalmente  De acuerdo Indiferente  En desacuerdo

De acuerdo
23.- Me es dificil utilizar el punzon o la pluma

Totalmente  De acuerdo Indiferente  En desacuerdo

De acuerdo
24.- Me es dificil vestirme sin ayuda

Totalmente  De acuerdo Indiferente  En desacuerdo

De acuerdo
25.- Me es dificil comer sin ayuda

Totalmente  De acuerdo Indiferente  En desacuerdo

De acuerdo

26.- Me es dificil bafiarme sin ayuda

Totalmente  De acuerdo Indiferente En desacuerdo

De acuerdo
27.- Me es dificil prepararme mis alimentos sin ayuda

Totalmente  De acuerdo Indiferente  En desacuerdo

De acuerdo

28.- Realizar mis actividades cotidianas me resulta dificil

Totalmente  De acuerdo Indiferente  En desacuerdo

De acuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo
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29.- Los ejercicios corporales me gustan

Totalmente  De acuerdo Indiferente  En desacuerdo Totalmente en
De acuerdo Desacuerdo

30.- Disfruto participar en talleres como este porgue me ayudan a crecer como ser
humano

Totalmente  De acuerdo Indiferente  En desacuerdo Totalmente en
De acuerdo Desacuerdo

31.- Considero que con talleres como este no mejoro mi condicion fisica

Totalmente  De acuerdo Indiferente  En desacuerdo  Totalmente en
De acuerdo Desacuerdo

32.- Considero que con talleres como este mejoro mi expresion corporal

Totalmente  De acuerdo Indiferente En desacuerdo Totalmente en
De acuerdo Desacuerdo

33.- Considero que con talleres como este mejoro mi psicomotricidad

Totalmente  De acuerdo Indiferente  En desacuerdo  Totalmente en
De acuerdo Desacuerdo

34.- Considero que con talleres como este mejoro mi forma de expresar mis
sentimientos

Totalmente  De acuerdo Indiferente  En desacuerdo  Totalmente en

De acuerdo Desacuerdo

35.- Considero que con talleres como este mejoro mi forma de expresar mis
emociones

Totalmente  De acuerdo Indiferente En desacuerdo Totalmente en
De acuerdo Desacuerdo

36.- Considero que talleres como este son necesarios para gente con discapacidad
visual

Totalmente  De acuerdo Indiferente  En desacuerdo Totalmente en
De acuerdo Desacuerdo
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ANEXO 3

Escala Estimativa para la Medicion de Expresion Corporal y Psicomotricidad en
adultos ciegos adquiridos

(EEM-ECP)
Nombre:
ELEMENTOS INSTRUCCION | PUNTAJE
Esquema
corporal
Tocar cada una de las
extremidades del
cuerpo
Cabeza
Hombros
Torso
Brazo derecho
Brazo Izquierdo
Mano derecha
Mano izquierda
Pierna derecha
Pierna izquierda
Pie derecho
Pie izquierdo
Orientacion
Espacial
Caminar hacia donde
se escucha la voz del
aplicador
Caminar en direccion
de lavoz (1)
Caminar en direccion
de lavoz (2)
Lateralidad
Dar paso o mostrar
flanco segln
instruccion
Paso derecha
Flanco izquierdo
Paso izquierda
Flanco derecho
Ritmo

Aplaudir al ritmo de la
melodia

Aplaudir

115



Afectivo-Motriz

Expresar por medio de
una postura cuanto
afecto siente

Postura corporal

Rigidez
Levantar las dos
piernas hasta formar
un angulo corporal de
90°
Angulo corporal |
Equilibrio

Pararse sobre cada pie
durante 5 segundos

Pie derecho

Pie izquierdo
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ANEXO 4
Instructivo para la aplicacion de la
Escala Estimativa para la medicion de la expresion corporal y la psicomotricidad
en adultos ciegos adquiridos
(EEM-ECP)
Escenario: Un aula vacia y en silencio.

Participante: Un adulto ciego adquirido, con ropa comoda colocado justo a la mitad
del salon.

Aplicador: Son dos los aplicadores, el primero estara leyendo las indicaciones y el
segundo estara calificando las ejecuciones, ambos verificaran que estas se estén
Ilevando correctamente.

Se presentan a continuacion una serie de instrucciones que debe seguir. Si tiene alguna
duda, pregunte al aplicador.

ESQUEMA CORPORAL

Posicion inicial.- Pongase de pie derecho y de frente hacia donde los aplicadores se
encuentran.

Toque cada una de las extremidades de su cuerpo conforme éstas se vayan
mencionando:

1.-Cabeza

2.- Hombros

3.- Torso

4.- Brazo derecho
5.-Brazo lzquierdo
6.- Mano derecha
7.- Mano izquierda
8.- Pierna derecha
9.- Pierna izquierda
10.- Pie derecho
11.- Pie izquierdo

(El participante vuelve a la posicion inicial)
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ORIENTACION ESPACIAL

(El aplicador se coloca junto a la puerta del aula)

Ahora camine hacia donde escucha mi voz

(El aplicador se coloca en la esquina opuesta del aula)

Ahora camine hacia donde escucha mi voz

(El participante vuelve a la posicion inicial)

LATERALIDAD

De un paso a la derecha

Ahora muestre su flanco izquierdo

De un paso a la izquierda

Ahora muestre su flanco derecho

(El participante vuelve a la posicion inicial)

RITMO

(Se pone una melodia musical en el aula, por medio de una grabadora)
Ahora escuche bien la melodia, y aplauda al ritmo de la musica
(El participante vuelve a la posicion inicial)
AFECTIVO-MOTRIZ

Ahora muéstreme por medio de su cuerpo la forma en la que le expresaria a una persona
cuanto afecto siente por ella

(El participante vuelve a la posicion inicial)
RIGIDEZ

Recuéstese en el suelo sobre su espalda, ahora levante las dos piernas rectas y juntas
hasta que logre formar un &ngulo de 90°

(El participante vuelve a la posicion inicial)
EQUILIBRIO

Ahora debe pararse sobre su pie derecho durante 5 segundos

118



Ahora debe pararse sobre su pie izquierdo durante 5 segundos

(El participante vuelve a la posicién inicial).
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ANEXO 5

Taller basado en técnicas teatrales para desarrollar la expresion corporal y mejorar la psicomotricidad de adultos con ceguera

adquirida
12 sesion
Objetivo Elemento Titulo Actividad Modalidad Material Tiempo

Que los “Bienvenidos” | -Inicia con la bienvenida de los|Grupal Los conceptos |-30  minutos

participantes participantes al taller, donde se informa la de expresion | para la

conozcan los manera en que se trabajard a lo largo de corporal y | informacion

conceptos de éste. psicomotricid | general

expresion ad  impresos

corporal y -Se pregunta de manera grupal si alguno de en tarjetas | -10 minutos

psicomotricidad los participantes conoce los conceptos de para que los|para el

desde la expresion corporal 'y psicomotricidad, aplicadores intercambio

perspectiva de las posteriormente les seran leidos por los dos puedan leerlos | de opiniones

técnicas teatrales aplicadores los conceptos teatrales bajo los a los

que se trabajara a lo largo de éste taller. participantes |-10 minutos

para la
lectura de los
conceptos
-10  minutos
para el
intercambio
de opiniones
final
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22 sesion

Objetivo Elemento Titulo Actividad Modalidad Material Tiempo
Que los | -Orientacién | “Cuenta -Da comienzo con la presentacién entre los | Grupal Frazadas -10 minutos
participantes Espacial quienes 10 participantes y los 2 aplicadores. colocadas en|para la
empiecen a somos” el suelo presentacion
generar vinculos | -Afectivo-Motr -Se lleva a cabo una dindmica en la que los y explicacion
afectivos por asistentes deben sentarse en el suelo de
medio del forma circular, uno de los aplicadores -30 minutos
conocimiento inicia hablando de si mismo, para que los para la
mutuo participantes lo conozcan, cuando termina dindmica

dice un namero entre 1 y 10 (por ejemplo

5), ahora se levanta y cuenta hacia su -20  minutos
derecha cinco personas tocandoles el para el
hombro derecho, diciendo el ndmero en intercambio

voz alta y la persona que quede en el
nimero 5 es la que se presentard a
continuacion, cuando termina escogera un
namero entre 1 y 10 (éste puede repetirse)
y entonces uno de los aplicadores se
pondra de pie y serd quién cuente hacia el
lado derecho de la persona que acaba de
terminar su turno para llegar a una nueva y
asi sucesivamente, quienes ya hayan
participado seran saltados cuando se esté
contando para evitar que repitan.

-Se cierra con intercambio  de
experiencias.

un

de
experiencias
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32 sesidn

Objetivo Elemento Titulo Actividad Modalidad Material Tiempo
Que los | -Esquema “Mi  cuerpo | -Los participantes deberan recostarse en el | Individual -Frazadas -10 minutos
participantes Corporal es...” suelo sobre una frazada, con una distancia colocadas en|para
conozcan  cada considerable entre uno y otro para evitar el suelo calentamiento
una de las | -Rigidez interrupciones, cuando todo se encuentra
extremidades del listo comienza el calentamiento. -30 minutos
CUEerpo propio para

-Posteriormente inician las ejecuciones ejecuciones
corporales, mientras uno de los aplicadores corporales
menciona con voz fuerte y entonacion

clara, cada una de las extremidades del -20  minutos
cuerpo, el participante debe tocar todo su para

cuerpo como se le va indicando, se trata de intercambio
conocerse asi mismo, ademas de generar de
conciencia sobre sus dimensiones y su experiencias
propia conformacién corporal; el segundo

aplicador estard rondando entre los

participantes aclarando dudas individuales

y ayudando en la correcta ejecucién de

ejercicios.

-Se cierra con un intercambio de

experiencias.
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42 sesion

Objetivo Elemento Titulo Actividad Modalidad Material Tiempo
Que los | -Esquema “Mi  cuerpo|-Por segunda sesién consecutiva, los | Individual -Frazadas -10 minutos
participantes Corporal es... armonia” | participantes deberan recostarse en el suelo colocadas en|para
reconozcan cada sobre una frazada, con una distancia el suelo calentamiento
una de las | -Ritmo considerable entre uno y otro para evitar
extremidades del interrupciones, cuando todo se encuentra -Disco -30 minutos
CuUerpo propio -Rigidez listo inicia el calentamiento. compacto de|para

masica clasica | ejecuciones
-El trabajo inicia con uno de los corporales
aplicadores mencionando con voz fuerte y -Grabadora
entonacion clara, cada una de las con -20  minutos
extremidades del cuerpo, el participante reproductor de | para
debe tocar todo su cuerpo como se le va disco intercambio
indicando, en estd ocasion se trata de compacto de

reconocer cada una de las extremidades
corporales relacionando las ejecuciones
con la musica clasica que ambientard el
aula en busca de mayor armonia corporal;
el segundo aplicador estard nuevamente
rondando entre los participantes aclarando
dudas individuales y ayudando en la
correcta ejecucion de ejercicios al ritmo de
la masica.
-Se cierra intercambio  de
experiencias.

con un

experiencias
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52 sesidn

Objetivo Elemento Titulo Actividad Modalidad Material Tiempo
Que los | -Esquema “Descubriend |-Se inicia con los participantes de pie a una | Individual -10 minutos
participantes Corporal 0 mi espacio” |distancia considerable entre uno y otro para
conozcan el lugar para evitar interrupciones, cuando todo calentamiento
que ocupan en el | -Lateralidad esta listo comienza el calentamiento.
espacio y como -30 minutos
es que pueden |-Orientacion -La sesibn consta de ejecuciones para
dominarlo Espacial corporales que tienen la finalidad de que ejecuciones

los participantes aprendan a manejar su corporales
-Rigidez espacio, estas se llevan a cabo siempre de

pie, uno de los aplicadores con voz fuerte y -20 minutos
-Equilibrio entonacién clara, explicara a su tiempo para

cada una de las posturas corporales que el intercambio

participante debe seguir, el segundo de

aplicador debe rondar entre cada uno de
los participantes para ayudar en la correcta
ejecucién de éstas posturas y evitar que
alguna persona pueda lastimarse, dichas
posturas provienen de la técnica teatral de
la expresion corporal.

-Se cierra intercambio  de
experiencias.

con un

experiencias
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62 sesion

Objetivo Elemento Titulo Actividad Modalidad Material Tiempo
Que los | -Esquema “Dominando | -Se inicia con los participantes de pie a una | Individual -Disco -10 minutos
participantes Corporal mi espacio” | distancia considerable entre uno y otro compacto de|para
reconozcan el para evitar interrupciones, cuando todo musica clésica | calentamiento
lugar que ocupan | -Lateralidad esta listo comienza el calentamiento.
en el espacio y -Grabadora -30 minutos
como es que|-Orientacion -Comenzamos con ejecuciones corporales con para
pueden Espacial con los participantes de pie y bajo la reproductor de | ejecuciones
dominarlo  con consigna de estar concientes del trabajo disco corporales
base en adquirir | -Ritmo realizado en la sesion anterior; uno de los compacto
ritmo corporal aplicadores con voz fuerte y entonacion -20 minutos

-Rigidez clara, explicara a su tiempo cada una de las para
posturas corporales que el participante intercambio
-Equilibrio debe seguir, el segundo aplicador debe de

rondar entre cada uno de los participantes
para ayudar en la correcta ejecucion de
éstas posturas y evitar que alguna persona
pueda lastimarse, dichas  posturas
provienen de la técnica teatral de la
expresion corporal y deben estar llevadas
al ritmo de la musica que ambienta el aula,
la intencion es lograr la armonia corporal
del participante y que éste logre sentirla.
-Se cierra intercambio  de
experiencias.

con un

experiencias
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72 sesion

Objetivo Elemento Titulo Actividad Modalidad Material Tiempo
Que los -Esquema “Conociéndon | -Se inicia pidiéndole a los participantes | En parejas Frazadas -10 minutos
participantes Corporal 0s” gue formen parejas, cada una de ellas debe colocadas en|para
conozcan cada colocarse a una distancia considerable para el suelo calentamiento
una de las -Lateralidad evitar interrupciones, cuando todo esta
extremidades de listo comienza el calentamiento, donde uno -30 minutos
un cuerpo ajeno y | -Orientacién esta activo y el otro pasivo, posteriormente para
lo que juntos Espacial se intercambian, y asi sucesivamente en ejecuciones
pueden hacer cada uno de los ejercicios. corporales

-Afectivo- Mot

-Los ejercicios también se presentan -20 minutos
-Rigidez estando un participante activo y otro para

pasivo y cada ejecucion se repite para que intercambio
-Equilibrio los roles se intercambien. de

-Se cierra con intercambio  de

experiencias.

un

experiencias
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82 sesidn

Objetivo Elemento Titulo Actividad Modalidad Material Tiempo
Que los | -Esquema “Reconociénd |-Se inicia pidiéndole a los participantes | En parejas -Frazadas -10 minutos
participantes Corporal onos” gue formen parejas, cada una de ellas debe colocadas en|de
reconozcan cada colocarse a una distancia considerable para el suelo calentamiento
una de las | -Lateralidad evitar interrupciones, cuando todo esta
extremidades de listo comienza el calentamiento, donde uno -Disco -30 minutos
un cuerpo ajeno y | -Orientacién esta activo y el otro pasivo, posteriormente compacto de|para
lo que juntos |Espacial se intercambian, y asi sucesivamente en masica clasica | ejecuciones
pueden hacer con cada uno de los ejercicios, que deben ir corporales
base en adquirir | -Afectivo- Mot coordinados al ritmo de la musica de -Grabadora
ritmo corporal ambiente. con -20  minutos

-Ritmo reproductor de | para

-Los ejercicios también se presentan disco intercambio
-Rigidez estando un participante activo y otro compacto de

pasivo y cada ejecucion se repite para que experiencias
-Equilibrio los roles se intercambien, un aplicador es

quien ordena las ejecuciones siempre con
voz fuerte y entonacion clara, el segundo
estd al pendiente de las ejecuciones de los
participantes en sintonia con la musica.

-Se cierra intercambio  de
experiencias.

con un
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92 sesidn

Objetivo Elemento Titulo Actividad Modalidad Material Tiempo
Que los | -Esquema “Somos -Se inicia pidiéndole a los participantes | Individual -10 minutos
participantes Corporal ...colores  y|que formen un circulo todos de pie, al para
exploren emociones”  |centro del circulo se colocan ambos calentamiento
dindmicamente -Lateralidad aplicadores, uno de ellos ordenard cada
por medio de uno de los ejercicios de calentamiento, -5 minutos
posturas -Orientacion mientras el segundo estara al pendiente de para
corporales y | Espacial los participantes. explicacion
sonidos  vocales de la
distintos estados | -Afectivo-Motr -Se lleva a cabo una dindmica, en la que el dindmica
de animo aplicador que esta al centro dard las

-Rigidez instrucciones en donde los participantes -25 minutos
escucharan de voz del aplicador los para

-Equilibrio colores, rojo, rosa, blanco y gris, cada ejecuciones
color representa un estado de animo rojo- corporales
enojo, rosa-pasioén, blanco-serenidad, gris-
tristeza; al escuchar el color cada -20  minutos
participante representara por medio de para
posturas corporales y sonidos vocales el intercambio
estado de animo perteneciente al color que de

fue nombrado, el segundo aplicador debe
estar al pendiente de las ejecuciones de los
participantes y apoyarlos si asi lo
requieren.

-Se cierra con intercambio  de
experiencias.

un

experiencias
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102 sesidn

Objetivo Elemento Titulo Actividad Modalidad Material Tiempo
Que los | -Esquema “Somos...emo | -Damos  inicio  pidiéndole a los| Individual -10 minutos
participantes Corporal ciones” participantes que se coloquen alrededor del para
definan y salén, lo méas distanciado que sea posible calentamiento
expresen -Lateralidad uno de otro, y ya en estd posicion
dindmicamente empezamos el calentamiento corporal, un -5 minutos
por medio de |-Orientacién aplicador instruyendo sobre los ejercicios, para
posturas Espacial el segundo al tanto de las ejecuciones de explicacion
corporales y los participantes. de la
sonidos  vocales | -Afectivo-Motr dinamica
distintos estados -Comenzamos dando vueltas alrededor del
de animo -Rigidez salon tocando la pared, ahora vamos a -25 minutos

pensar en lo que nos provoca enojo, para
-Equilibrio pasion, serenidad y tristeza, al escucharse ejecuciones

la palmada se expresa uno de los cuatro corporales

estados de animo, cada participante puede

escoger el que le plazca, pueden repetir el -20  minutos

estado de animo cuantas veces quieran, para

aqui el participante cuenta con libre intercambio

albedrio. de

experiencias
-Se cierra con un intercambio de

experiencias.
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112 sesidn

Objetivo Elemento Titulo Actividad Modalidad Material Tiempo
Que los | -Esquema “Mi baston y |-Damos inicio pidiendo a los participantes | Grupal/Indivi | -Frazadas -20  minutos
participantes sean | Corporal mi gue nos expliquen que es su baston y lo |dual colocadas en|explicacién
concientes  del significado” | que significa para ellos. el suelo de lo que es
lugar que un|-Lateralidad el baston y lo
objeto ocupa en -Posteriormente se trabajaran ejercicios -El bastén de|que significa
el espacio por|-Orientacion junto con el bastdn, iniciamos con un cada uno de|paraellos
medio de la|Espacial calentamiento y continuamos ejercicios los
interaccién  con mas especificos, (jamads se separa al participantes |-10 minutos
un objeto -Afectivo-Motr participante de su baston). para
de significado calentamiento
personal -Rigidez -Se cierra con un intercambio de con el baston

experiencias.
-Equilibrio 20  minutos
para

ejecuciones
con el baston

-10  minutos
para
intercambio
de
experiencias
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122 sesidn

Objetivo Elemento Titulo Actividad Modalidad Material Tiempo
Que los | -Esquema “Soy mi | -En esta sesion les pediremos que dada la | Individual -Frazadas -10 minutos
participantes sean | Corporal objeto y mi|interaccion que en la sesién anterior colocadas en|para
concientes  del significado” |lograron con el objeto ahora los el suelo explicacion
lugar que un|-Lateralidad participantes busquen ponerse en el lugar de la
objeto ocupa en de éste y manifiesten el porque de la -Disco dindmica
el espacio por |-Orientacion satisfaccion que causan en la persona a la compacto de
medio de la|Espacial que pertenece el objeto, para trabajar masica clasica [-10 minutos
personificacién aspectos de introspeccién personal y esta para
teatral -Afectivo-Motr guede de manifiesto, cada participante -Grabadora calentamiento

debe lograr conexiones corporales entre con

-Ritmo
-Rigidez

-Equilibrio

uno y otro ejercicio a manera de danza con
ayuda de la musica de fondo.

-Se cierra intercambio de

experiencias.

con un

reproductor de
disco
compacto

-20  minutos
para
ejecuciones
corporales

-20 minutos
para
intercambio
experiencias
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132 sesidn

Objetivo Elemento Titulo Actividad Modalidad Material Tiempo
Que los | -Afectivo-Motr| “Por qué se|-Los aplicadores llevaran una serie de | Grupal/Indivi | Objetos -20  minutos
participantes san parece ami” | objetos que los participantes tendran que | dual distintos que | para conocer
capaces de conocer uno por uno, posterior a esto se les las los objetos
integrar cada uno informara que cada uno de estos objetos instructoras
de los elementos fue llevado especialmente para cada uno deben llevar, |-30 minutos
trabajados a lo de ellos, porque se considera que el objeto uno por cada|para conocer
largo de las que fue llevado tiene caracteristicas de la uno de los|el objeto que
sesiones y persona a la que se le entreg6, y deben participantes | se destino
analicen lo interactuar con él y pensar porgue son ese para ellos
aprendido objeto, y hacer sus propias conclusiones.

-20 minutos
-Se cierra con un intercambio de para
experiencias. intercambio
de

experiencias
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142 sesidn

Objetivo Elemento Titulo Actividad Modalidad Material Tiempo
Que los | -Esquema “Por este [-El participante debe mencionar las | Individual -Frazadas -20  minutos
participantes sean | Corporal motivo se | caracteristicas que los hacen ser el objeto, colocadas en|para
capaces de parece ami” |al final cada quien conservara su objeto y el suelo explicacion
integrar cada uno | -Lateralidad esté serd su nuevo instrumento de trabajo.
de los elementos -Disco -10 minutos
trabajados a lo |-Orientacion -Continuamos con el calentamiento en compacto de | para
largo de las|Espacial compafiia del objeto. masica clasica | calentamiento

sesiones y lleven
a la practica lo
aprendido

-Afectivo-Motr
-Ritmo
-Rigidez

-Equilibrio

-Ahora damos paso a las ejecuciones
corporales también en compafia del objeto
con ayuda de la musica instrumental que
ambienta el aula.
-Se cierra con intercambio  de
experiencias.

un

-Grabadora
con
reproductor de
disco
compacto

-Los mismos
objetos de la
sesion
anterior,
provistos por
las
instructoras

con el objeto

-10 minutos
para
gjercicios con
el objeto

-20  minutos
intercambio
de
experiencias
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152 sesidn

Objetivo Elemento Titulo Actividad Modalidad Material Tiempo
Que los | -Esquema “Escenificand | -Iniciamos la dinamica explicando a los | En parejas -10 minutos
participantes sean | Corporal 0” participantes la forma en que trabajaremos para
capaces de esta sesion, se trata de que cada explicacion
integrar cada uno | -Lateralidad participante asuma su posiciébn como
de los elementos objeto-personaje, y estando todos los -30 minutos
trabajados a lo|-Orientacion participantes 'y los dos aplicadores para
largo de las|Espacial sentados en el suelo de manera circular, escenificacio
sesiones y sean iran pasando de dos en dos los nes

concientes de lo

aprendido y
como pueden
utilizarlo para

beneficio propio.

-Afectivo-Motr
-Rigidez

-Equilibrio

participantes (las parejas escogidas al azar
y en ese momento), al centro del circulo
llevaran a cabo una escena improvisada del
didlogo que mantendrian sus respectivos
objetos-personajes, dicha escena debe
tener resolucion, deben tener contacto para
reconocerse como el objeto, recordar que
los objetos no ven, igual que ellos y
pueden afianzar relaciones basadas en la
comunicacién oral, pero también en su
expresion corporal y en la confianza de
tocarse para reconocerse.
-Se cierra con un intercambio de
experiencias.

-20  minutos
para
intercambio
de
experiencias
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162 sesion

Objetivo Elemento Titulo Actividad Modalidad Material Tiempo
Que los “Despedida” |-En ésta sesion damos cierre al taller, | Grupal Los conceptos |-10  minutos
participantes sean agradeciendo la  participacion, vy de expresion | para la
quienes den conformando una serie de conclusiones a corporal y | informacion
cierre al taller, partir de la opiniéon de cada uno de los psicomotricid | general
refiriendo la presentes, ademas de ratificar los ad  impresos
importancia y conceptos de: para que los|-50 minutos
repercusiones aplicadores para el
personales que se 1. expresion corporal puedan leerlos | intercambio
considera tendra a los | de

el trabajo
realizado

2. psicomotricidad

Basados en las técnicas teatrales.

participantes

experiencias

135



	1.1.1. Integración e Inclusión Educativa………………………………….. 11
	1.2. La psicología de la discapacidad………………………………………….. 14
	1.5. Discapacidad visual y aprendizaje…………………………………………. 24
	2.1. El inicio del Teatro………………………………………………………..... 35

	3.2. Trastornos psicomotores…………………………………………………… 61
	3.3. Los tipos de psicomotricidad………………………………………………. 63
	SEGUNDA PARTE.pdf
	CAPÍTULO I
	1.2. La psicología de la discapacidad
	1.2.1. La psicología de la discapacidad visual
	1.3. Discapacidad visual
	La discapacidad visual es un padecimiento que altera las con
	Debido a lo anterior, se pretende mostrar primordialmente el
	b) La Ceguera
	Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), es aquella 
	1.4. La ceguera adquirida
	La ceguera adquirida es el tema central de esta investigació


	a\) Cataratas congénitas
	c\) Degeneración macular
	d) Desprendimiento de Retina
	i\) Retinopatía diabética

	Aunque el ser humano no tenga tan desarrollada la habilidad 
	1.6.1. La orientación y  la movilidad

	CAPITULO II
	LA EXPRESIÓN CORPORAL
	Dentro de la formación actoral de un individuo hay muchos as
	Estas  técnicas son: la improvisación dramática, el psicodra
	2.3.2. El desarrollo de la expresión corporal
	2.3.4. Los tipos de movimiento
	Como se ha visto, las personas se expresan por medio de movi
	c) Movimientos utilitarios
	d) Movimientos involuntarios
	e\) Movimientos de imitación


	CAPÍTULO III
	LA PSICOMOTRICIDAD
	b) Lateralidad
	c\) Orientación Espacial
	d\) Orientación Temporal
	e) Ritmo
	f) Afectivo-Motriz
	h) Rapidez
	i) Lentitud
	j) Exuberancia
	k) Emotividad
	l) Equilibrio
	3.2. Trastornos psicomotores
	Inestabilidad Psicomotriz
	Perturbaciones Mentales
	Perturbaciones intelectuales de origen Psicomotor
	Perturbaciones de origen neuromotor
	3.3.1. La psicomotricidad educativa
	Nace de la concepción de educación vivenciada iniciada por A
	Trata de compensar el déficit psicomotriz realizando una ser



	ANEXO 2
	Escala Lickert para la Detección de Expresión Corporal y Psi
	Nombre: ____________________________________________________
	Escuche las siguientes preguntas con sus posibles 5 respuest


