2

GHIDAD
SEAD
152

LY, PROFESOR ANTE LA PROBLWIATICA

DE LOS PARALITICOS CEREBRALES

DEYAEIRAQANTONTO ORTIZ

TNVESTIGACION DOCUMENTAL
PRESENTADA PARA OBTENER EL TITULO DEs

LICENCIADO EN EDUCAGCION PRIMARIA

TLALNEPANTLA, MEXICO, 1oBT




i,

L

ol «54
URIVERSIDAD
AGOGICA
KACIONAL
DICTAMEN DEL TRABAJIC DE TITULACION
N 8.5 del _...de 19 87,

\

k'\\\/’ 4 4’< /Q /’/ 7 el /i //

C. Profr. (a)
Presente ’

(nombre del egresa do)

Fn mi calidad de Presidente de la Comisidn de Exémenes -——

]

Profesionales y después de haber analizado el trabejo de titula-

p—-

6n alternativa

DT IO

tado por usted, le manifiesto gue relne loe reguisitos a -

reglamentos en vlgav para ser presentado ante 2l

0
C
®
Q
o
Pt
ot

[tm]
jul
3
H
Q
[l

e
by
N

H. Jurado del Examen Profesional, por lo que deberé& entregar d:

ejemplares como parte de su expediente al solicitar el examen.

ATENTAMENTE

£l Presidente de la Comisidn

/ ST Ll €
DHA. LA, DEL AE

_Ln_!'irph ‘fﬁ)_.,.m.h \«.L} H Z @




A wi esposo:

Por

L
b
L

P

el apoyo qgue siempre me ha brindado, para alcanzar
metas cue nes fijamos,.
is hijose

Jezahel
Deyanira del Carmen
Erika

Con mucho amor y cariiio.

A mi Asesora de Tesis:
Profra. Margarita Constantino Atilano
Por su direccibn, apoye y paciencia que

me ftuve para realizar este frabajo.



Pégina.
INTRODUCCION
I. ; QUE ES LA PARALISIS CEREBRAL 7
A, Clases de Par8lisis Cerebral. 7
l. Parflisis Esplstica. 7
2, Parflisis Atetbsica. T
3, Parllisis Atéxica, 9
4. Parélisis Atdnica. 9
1T, ANTECEDENTES EN RELACION A Sﬁ DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
A. Antecedentes Histéricos 11
B, Dizgnéstico y Tratamiento 12
1. Antes o durante el Nacimiento 12
2. Durante la Infancia 12
ITT. SINTOMATOLOGIA QUE PRESENTAN LOS WINOS CON PARALISIS CEREBRAL
As En su Lenguaje 14
B. Bn su Coordinacibn Motriz 16
IVe CO§OGIMIENTO DEL GEUPO ESCQLAR Y LA ACCION DEL MAESTRO ANTE LCS
WINOS CON PARALISIS CERSBRAL
L. Aspecto Tebriceo 18
B. Las Etapas del Desarrollo del Niho 20
_Ce La Evaluacibn en el Aprendizaje 23
D, Aspec£o Précticeo 32
1. Consideraciones Generales 32
2. La Motivacibn 33
3, Conduccidn de las Actividades en el Gfupo Escolar 33
V. TRATAMIENTO QUE SE PUEDE DAR EN EL HOGAR A LOS NINOS CON

PARALISIS CEREBRAL

e o i n mm n Ah e e ot T Sk



Ao

Be

Ce

De

L

El Sueho

FTunciones de Bliminacibn

Bafio

Vestido

Alimentacibn

Cuidade Dental

Fl Lenguaje

Cémo Cargar al Nifio con Parélisis Cerebral

Programas de Casa

1.
2e

3e

8.

Para Mejorar la Atencidn
Esquema Corporal
lLateralidad

Espacio-Tiempo

Coordinacibn Visomotora
Fstimulacibdn Perceptual
Iniciscibn a las Matembiicas

Coordinacibn Motriz

1

CONCILUSTONE

SUGERENCTIAS

JUICIO CRITICO

GLOSARIO

BIBLIOGRAFIA -

35
36
37
38
38
39
41
43
44
44
45
46
46
46
46
47
AT



[

b

INTRODUCCION
El trabajo ha creado al propio hombres nos dice Engels en su obra:
" El papel del trabajo en la transformacibn ?el-m@no en hombre %, ya -
gue al atrofiarse sus extremidades inferioreg ( pies ) ¥ las superiores

( manos ) le permitieron caminar en posicibn semierectay repercuten es-

tas anteriores caracteristicas a través del tiempo en la correlacibn de
otras partes del organismo, bajo cuya influencia el cerebro del mono se
fue transformande gradualmente en cerebro humano pues a pesar de toda -
’su similitud en tamafio y perfeccién hasta convertirlo en Homo Sapiens,
Los seres humaneos fueron desarrolléndose; su cuerpo y su inteligen
cia como consecuencia del movimiento ffsico corporal gue el medio leg -
implantaba para sobrevivir; de esa manera empezd a crear cultura, formb
civilizaciones y cred modos de produccidn que le han permitido desarro-—
llar grandemente su cerebro. El cerebro del hombre es el Srgano mfs im-

portante de su cuerpo y completando la accibn de este; el sistema nervio

50, sistema complejf{simo compuesto aproximadamente por diez mil millo—-—

nesg de células nerviosasg las cuales se desarrollan en toda actividad y

a cada momento en el hémbre’ﬂormal.

No todes los seres bumanos que existimos en la tierra somos norma—
les, Existen seres ancrmales que la Psicologia ha clasificado de acuer
do a sus caracteristicas evolutivas de conductas y estados ratolbgicos

ey

como song Neurosis, la Psicosis, el Retardo Mental entre los que sge
consideran la debilidad aparente ¥ retardo ambiental, el retardo men..
tal leve, el retardo mental moderado el retardo mental severo, el re.-

tardo mental profundo, mencionando dentro de ellos al paralitico cere

bral .



;,7

L pesar de los logros cientificos gue el hombre ha alcanzadc en =
nuestros dfas aln nuestra sociedad refleja incomprensibn a ese psqueno
nficleo de nifios que padecen pardlisis cerebral, los cuvales se ven limi
tados en su rehabilitacibén dada la escasez de mé&dicos, terapeutas y ma
estros especializados en nuesire medio.

La humanidad posee un gran tesoro que se representa en el nifo,
el cual constituye la semilla que germinarf, se desarrollari y crearf-
grandes cobras, Del adecuado cultivo que se haga de esa semilla, depenw
derf el progreso y desarrollo del hombre, De ahf que deba darse al ni-
fio todas las facilidades para gue cultive ampliamente su personalidad,

Con relacibn a lo anterior es obvio gue al marginar al nifio incue
rrimos en un grave problema, el cual ha sido de interés analizer, para
contribuir d¢ alguna forma en auxilio de ese ser, semejante nuestro, -
que, por ser una criatura indefensa, tiene que soportar las humillacio
nes y la incomprensidn, como ser humano, a su grupo social en el que -
tiene derecho a participar en forma semejante a como lo hacen los de--

1 és ®

[

La realided en la gue se interactba diariamente, nos ha mostrado-

diferentes problemas éue eﬁfr@mta el nifio, de lo que surgid el interés
por estudiar uno de ellos, como es la parflisis cerebral que se obsere
va en los nifios en diferentes niveles socio~econbmicos como psicosocia
les, en vista de gue existen nifios que no son atendidos por sus padres
ni en aspectos elementales, como 1o es la adecuada alimentacibn, el -

vestido decoroso, educacidn y menos alin lo hacen en el Ambito afecti-

vo, viéndose estos nifios abandonados y ademfs maltratados.
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CAPITULO T

¢ QUE ES LA PARALISIS CEREBRAL ?

La denominacibn de par&lisis cerebral fue dada hace azlgunos afics -
por el Dr. FPheps y colaboradores. El té€rmine cerebral denocta que la le-
sibn casual esth en el cerebrog " parflisis indica que la consecuencia-
de la lesibn es la pérdida o disminucibébn de la funcibn motora o sea la-
presencia de algln tipo de disfuncibn de la funcidn motorae ® (1)

Parflisis cerebral es el nombre que se utiliza en forma habitual -
para un grupo de afecciones caracterizadas por la disfuncibn motora dew
bido a un dafio encefdlico no progresive tempranamente en la vida. ( 2 )

La par&lisis cerebral se define como un trastorno del movimienteo y
de la pestura debide a un defecto o lesidn del cerebro inmazdurce { 3 )

®* La par&lisis cerebral es causada por lesienes irreversibles al -
sistema nervioso central, que afectan principalmente a los centros moto
res del cerebro, Qcasianaﬁd@ parflisis en distintas partes del cuerpo

hunarnoe ™ ( 4 )

( 1 ) PHELPS, Etiologfa, Diagnbstico y Clasificacibn de is Pardlisis Ce
rebrale Nueva York, 1950. phg. 8

7

( 2 ) wEvIiTr Sophie, Tretemiento de la Parflisis Cerebral v Retraso Mo
tor. EBd, Médica Panamericana, Buenos Aires. 1973, pig. 10

( 3 ) KAREL Bobath., Actividad Postural Anormal Causada por Lesiones Ce—
rebrales, Fd, Médica Panamericana, Argentina. 1975. pige T

( 4 ) Asociacibn Mexicana Pro-Pavalftico Cerebral, Folleto Mensual, M&w
zico, Do F. 1984, pég. 4 .
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Ae— Clases de Parélisis Cerebral.

Atendiendo a la clasificacién clinica, existen los siguientes tie
pose ‘

le= PaThlisis Esplstica.

Cuyo cuadro patolbgico es que las lesiones se encuentran en la cor-
teza motora, en el &rea premotora y en la via piramidale La lesidn en -
el 4rea motora del cerebro produce pérdida del control veluntario de -
los mfisculos, El movimiento voluntarié sb6lo se realiza mediénte excesi-
vas reacciones extensoras e hipertbénicas musculares que frenan e impi--
den el libre movimiento de las articulaciones, La persistencia de refle
jos ténicos alieradores, se hace especialmente evidente en los cambios—
répidos de postura y situacibn corporal,

La adopcibn constante de posiciones defectuosas esplsticas tipicas
conduce a hiperextensiones o atrofias permanentes de determinados gru--
pes musculares,

El trastorno motor va unido a menude de mfiltiples defectos concomi
tantes o defectos perceptuales, intelectivos y de conductas.

igibn -

o)

Las alteraciones motoras son : tipica marcha en tijera, po
aductora de los mfisculos con rotacibn interna de las piernas, pie equi-
noplano, aduccibn de los brazos, posicidn en flexibn de los ceodos, rota
cibn interna de los antebrazos flexibe de las articulaciones de mano ¥
dedos con el_pulgar apretado., En cada movimiento voluntario se presenta.
une intervencidn aumentada y exagerada del trogco y extremidades, La ac
tividad espistica de los mfisculos perjudica las reacciones de equiliee—
brio y de balance, con lo cual se haya siempre dificultada la capacidad
de marcha,

2. Parflisis Atetbsica.



Cuyo cuadro patoldgico es que la lesibn se encuentra en el siste-
ma extrapiramidal, particularmente en los ganglios basales.

Al llegar un estimulo exterior origina qonstantemente movimientos
exagerados variables, lo que imposibilita la realizacibn de los movi—
mientos preténdidos.

Unicemente durante el sueilo hay tranquilidad motora, persistien los
reflejos tbnicos, asi como movimientos reflejos frente a estfmulos aclsg
ticos y bpticos. Los movimientos exagerados constanitemente variables no
permiten la formacibn de coniracturas. |

La capacidad intelectual no esté severamente comprometida como en
las formas espisticas de la pardlisis, pero sf exisien trastornos foné
ticos y auditivos concomitantes, La influencia de los reflejos primiti
vos es demostrable a menudo durante toda la wvidae.

Las alteraciones motoras son: Hiperextensidn llamativa de las ar-
ticulaciones de los dedos y separacién de los mismos, los brazos se di
rigen hacia atrés casi siempre en forma tfpica y en rotacibén interna,-
rotacibn interna del pie, en la que los dedos se hallan a veces inten-
gsamente flexionados o hiperextendidos, posicibn rigida de la nuca con-
la boca abierta y la 1engué'saliente. La marcha es realizada en zig—w-—
zag y a tropezones, El simple pensamiento de realizacibn de un movi-—-
miento deseado origina ya un curso motor,

La exageracidn de los movimientos y la velocidad constantemente -
variable de los mismos dificultan su ejecucidn, la afectacibn de los -
mfisculos de la deglucidn y fonéticos determinan‘dificultades en el ha~
bla y en la ingestibn de alimentos, La participacibn dé la musculatura

mfmica origina immotivada risa sardbnica y muecas, lo que da la impre-

sibén a menudo de idiocia,.



3o~ Parflisis Atéxica.

El cuadre patolbgico es, caracteristico de la pérdida de equilibrio
y balance en general y se reconoce hasta gque se inician los primeros in-

.
yentos de marchas y se valora como torpeza. La carencia de sentido posi-
cional condiciona una marcha en zig-zag a tropezones, el nifio cae a me-
nudo. Al intentar coger un objeto, el trastorno motor se hace evidente, -
dismetria, colocacibén defectuosa.

El atéxico puede mover libre y voluntariamente los brazos y piernas
en toda su>intensidad, sin embargo, los movimientos no son dirigidos, ni
dosificados. Hay un déficit marcado en el control ocular y de los 6rga—-
nos del equilibric.

ILas alteraciones motoras son : le marcha sobre una linea, no es po
sible, bhay dificultad para subir escaleras, existe gran inseguridad al-
cambiar de posicibn corporal, hay deficiencia en la habilidad manual. -
Cuanto mls calificado sea el trabajo a realizar mayor es la evidencia -
del defecto, no existe ninguna posicidn defectuosa o deformidade

4o = Parélisis Atdnica.

El cuadro patolbgico se caracteriza con una debilidad muscular ge-
neralizada acompanada dé flacidéz y pobreza de movimientos, En su aspec
to exterior se asemeja a la pardlisis flécida pero aqui, en la parfli--
sis atdnica pueden estar exaltados los reflejos tendinosos y oseocutéd-——
neos, as{ como demostrarse la existencia de reflejos patolbgicose

Las alteraciones motoras son: las limitaciqus gue dependen de la-
intensidad de la fuerza muscular, originadas por influencias externas,-
como la contraciura en flexidn de las articulaciones de cadera ¥y rodi-
1la por la constante posicidn sentada, y el llamado pie equino por las-

cubiertas de la cama cuando el nifio yace largo tiempo en la cama, De eg
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tas cuatro clases mencionadas se derivan casos especiales, Qque SoOn COM-
binaciones de las mismas como la espistica-atetbésica, atetbsica-hipotb—

nicae



CAPITULO II

ANTECEDENTES EN RELACION A SU DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Ae— Antecedentes Histéricos. .

Durante siglos los enfermos mentales fueron los ejemplos més trégi
cog.de la inhumanidad del hombre para el hombre. la scciedad hizo pagar
a los enfermos mentales un precic muy caro por su male

Fn los primeros tiempos del cristianismo se crefa gque estaban po-—
sefdos por el demonio, y se les abandonaba a su suerte, aungue los mo--—
nasterios daban albergue a algunos, en el sigle XV y XVI. El abandono -
se convirtib en persecucidn activa: se les torturaba y se les quemaba -
vivos, Pese a que con el Renacimiento se empezbd a achacar la locurs a -
causas ffsicas, todavia se les consideraba un justo castigo, quizé por-
una vida inicua. Los locos eran encarcelados, y se les encadenaba al «-
suelo, A principios de nuestro siglo, los nuevos conocimientos médices-—

y el descubrimiento del inconsciente abrieron las puertas para compren
der estas dolencizas.

En la literatura médica la encontramos, claramente delineada por -
primera vez, " en 1862 por Williams John Little, cirujano ortopédico in
glés que atribuyd los defectos neurolbgicos enconirados en los nifies, a
problemas del parte. " ( 5 )

Partiendo de esa &poca, el adelanto de la medicina ha permitido —-

( 5 ) ROWAW Wilsbn, John, La Mente, Coleccidn Cientffica de Libros Time
Life, Ed. Offset Multicolor, Se A. MéXiCQ, D. . 19790 pé«gs 64.
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que aumente el interés por investigar el problema y asi podemos contar -
hoy dfia con muchos y bien documentados estudios que nos ayudan en el w——-
diagnbstico.

Be— Diagnbstico y Tratamiento.

Actualmente sabemos que la pardlisis cerebral es causada por lesio-
nes al cerebro.

l.—- Antes o Durante el Nacimiento.

Debido a enfermedades de la madre, causadas por virus ( POT ejemmm
plo rubeola ), pueden seriamente afectar al feto.

Incompatibilidad de RH, un conflicto sanguineo entre la madre y el
feto puede ocurrir si un cierto elemento del factor RH estd ausente de =
la sangre de la madre y presente en la sangre del padre,

El nacimiento prematuro, complicacidn en el embarazo o durante el -
parto pueden originar una falta en el suministro de oxigeno al cerebro,

2.= Durante la Infancia.

Debido a lesiones por accidentes, envenenamiento por plomo, enferme
dades ( por ejemplo meningitis ), malos tratos, como castigos fisicos ex
cesivog y frecuentes,

Los sintomas varfan ﬁudho: algunos nifos con pardlisis cerebral pue
den no mostrar sefiales evidentes durante mucho tiempo otros pueden tener
sfntomas serios desde su nacimiento.

Los sintomas fi{sicos pueden ser, dificultad al mamar, pobreza en el
conﬁrcl muscular, mala coordinacibn, problemas de la vista, oido, etce -
Espasmos musculares, ataquese. Los sintomas en la cégducta son: tensibn -
excesiva, irritabilidad, dificultad para concentrarse, problemas emocio-
nales y retardo mental.

No hay curacibn para la pardlisis cerebral, pero mucho puede hacer-
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se para ayudar a los paralfticos cerebrales a valerse por si mismos y -

obtener satisfacciones, con ayuda mecénica mediante aparatos de comuni-

cacibn, anteojos especiales, aparatos contra la sordera, andaderas, dig
.
positives para voltear las hojas de los libros, etlce (6)

También con los medicamentos frecuentemente (tiles podemos contro-
lar les atagques y espasmos muscularess tales como, tegretel, valium, ri
talin, etcétera, aparte terapias ffsicas como, reeducacibm moiriz para-
permitir el cuidado propioj programas de ejercicios para entrenar al pa
ral{tico cerebral a utilizar soportes y otras ayudase. La cirugia contri
buye en algunos problemas especificos, de ojos, ofdos, caminarj también
es efectiva en algunos casos muy especiales del cerebro.

Las terapias especiales de lenguaje para aprender a comunicarseé O=—
mejorar el habla, terapia ocupacional que ayuda a adquirir la habilidad
necesaria para ser Gtil e independiente, Y la asesoria individual o en-
grupo, para ayudar a agquellos con pardlisis cerebral a afrontar los pro
blemas emocionales, sociales y practicos relacionados con las desventa-
jas ffisicas. |

Segtn datos estadisticos existen trescientos cincuenta mil casog -

Y

reconocidos en M&xico, ademfs de los muchos que en diferemtes partes —-
del pafs se encuentran sin diagnbstico ni atencibn adecuada. Cerca de -

nueve mil bebés nacen cada afio con el sistema cerebral afectado por pa-

ralfsis cerebraly otros muchos lo adquieren en los primeros aiios de SuU-

vida. (7 )' .

( 6 ) Opo Cito, péga 6
(7) Op. Cite, phg. 6



CAPITULO ITI

SINTOMATOLOGIA QUE PRESENTAN LOS NINOS
CON PARALISIS CEREBRAL

A.~ En su Lenguajes ’

El lenguaje y el habla, en todas sus formas, son manifestacianesw~
de la comunicacibn, y en un comienzo se aprenden del medio que nos ro-—
dea,

En los distintos sintomas~lenguaje, llamados de parflisis cerebral
pueden existir, por supuesto, diferenies trastornos de la comunicacibn-
lenguaje, a veces determinados por el mismo dafio encefblico y, también,
en general por una incorrecta accibn ambiental ( psicesociOoultural)k -
(8)

Lag exteriorizaciones de los trastornos del lenmguaje y del habla =
en el paralitico cerebral, constituyen un campo sumamente exiensoj no -
es posible describirlos completamente en su fisiopatologfa y su trata-
mientos por lo gue se citan los cinco puntos més importantes, en medida
escalonada de acuerdo a su nivel de gravedad siguiendo el orden inéica-
do:

l.- C@rrespen&e a un estado completamente normal, es decir el len-
guaje en que ni un especialista puede detectaihalguma insuficiencia de-
pronunciacibne. |

2.~ Corresponde a un trastorno que s6lo un especialista puede de—

tectar por una imperfecta pronunciacibne

( 8 ) TARDIEU y Romero Alvergue, Invalidez Motriz Cerebral, Imp. en el
Salvador, C. A. 1971. pigs. 35 a 37.
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3,~ Corresponde a un trastorno no muy importante, pero que el hom

bre de la calle puede reconocer, por ejemplo: dificul tades de pronun-
ciacidn afm cuando puede ser comprendido fécilmente.

4, - Corresponde a un trastorno grave elilenguaje, el cual s6lo0 -
los padres pueden entender, mas no los extranos.

5.= Corresponde a trastornos gravisimos para el lenguaje; esto, -
es, que nadie puede entender al nific. De la misma manera es indicio de
la gravedad, el babeo y el aspecto de la cara. Como vemos, la gravedad
ge evalfia de uno a cinco.

Los dos factores principales del lenguaje en el paralitico ceree——
bral, es otro punto indispensable que vamos a explicar em pocas palae—
‘bfas, es que hay dos aspectos completamente diferentes de trastornos -
del lenguaje:

El aspecto de integracibn auvditiva que llega al conocimiento de -
la palabra y a la organizacibn de frasesj esto es sintaxis.

El aspecto de la organizacidn motriz de los varies mbsculos que -
colaboran en la pronunciacibén de los fonemas, aspectos como: inspira-——
cibn, expiracidn, especialmente en la palabra aspectos de laringe, len
gua, velo del paladar; labios, etc.

Todo esto por cada nifio ocasionando asi muchos aspecios diferen—
tes como: trastornos elementales, trastornos de organizacibn motriz di

cha, trastornos de las gnosias y de las praxias, linguales y labiales,

etce ( 9 )

(9) Op. Cit., pédg. 14

>
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B.~ En su Coordinacién Motriz.

Uno de los obstéculos més grandes a que se enfrenta el paralitico-
cerebral es sin duda su coordinacidn metriz la cual al ser defectuosa -
le impide tener relacibn-movimiento, con el medio exterior que le rodea.

La coordinacibn motora en el paralitico cerebral son procesos de -
desarrello que presentan dificultades, ya que el cerebro se encuentra a
trofiado en sus misiones de mandato y control,

Sus mﬁéculos no pueden funcionar a menos que el nillo sea capaz de-
utilizar patrones compensatorios; es decir ejecutar el movimiento con -~
esgfuerzos y de una manera anormal.

El cerebro noe tiene control sobre la actividad motora. De la misma
manera el cerebelo y el brgano del equilibrio carecen de una maduracidn
en su desarrello y por lo tanto no se puede presentar una armonia en ——
las diversas actividades del sistema nervioso central. Esta anomalia, -
en algunos casos se puede presentar como una exagerada funcidn muscular
y otras veces como un déficit del tono muscular., Asi pues como el nifio-
con pardlisis cerebral al igual que los demls nifios, aprende un movi-—-
miento sintiéndolo y ensaydndolo pero al mismo tiempo se ve limitado a-
pocos e inadecuados mivimiéﬁtgs gue se vuelven estereotipados y sobre -
los que basarf cualquier habilidad que adquiera m&s adelante.

Si para empezar, el nifio sblo usa patrones de movimientos defectug

P ,
sog; continuaré, usdndolos y perpetuaréd sus faltas origimales. La rTepe-
tioiéh de eétos movimientos defectuosos puede conducir al desarrollo de
contracturas y deformidades que seréd muy dificil y costoso corregir, o-
tro aspecto en el nifio paralfitico cergbral, egs la poca posgibilidad de -
parear datos visuales con datos motores, quedando as{ por lo tanto esca

sa su habilidad para la coordinacibn viso-motora.
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Ya que la independencia en cualquier actividad sdlo es posible w—-
cuando el nific tiene movimientos simulténeos, control de su cabeza, —-—-
coordinacidn visual y manual, habilidad para asir y dejar caer lo que -
tiene en sus manos a pesar de la posicién de sus brazos, movimiento de-
sug caderas que’le permiten avanzar en cualguier direccidn vy suficiente
equilibrio para sentarse sin apoyo en sus mManos.

De este modo, cualquiér cosa gque queda adeniro del campo visual --

del nifio y estd al alcance de sus manos, que pueda ser tocado, jalado,-

torcido, doblado, empujado o volieado, se convierte en un estimulo al -

[

gque tienen que reaccionar algunos nifios con dafio cerebral. A esta con--.

ducta también se le llama hipercinéiica. Ejemplos qlésicos: los nifiog -
hipercindticos, parecen estar constantemente a punto de reaccionar. Se—
menean, se retuercen, nunca estén en estado de relajacidn o reposo y en
la escuela, los libros, cuadernos, pizarrdn, eitcdtera, dejan de ser ma-
teriales de apfendizaje para convertirse en estimulos distractores,

El nifio atetdsico, tiene poca dificultad para alcanzar algo pero -
debido a su postura cambiante y a sus movimientos involuntarios, carece
de egtabilidad y en consecuencia todos sus movimientos son desorganiza-
dos, inoportunos y mal dirigidos. Alargard un brazo, pero éste se ird -
de lado antes de alcanzar el objeto deseado, haciendo muy diffcil el --
control de los ojos y manos y por cousiguienie el acto de asirs

El nifio espidstico, estard muy limitado en su capacidad ds alcanzar
algo ya que cualquier excitacién lo hard ponerse més rigido, doblar los
brazos y pegarlos al cuerpo. Si logra alcanzar el objeto gserd con 1o =
brazos exiendidos y rTigidos, presentando distomia desde el hembro y con

los puilos cerrados,



CAPITULO IV

- : CONOCIMIENTO DEL GRUPO ESCOLAR Y LA ACCION DEL
MAESTRO ANTE LOS NINOS CON PARALISTS CEREBRAL,

A,~ Agpecto Tebrico.

La concepcidn que se ha expuesto implica, ante todo, una actitud-
de profundo respeto intelectual hacia el nifo, por sus posibilida@eg y
por sus limitaciones, implica también un cambio fundamenial con reg——
pecto al eje alrededor del cual debe girar el aprendizajes El eje ya -
no estari en el maestro, pero tampoco en el nifio aiglado, No se trata-

i, X
de paritir de los intereses accidentales de cada nino en particular, ya
que el nifio se interesars por todo aquello que pueda comprender, en la
medida en que se le d& la oportunidad de reconsiruirlo en lugar de pre
sentdrselo como un producto terminado.

El punto de pariida serd el winculo gque un grupo de nitios puéde -
establecer, actuando y reflexionando en forma cnoperativé con los obje
tos de conocimientos que se le proponen. |

El 791 del maestro no es entonces itrasmitir conocimientos ya ela-
borados, sino crear las situaciones de aprendizaje adecuadas para ayu-
dar a los nifios a consiruir los conocimientos que seztén en condiciones
de reinventar, Se trata de descubrir cual ez el momento del desarrollo
en el que estdn los nifiosy plantsarles problemas que, al mismo tiempo-
gean accesibles pavae ellos, favorezcan el avance en la construccidn -
del conocimiento; seleccionar entre las interrogantes que los mismos -
nifios se plantean agquéllas que pueden ger mis Gtiles para el progreso-
de todos, fomentar el iﬁtersambio pernanente sntre log nifios; intsrve-
nir en las discusiones grupales preguntando, poniendo de manifiesto -
las contradicciones que pusden existir entre las ideas de los ninos,-—-

proponiendo contra ejemplos que los lleven a reflexionar ¥y a enconirar
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gsoluciones cada vez mis avanzadas,

El maestro, al mismo tiempe que alienta a los nifios a investigar,-

N

se construye 81 también en un investigador, Niflo y maesiro aprenden jun
tos, ya que, a través de su participacidn en el proceso de aprendizaje-
del nifio, el maestiro désgubre cudlés son las hipdiesis qde el nifo for-
mula espontédneamente frente a los problemas, qud estrategias utiliza pa
ra resolvér10$, cudles son los conflictos que se plantea, qué tipo de -
intercambios resulia mis significativo para su desarrollo, en qué so——
cuencia es posible la adguisicibn de determinados conocimientoss

Al descubrir cbdmo se da el proceso del nifio, el maestro estd en -
condiciones de evaluar la utilidad de las situaciones del aprendizajelm

-

que ha propuesto, de reorientar, adecuindolas cada vez mis a las posibi
lidades cognoscitivas de los niflos con los que irabaja,

Cuando el mzestro evallla a cada nific, no lo hace en base a paulas-
tedricas e idénticas para todos, sino en base al significado que el as-
pecto a evaluar tiene dentro de la historia particular de ese nifio,

El objetivo fundamental de la evaluacidn no es calificar o promo--
ver, sino reorientar el aprendizaje, Por lo tanto, la evaluacidn es per
manente, forma parie del desarrollo del proceso.

Dice Piaget a este propbésitos

" La inteligencia es una adaptacidn. Para captar su relacidn con -
la vida en general es necesario, por tanto, establecer con precisidn —-
las relaciones existentes enire el organismo y el medioc., La vida es una
creacidn continua de Pormas cada vez mds complejas y un progresivo equi
librio entre dichas formas y el medio, Decir quebla inteligencia es un-

caso particular de adapiacidn bioldgica es jtanto como suponer que, en g

sencia, es una organizacibn y que su funcibn es estructurar su medio in
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mediato™ { 10 )

B, ~ Lag Etapas del Desarrcl}o del Nifio.

De acuerdo con los estudios de Piaget, se tienen lgs siguientes es
tadios en el desarrollo del nifio:

El primer periocdo del nacimiento a los 24 meses que 8s ;i 11am§do—
de la inteligencia sensorio-motriz,

El segundo que es el periodo preoperatorio del pensamiento hasia -
los seis afios,

£l de las operaciones concreias gue se sit@a entre loz siete y los
once © doce alios,

Cada uno de estos estadios presente caracteristicas especiales ta-
les comos En el periodo de imteligencia sensoriomﬁotriz aparecen 108 —-—
primeros habitos elementaleg en el nifio, incorporan nusvos estimulos -
que pasan a ser asimilados, es el punio de pariida en la adquigicidn de
nuevas sensaciones, percepciones y movimientos propios del nifio y estos
se organizan en lo que Piaget denoaminan esguemas de accidn y ya forma-
dos estos a la edad aproximada de 5 6 6 meses son asimilacidn, poste-—
riormente se transforman en acomodacidn,

Durante este periodo todo 1o sentido y percibido se asimila a tra-
v8s de la actividad infantil la cual no eztd disociado del mundo exie—

rior razdén por la sual el autor la denomina agocentrismo integral,

( 10 ) PIAGET. Pedagogias Bases Psicolbgicas. Imp, Universidad Pedagd-
gica Nacional, Sistema de Educacidn a Distancia, México, D, F.-~
pégs. 319 a 359.
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Los conocimientos estan en relacidn al aprendizaje de objetos, espa
cio, tiempo y causalidad que per@ite objetivar al mundo exterior del pro
pio cuerpo. Al finalizar el primer afio de vida el nifio éeré capaz de rea
lizar acciones més complejas tales como; voltearse para alcanzar un obje
to y utilizarlo como soporie,

Perfodo preoperatorio, en &ste periodo gracias a la evolucidn del -
lenguaje del infante este tiene grandes progresos itanto en su pensamien-—
to como en su comportamiento, a medida gque el nitio desarreolla la imita—-
¢cidn y representacidn puede realizar los llamado: cctos simbdlicos.

Es capaz de integrar un objeio cualquiera e su esquend de accibn -
como sustituto de otro objeto.

La funcidn simbdlica se realiza a través de rctividades 16dicas es~

to se manifiesta entre los 3 y 7 afios de edad,

P

El juego simbdlico es un medio de adapiacii tanto intelectual cono
afectivo, La interiorizacidn progresa a través d- 1 lenguaje mediante el-
empleo de signos verbales, sociales y transmisivl s oralmente, tambidn -
ge presenta el pensamiento de manera irreversibl .,

Perfodo de las operaciones concretas, Este orfodo senala un gran 3
vance en cuento a socializacidn y objetivacidn & 1 pensamiento, el nifio-
ya sabe descentrar, lo que tienen sus efectos tanto en el plano cogniti-
vo como en el afective o moral, Es capaz de coomnlinar los diversos pun-—-
tog de vista y de sacar las cousecuencias, Lhega a relacionar la durge—-
cidn y el espacio recorrides y comprende de este modo la idea de velogi-
dad, comienza a tomar en cousideracién los diferentes factores que ef-—
tran en juego y su relacidn, Esg el inicio de una pausalidad objetivada y
egpecializada 3 un tiempo,

Razona fimicamenie sobre 1o realmente dado, 5~ sobre lo virtual, Por
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tanto, en sus previsiones es limitado, y el equilibrio que puede alcan-—
zar es afin relativamente poco estable, En esta edad surgen en el nifio —
nuevas relaciones enitre nifios y adultos, y especialmente\entre Jog mige—
mos nifios, También son capaces de una auténtica colaboracidn en grupo, -
pasando la actividad individual ;islada a sar una conducta.de cooperi———
cién y esta a la vez se transforma en didlogo o en una auténtica discu-—-
sidn, La moral heterbnoma infantil, unilateralmente adoptada, da paso a-
la autonomia del final de este periodos.

Lo anteriormente expuesto se refiere a la tgoria Psicogendiica de -
Piaget, pero haciendo una comparacidn de estas etapas con las que presen
tan los nifios con pardlisis cerebral tenemos lo siguiente:

Para ser oapaceé de apreciar y entender los cambiantes problemas en
el desarrollo fisico del nifio con pardlisis cerebral, es indispensaﬁle -
que primero sepamos algo acerca del desarrollo fisico del niflo normal, -
también es ftil observar como nosotros nos movemos, 1o que nos permitird
comprender por qué el nifio con pardlisis cerebral se mueve de cieria ma-
nera y qué es lo que interfiere coun sus movimientos.

Fuestros misculos trabajan dentro de determinados patrones, y el ce
rebro responde a nuestra -intencidn haciendo trabajar a grupos de mlsou—-
los, no a misculos aislados,

Los mfisculos del nifio con pardlisis cerebral también trabajan en —-
grupos o patrones, pero esltos patrones son anormales € incoordinados de-
vido a la lesidn cerebral, No pueden funcionar a menos que el nifio sea -
capaz de utilizar patrones compensatorios, es decivr, ejecutar gl movie——
miento con esfuerzo y de uga mansra anormal,

El nifio con pardlisis cerebral, al igual que los demds nifios, apren

de un movimiento sintiéndolo y ensaydndolo. Mientras que el nilo normal-
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tiene una habilidad natural para adaptar sus movimientos a su gusto, el
nifio con pardlisis cerebral se ve limitado a pocos e inadecuados moOvVi-—
mientos, que se vuelven estereotipados y sobre los que basarf cualquier
habilidad que adquiera m#s adelante, Si, para empezar, el nifio sblo usa
patrones de movimientos defectuosos, continuarid usdndolos y perpeiuari-
sus faltas originales. BEsto impedird un desarrollo fisico mds normal, y
la repéticién de estos movimientos defeciuosos puede conducir, a la lar
ga, a contracturas y deformidades que serd muy dificil y costoso corre-
girs - .

El control de todos los movimientos del gcuerpo radica en el cBre—
bro y se ejerce a través de los oidos, los ojos, la piel, los mbsculos-
v las ariiculaciones, Si, como es el caso del nifio com pardlisis Qerewm
bral, parte del cerebro estéd dafiado, el desarrollo se trastorna y retar
da en una etapa temparana, El hecho de que la lesidn pueda afectar dife

rentes partes del cerebro significa gque, en algunos casos, los brazos -

estardn mis afectados que las piernas, y en otros serd lo contrario, Es

to dard lugar a que un nifio sea capaz de oir y ver pero tenga dificule—
tad para moverse, o que otro nifio pueda moverse normalmente pero sea in
capaz de oir en cuzlguier caso, el niflo empezard por usar las habilida-
des que posee, por anormales gque sean; lo gue dard lugar 2 un desSarro-—
1lo desigual, ya que muchas etapas del desarrollo motor normal serdn o-
mitidas,

Co~ La BEvaluacidn en el Aprendizaje,

Esta debe pariir del conocimiento amplio de los alumnés? 0pETE COw

P

mo un sistema de informacidn oporiuno y veraz, que muesira la correspon

dencia y desviacionesg dadas entre lo propuesio en un programa de 23 Tleen

dios y los resultados de la ensefianza.
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Esta informaciédn la debe utilizar el maesiro para alentar al edu-—
cando, hacer aquellos ajustes que sean necesarios durante el proceso -
de ensefianza-aprendizaje y planificar sus clages, por ello se dice que
la evaluacibn es una funcidn inseparable dentro de la educacidn,

Gracias a una evaluscidén ordenada, sostenida y congruente a las -
caracteristicas del educando y del grupo escolar, es posible aspirar a
condiciones de werdadera eficacia pedagbgica, BEsto exige que la evalug
cidn se realice de manera permanenie y atendiendo a lag siguientes su-
gerencliass

Tener siempre presente los objetivos generales del grado y de las
unidades de aprendizaje de los programas de estudio,

Para centrar la evaluacidn, el maesiro débe tener como puntos de-
referencia a largo plazo los objetivos generales y a corto plazo los -
objetivos de unidad, Esto le proporcionard una idea precisa acerca de-
lo que deberdn aprender los alumnos al finel del alo escolar y al tér-

mino de cade una de las unidades de los programas, Con bage en esto, =

i

trategias pedagdgicas que Juzgus penii-

5]
i

el maestro podrd diseflar lasg e

x

nentes, a la vez que seleccionar técnicas e instrumentos de evaluacidn
adecuados,
Emplear téonicas e instrumentos de eveluacidn apropiadas. La $E¢.

e sugiere para evaluar el aprendizaje de los aluonos-

o
-
[¢]
b33
o
R
0
]
o
£
jar
©
w0

( 11 ) SECRETARIA DB EDUCACION PUBLICA, Libro vpara el Maesiro Sexto =
Grado, Imp, Editora de Periédicos " La Premsa " México, 1984, -

pdg. 345,
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Mediante ella, el maestro podrd obiener datos significativos para-
conocer a cada uno de sus alumnos y detectar asi{ avances y estancamien-
tos en el aprovechamienio escolar, .

De acuerdo con las caracteristicas de su grupo, el maestro puede,-
~ademds enriquecer la Qbsgfvacién con €l uso de otras técnicas e iqstruw
mentos como pruebas objetivas de respuesia libre o cerrada, técnicas so
ciomdtricas, etcétera, que le permitan evaluar desde el aprovechamiento
escolar hasta las habilidades, destrezas y niveles de desarrollo que —-

presenten los nifios, A partir de ellas, el maesiro contard con un marco

< real gue permite evaluar los progresos del educands en
o

o
v

de referncia m
razdn de sus procesos de maduracidn, caepacidades y nivel cultural, en -
lugar de referirlo exclusivemente a una comparacidn con el resto del —-
ZIrupoe

Atender la participacidn del alumno, Uno de los principios de log-
programas de estudio es hacer al nito pariicipe activo dentro del proce
so ensefianza-aprendizaje, Hebrd que tomer en cuenta a la hora de eva-—
luar, las aportaciones del nifio: imiciatliva, comentarios en clase, par-
ticipacidn en equipo, investigaciones personales, colaboracidn con male
riales de estudio, etcédlera, pues para una buena evaluacidn tan impor—-

tante es detectar el logro comp el proceso, y el empefio gue puso el edu

cando parae alganzarlo, ( 12 )

fxad

413

Procurar que la evaluzcidn sea integral,Los Jjuiclos valoraiivos -

del maestro acerca del aprendizaje de sus alumnos, debsrdn basarse en -

( 12 } Op® Ci‘t@? ;Qé«rgea 2‘1
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una apreciacidn integral, que conjugue los diferentes aspectos del desa
rrollo del nific. Los objetivos Qe aprendizaje invocan aptitudes, conoci
mientos y operaciones diversas que el maestro debe con;iderar ponderada
mente o bien, que sus conclusiones sobre el rendimiento del alumno CoOmw-
prendan todos los comportamientos plasmados en el programng. ( 13‘5‘

Fl diagndstico de cads sujeto requiere el andlisis de todos y cada

uno de los elementos responsables, aunque sea una respounsabilidad par—-

cial y muchas veces oculta, Estos elemenios pueden ser: la inteligencia

3
]

o

la memoria, la atencidn y el interés o la personalidad,

&

Cuando el nifio o el adolescente estudian para adquirir saberes, 1o
hacen con una intencidn que progresivamente se ird haciendo mis eviden-
te a su propia conciencia,

La adquisicidn de la wvevdad es una conquista en la gue debe inter-
venir toda la persona, y su comprensidn supone un nivel de absiraccidn-
que estd muy ligado a la inteligencia 1lbgica y a la capacidad de razonz
miento del maesiro,

Cuando, a comienzos de siglo, Binet y Simdn, crearon una nedida .
test de la inteligencia, su intencidn era ofrecer un instrumento a los-

masstros, que itenfan mezclados en sus clases & nifios capasitados y a ni

fios tovpes, para que fueran capaces de determinar 1o que eva debido a u

na incapacidad mental o a una inadapiacidn socis a fin de poder sl

tuar asi a un nifio, compardndolo con la medida esitablecidas, en un medio

( 13 ) Op. Cit., pdg. 24
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egcolar deteruinados.

En primer término, debe qgedar bastante claro que toda actividad -
de diagnbdstico o de evaluacidn Psicotéonica, debe tene} una direccidn,-
una tendencia y un propdsito bien definido. Indudablemente que la acti-
vidad Psicotdenica de aplicar los iests ABC, tienen sus préﬁésitus ¥ es
conveniente que el profesor los lleve a la prictica,

Entre los propbésitos que se plantea esta actividad, gobresalen el-
diagnéstico individual del nivel de madurez y la organizacidn homogénea
de losg grupos,

Hemos comprobadn qus en gran cantidad de escuelas primarias dal pa
is se realiza la aplicacidn de losg tests ABC, pero que desgraciadamente
no se hace adecuada intervpretacidn de sus resultados, En las escuelas -
en que por su poblacidn escolar se pueden Tormar grupos para lelos, esio
se sigue realizando con criterio tredicional,

En efecto, se procede a distribuir a los alumnos considerando algy
nos factores, como por ejemplo los tests ABC, esto podria estar bien si
loa grupos Tormados no permanscieran esidticos. Bl error en que ss inocu
rre eg dejar en forma definitiva esia organi zacibn de grupos,

Se puede superar esta situacidn si la organizacidn inicie 1 tieng -
cardcter provisional y que una vez aplicadas las prusbas y hecha la evg

luacidn, se redisiribuyen los aluanos hacia el agrupamiento en que coin

s

de su nivel de maduresz, es declr, hacla un agr

( 14 ) RODIRGUEZ Rivera Viector Matias, Ps
rria, S. A, México 1982, pigs. 174

B

iopnitdenica Pedagdgica, Ed. Po-
a
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Por otra parte, los vicios y defectos en la organizacidn de grupos-
obedece a mfltiples factores; no vamos a entrar a un anilisis detallado-
de ellos, pero conviens respecto a los grupos iniciadores del aprendiza-
je de la lectura y la escritura se sienten algunas baseg necesarias.

Bl éxito de la escolaridad de los nillos descansa en un arrangue ade
cuadoy por eso, el director de la escuela procediendo con criterio psico
t2onico debe decidir la organizacibn de los grupos y designar a los maeg
tros con mejores habilidades didicticaes a efecio de que los conduzcan a-
decuadanenite, Generalmente los pr@fesoreg rehfiyen hecerse cargo de la -
cogdu@&iém de los grupos clasificados como nulog © deficientes, estos «-
grupos insistimos deben ser dirigidos por los maestros que dominen lag =
téonicas especiales de la 1e©tﬁra v la escritura,

En las escuelas primarias en que sdlo existe un grupo ds primer alio
deben distribuivse los alumnos deniro del saldn de clases de tal manera-

‘42 a2l maestro dar atencidn especial a los subgrupos formados, -

qus pe

con base en los resultados de las prusbasz, Bn las escuelas con grupos pa

ralelos, deben organizarse &stos, jdevando el nivel mental de tal ma

nera que resulien lo mfs homogineos posibles. (15)
Intrando en la direccidn diddctice y sin czer en discusiones SODLG=
el provlema metodoldgico, es preciso gsefizlar que independientemente del

proceso que se siga en la conduccidn del aprendizaje, ya sea 8ste analfi

forad

izar 1o

m

tico o sintético, el profls e sienpre rea ejercicios d&g -

educacidn visual, auditiva, motora y linguistica propios de la " etapa-

(15 ) Op. Cit.,

e
B

g, 27
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preparatoria ", &zia debe prolongarse mayor tiempo cuandn el nivel men
tal colectivo es bajo. Es conveniente precisar que la aplicacidn de to-
da prueba utilizada pars diagnosticar lag funciones psiéolégicas NO

constituye un fln en sf misma, pues su derivacidn pcictica conduce @ -

reslizar las innovacionzs didiciicas cousecuentess este principlo Bl e

gquiere lugar y vigencia preferente tratindose de los tests ABC.
Aungue en obros pasajes de este libro, he establecido algunas dife
rencias que exisien entre el vocablo inglés test y la voz castellana --

nta ambos vooablose

pruebsa, debo en

reconooar que propi

son ; vorque ellos son la traducciom

na lengua a otray y segundo: por gque se usan
guaje cotidiano de la escuela,

En efecto, la fuerza de la costumbre ha heoho que noy en d4ia, edu.
3 W b

cadores y psicdlogos empleen inadvertidamente cualquiera de los dos t8r
min instrumentos de medida y evaluacidn
epn el dis aptitudes psiquicas o de logr edus e

clonales,
Fn este campo de la psicotBonice existen una gran veriedad de prug

or Ja avtitud O~

bas o0 tests, que difiere por su forma estructiura ©

Le]

funcidn que indagan en la personalidad jodividual. { 16 )
Una olasificacidn muy vAlida es la que los agrupa, en:
Testa subjetivos: orales y escrilos

fi\

..r

a objetives: gréficos y mecinicos

( 16 ) Op. Cit,, pédg. 27
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Tests de realizacibn: logran la actuacidn del sujeto
Tests mantales: buscan la proyeccidn intelectual y de 1@5 aptitudes delw
sujeto,
Tests caracteroldgico: agrupan a los individuosg por su carécggr@
Teste de instracoién: pruebas de conocimientos escolares,
En la prictica educaitiva la estructufa de un tests puede ser milti-
es decir, una misma bateria de tesis puede asumir una o varias mo

ples,

dalidadess; solamente se¢ exige a estos tests, que para lograr tal denomi

nacidn, es qus hayan sido sometidas a una valoracidn estadistica gue -
permite jumgar y establecer normas fundéndose en los valores obtenidos-

mediante la aplicacibn en un crecido nbmero de sujetos,

Por otra parte, independientemente de la estructura y el propdsito
toda prueba o test busca la proyeccidn de una funcidn apiitud o conooi-
miento a través de la situacidn problema que el mismo test plantea, A -
este yeﬂor sobresalen 1asvpruﬁbas que indagan el desarrollo inteleciual
pues 8ste, se muestra en la creciente conciencia que tiene el sujeto -
exeaninado de si mismo y de su medio amblente,

El desarrollo intelectual puede ser indagado medientie el empleo de
una gran diversidad de formas de prueﬁasg por el tema que esitamos desa-
rrollando vamos a referirnos a las del dibujo infantil, ( 17 )

Como afirma Florence Goodenough, " en los dibujos infantiles vere
mos que los detalles gue las criaturas pueden haber pensado e incluido-

en ellos, son una indicacidn del estado de aleria en que se hays su ine

( 17 ) Op, Cit., pdg. 27
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teligencia "3 es decir, por una parte, el nifio a través del didujo mani
fiesta sus conocimientos, proyeciande su nivel intelectuzl y por otra,-
manifestando las diferencias individuales que a este respecto tiene conm
garativamente con otrosy nitios de su misma edad cronolbgica; por ejemplo
si un nific de 5 afios, al dibujar a un houbre, sdlo pusde representarlo-
con una cabeza y piernas es intelectualmente inferior a otro que inclu-
ye en su dibujo también el cuerpo y oirvos raagwse

Al utilizer el dibujo como forme de proyeccidn intelectual se hace

des

el punto de vista de la riquezz en el contenido y no el senbido -

estético o habilidad de ejecucidn, genevalmente un dibujo lleno de detz
lles y de informacidn temdtica corresponde a un nifio de elevada conciepn

831

cia intelectuals toca al maesiro posteriormente, establecer un eguilie
brio entre la riqueza inteleciual y el grado o habilidad de expresidn -

readora, { 18 )

Des

i

s cualguier dngulo que se observe, es indudable, gue medianie-

la proyeccibn del desarrollo de la capacidad creadors del mnikio, en sus-

diversas s: dibujo, modelado, escenificaciones, elc,, adviriamos -
su desarrollo intelecinal, pues entre 8ste y aquédl, se esitablece un pa-

ralelismo de alta corrvelacidn,

Estanos de acuerdo, de que la medicidn de la imteligencia infantil

a tra n forma mis vidlida y confiable por la-

Florvencs

aplicacidn de 1a

Goodenough,




b

Hoy, ademds de contar con estos tesis, exisie una Direccidn General
de Fducacidn Especial de la Secretaria de Educacibn Plblica, en la cual-
podemos canalizar, previa exploracidn todos los nifios que presentan pro-
blemas patoldgicos,

En ciertos casos, la mejor solucidn consiste en repartir periodos -
en Centros con clases especiales y clases normales, Iniciando asi el ma-
estro de grupoj un camino para el nifio, en el que psicdlogos, pedagogos,
terapeutas, eic,, proporcionaran la ayuda apropiads a dichos nifos, tan-

mal acepitados por la socieded, tratando incl lleguen a sar Gtiles

y den un sentido a su v
Do~ Aspecto Prictico,

1.~ Consideraciones Gensrales.

El director ( a ) de cualquier escusla de educacidn prime

o]

o

iz cuando

vaya

a dar un grupo en donde se encuenive un alumno con pardlisis cerge-

£15

ar aviso al profespr respousable pa

te tome en cusnta el expediente de dicho alumno do por los exinme-

nes y las indicaciones que heye hecho el Psicdlogo, terapsubas, meesiva-
de grupo y un oficio dirigido al director ( 2 ) para que el niflo pueda -

tomay sug classs en la escuels de nilios normales Paltar una

o

o dos veces por semana, para qus asisia a la escuela de educacidn esps--

cial a recibir cla

o terapizs que los especialistas indiquen,

Una vez planificado el trabajo escolar, se haoo preciso llev

la prictics, realizarlo, & Tin ds perfeccionar al iwmdividuo mediants su-
enfrenianiento con las situaciones educativas prograg adas de antsmanos -

este enfrentamiento debe ser dirigide y sontrolado por g8l maestro, guien

.

on el momanto mismo de 1a accifn educadora, ha de adadir los azpecton -

g

formativos que se adapten a las peculiax ridades de sus alumnos y suprimir
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aquellos otros que, despuls de programados, considere que pudieran e
trazar o impedir el desarrollo normal de las aptitudes en alguno de e-
1les,

El aprendizaje es algo que el sujeto ha de cons eguir mediante su -
propia actividad, Esta es nds efectiva cuando se degenvuelve en situad.-
ciones preparadas y cuando el maestiro tiene la formacidn y habilidad su
ficientes para sacar partido de cuazlquier situacidn imprevisita con elbm
momento mismo en que s¢ pProduss,

en la escusla pone en contacio los cone

con el ep

piritu del alumno, al que se requieve converitir en un miembro activo ye

4til de esa misma sociedad a la que ya estd incorporado,

Fn la pealizacidn del itrabajo escolar el maestro interviene modl--
vardo al alumno, presentando el teme, encauzando la actividad, investi-
gando en el v do el rendie-
miento, Bl aluzmne por su pavwie 2 portar interds por el tema y ac-
tividad que, ese interds, tienda a dominar la situacidn di
dénticas ha de coopsrar dambidn con su aplicasidn y reproduccidn prictl

2

2, La Hotivacidn,

Y

El primer paso en la realizacida de ajo escolar es la mobtiva.

cidrn ya que ez esencial en el proceso edyu ivo, porque msdiante slla -

& > >

se consigue que el alumno concentre toda su energla psiquica en un asug

4]

to determinado cuys asimila cidn le resuliard entonces musho mds ficil ¥
a‘&) 1 J‘Ole«;

3, Conduccidn de lasg actividades en el grupo escolar,

Puede hacerse de muy diversos modos y utilizando los mds variados-
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m&todos, procedimientos y formas de ensefianza,

En los grupos en donde se encuentran alumnos normales y con pro-w
blemas de pardlisis cerebral es conveniente hacer uso de los modos por
grupe & individual, Por grupe permite no pfivar al alumno con pardli--
sis cerebral del contacto con la clase normal, que puede seguir en su-
casi totalidad, salvo en algunss dificultades especifices. El modo in-

alidad de

dividual tiene la gran wventaja de poder adsguarse a la persc

cada nifio y & sus capacidades,



CAPITULO ¥

TRATAMIFNTO QUR SE PUEDE DAR EN BL HOGAR
A 10S NINOS CON PARALISIS CEREBRAL

E]l tratamiento y manejo de un nifio que sufre de pardlisis cersbral-
implica enfrentarse a una amplia gama de problemas. En esie ftrabajo la -
cooperacidn de los padres es vital, ya que solamenie cuando los padres y

los terapeutas trabajan junios como un equipo se puede dar al ninoc lasg -

desarrollar sus capasidadess, por muy limita-—
9 o

3

Para los vadres de nifios con pardlisis cerebral, la noche consiliiu-
ye una de lag pruebas més dificiles, Muchos de estos nifios duermen mal,
1o qus es bestante com prensible, ya que gastan muy poca energla durand

gl dfa y los nitios

espdsticos, que son incapaces de mensarse en la

&3

&

se sienten rigidos e incbmodos todos nos movemos en la cama, aln cuandow

mos nusstra postura repetidas veces

v acono:

Bl nifio espdstico y el nifio flidccido rara vez se mueve durante el -
suefio ¥ necesita que se les cambie frecuentemente de positura durante la-
noche, ( 19 )

Unas tablas de madera, colocadas debajo del colechdn, proporciou:

firme ques facilita al nifo givar su cuerpo y ajusiar su -

{19 ) NANCTU R, Finnie, Atencidn en el Hogar del Nifio con Parilisis Ce
mp@, La Prensa Médica Mexicana, México, D, F. 19786, -——-




posicidn, La mayoria de los nifos atetoides pueden moverse si estin re-

el sueflo, pero alguncs se mensan tanto en la cama gue -

Tia
o
i

1la jad
es diffcil mantenerlos cubierios, En estos casos puede ser Gtil una bol
g2 de dormir, abrigsdora, provisia de mangas, o se pueden gos

en las cuatro esquinas de los cobertores y atarlas debajo de la cama,

nte son esenciales para que el ni

B
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(27
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fio con pardlisis cersbral llegue a ftener independ

hacer y pra soticarlo o MUGHO,

N

1a

genaci

s que el nliio normal

u
O

£

Bo- Funciones de Eliminacidn,

Bl mitodo ideal de iniciar el proceso del

atin cuando va no s=2 un bebd, esitableciendo ast una rbtina 8-
» 7

gular en vez de intervalos caprichosos, { 20 )

"1‘

S310 sentando al nifio con fracuencia y regularidad se
su bacinica, y qud es lo qus es-

oo de complacerla pues de lo con-

ansue La

pre per

el saber gqus si la nzcesita, ust
q 3

4

(\ 2{3 > O‘Pa Cl ta ] pép‘» 55




cuando esitd en su bacinica no le d& nada gque el implds concentrarse en -

lo que estd haciendo.( 21 )
La mayor dificulied que suele pressntarse es la incapacidad del ni-

fio de permanscer sentado en Torma relajada o de adoptar unsz posiura que-

noE, ror es

nds seguro y usted podrld sositensrlo,

o garscs de -

.5 pierna

quilibrio corporal, o le ss dificil mantsner

ey e ..
alitura cor

pueda reclinar su espalde, las dificultades para gagar al nifo de la i
gl "

4ot

us ted mis fdoil-

a2 -
Y an de g

una

Lad
A
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el nific ha aprendido durante el diaj; batlir sus manos, chepo

v cuando estd bo-

3 ES s .
rar sus dedosg foca

7

los dedos del ple, ps

-

o voca abajo,

gue debamog fijarncsg es -

que su roza nos quede al alcance de la mano itratindose de un pific con -

B
@&

23 o kgt iy o e TSNP M.
jdaa degvesiit y vash

} 5 &
\ in o oy £ B
gl 8008 is

o
Lol

sus

byt
[l

o

{ 27 15
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ol
jod
O
s
W

nas posturas para el bebé y el nifle seriamente incapacitado, lLas

ifio se mantienen separadas

Ll
o
s
23
o
2
,m
Sk
]
o

hacia ddé'l” te desde los

cruzarlas; sus brazos y cabeza

hombros, ¥y mantenidos en esta posicidn con la meno extendida de la madre

do, para qus el nifio pueda verlo, y no gobre uns mesa que quede atrds

+o

lo o¥ligue a volits:
25 unad pnos tura que pe Il

ftil
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Sa debe animar a2l nidoe a que detersives 00 €JEMwen
3 3

v obtros parecides, de preferencia a los dul e

te

3, manahovias

plo, manze

CE8,

{3
<
[w]
v
i
AV
A
[l
[N
O
O
(&)
framad
o
L
it
=

als el nifio a-

S

probablemente quse el be-

de ninguna manzra ", Con esia

los cuzales no pusde desarrollar su
el 5y

Por otrea parvts, si el “
sonidos ni a los ruidos y enpieza ustsc -
ofw, no vaeile en llevarlo con un méd -
losg la posibilidad de un defecto de -

o)
K
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deve estar en una posicidn estable que evite patrones francamente anor-
males, Bn vista de que pave comunicarse con vira persopse todos hacenos-

uso de varios sentidos, como al leer las palabras de sus labios, ez nuy

importante gue al hablar con su hijo lo sostengs usted de ial mane

(’\

T

Q}

que su cabezz estd controlada y pueda mirar a usted de fremis, Procure-

gue sus ojos guaden a nivel de los suyos para que no tenga que alzar o-

bajar mucho la cabeza, ya que esto pusde DIOY

piracidn anormal no pue-

ras con ejervcicios de " soplar Y, ya que estosg aumentarian -

sos conviens consuliar a un fisiloteraveuta-

84 la vozn del nin

. 2
to, ya gque sdlo 1o

canbio, gque mejore el control del frow

que esto puedse a s respilracidn y

d2 su voz., Una bocz ableriz ez zlenpis Ue

boca pasiva, ya gea debida

o Talta de tone muscular
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>

H, - Cémo Capgar al Nifio con Pardlisis Cerebral,
L)

Estog nifios no pueden poner nadae de su parte para alcanzainos cuan

do nos inclipamos con intensidn de alcanzarios, ya gue s8 encuen ntran im
H

0

&-—é.
w
&
Y
o

pogibi] s por su patrdn anormel de postura y de movimiento, La exci

tacidn de ser levantado, o aln su ezfuerzo por riicivar-en 21 mOVieew
9 bz £ ;

s0 y echar haclia atrds o hacia adelante su-

@

miento, lo hacen ponerse ii

de su cuerpo que tocan l2

ficul tades al cargas

siguen siendo cavgsdos, no sdlo perjudica -

enoelo sino que lo priva de la oporitunidad de hacer al

[

idn ver lo que

go por s

- TV o RN AT P S
sa debe gsenitar a2l nino sims

( 27 ) Ov. Cit,, pigs 35
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tante hacia adelante desde las caderas, lo que da al ni¥io una buena base

er gargado, Sostenido zn esta forma se verd que, en primer lugar,-

w
¢
&)
W

parx

o estd en posibilidad de agarrarse poniendo sus brazos alrededor -

patl

i

fonndd
jod

el 1
del cuello de la madre y, en segundo lugar, serd capaz de usar la habili
dad de equilibrio que haya alcanzado y lendrd también la eportunidad de-

mirar a su alrededor,

En el nifo con pardlisis

dencia a doblarss que la otrs

nte hacia un lado, Por ezo, -

a doblarse,
nido sobre el lado izquierdo de su medra, En 12 prictica esto no sienprs
es posible, ya que la mayoria de nosotros somos predominaniements diege~

tros o zurdos, ( 28 )

I.- Programas de Casa.

se lleven a cabo en el hogar.sscuela, -

estanceniento de loz conocimientos ad—-

pues

-

iariameunts, los mds recomendables para los nifios

s

guiridos en la

que cegan a primero o segundo afio de primaria sou los siguienies:

1, Pora Mejorar la Atencidn,

En un cuarto semiobscuro, que siga el trayecto de estimulos lumino-

imientos de arviba-a izquisrda~derecha y en c¢lirculo, -

En un cuarhto iluminzdo se

( 28 ) Ops Cit.,

o]
%
g

35
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=

con la mirada. Hacer movimientos de arriba, abajo, izquierda, derecha y-

en cliroculos

b.
o+
@
i
ot
]
e
o

®
ve
0
£
i

Ponerle en la palma de la mano objetos de difeventes
ves, rasposas, duras, blandas, etcs

Ponerle en sus manos pelotitas de esponja para que las manipule,

Colocar sus manos sobre un 1dpiz para que lo rueds,

Darle papel celofédn, china o esialio para que lo arrugue,

Mantener 2l nifio rodeado de juguetes gque produzcan sonido y sean -

ress alcohol, ajo, ceuvollae, crg

N
SN0 s

2> kS

Eatimular al nifio con diferentes saboress; dulce, salado, agrio, 8-

de una mano a otra, Heer torres de cue

lacer trazos con crayolas. Enseliarle a imitar tra

rios plato, vazo, sille, cuchara, -

etc, @Qus imits tren, etc. Posterior

objetos por forma ¥ Co-

No forzarlo a usar uns mano detsrminada, Bvitar discusionss en pre-
sansia del nifio, No complacarlo cuando hage berrinches,
2, Daguema Corporal.

Reconccar las partes de la cabeza, extremidades superiores, exireani



j= ¥
@
ja ¥
&
2]

inferiores, los fragmentos de su cuerpso ¥y de las demfs personas, -

las partes de un mufleco, En una lémina, identificar las pavies de una fi
gura humana,

3, Lateralidad:

Usar brazaletes o listones, rQJQWwaIPpﬁog azul-izquierdo, Tomar, P@%

par y jugar con globos, pelotas, usando la mano derscha-izquierda, tocar-

fo

lag diferentes partes del cuerpo, imitando & oira psrsonas sjenplos Con -

tu mano dervecha tocaie el ojo, £ic.

el lugar que ocupa cada cosa, Lanzar psloias en diferentes direcclones, -

Los concepltosy grande-chiceo, largo-corio, en

[

ssplazanientog -

}

lores, haciendo collares largos y cortos, Lento-ripido,

&0
Q

lentos v rdpidos de objetos y de su propio cuerpo, Pare afirmar log con--

P
5058,

2y las

rto-cerrado, invitar al nifio a que abra-

v clerrs frascos, puertas, eic,

5.= Coordinzcidn Visomotora,

o libre, invitando al niflo a respatar conlornos, &g

Divers

ejercicios d=

primarios, rojo, azul, amarillo y co-

lores secundariocs: verde maranje, blanco, eitc,

Formas Iden rado ¥y tridngulo,

rr
;,J
o
vy
RCT7
¢]
]
by
!
[l
ot
e}
O
?



ar cosas, en montones de muchos § poCos, -

Satalar o identificar donde hay muchaz 0 POCAs COSAT,

o
=]
[
o,
?r.i »
<
o3

o
i
H

Discriminacidn de ruidos y sonidos: Aprovechay lo gque @

biente le proporciona al nifie, al pasar un avidbn, un carro, al sonaxr una

aries: Aprovechar fichas, cusnias de colores y

B B3y [
sLoensra,; 1T

le rodeen, in

vitar al nifio a que difersenclis, Se pueden usa

que son iguales ", " en que no se pavesen " .

05 arpic

maestro ds g

progranas de primero a sexio
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CONCLUSIONES
Bl nific paralitico cerebral nos presenta un reto. Tiene problemas -
sutiles y complicados, no ha logrado aprender y sin enbargo tleng -

potencial para ello, Con una orientacidn gducacions 1-apropiadg 85 o

capaz de convertirse en un miembro Gtil y produsitivo de le socledad,

De acuerdo con los estadios que marcs Piaget del desarrollo del ni-

I
O
et
o
]
fte
o

]

en un nifon con pPé

fio se apracian difersnoias

y

leve o gravemente las actividades en general y de una manera muy €s

T a2y eny P By N1 @Y s
pecial las habilidades perceptivo-motoras ya que esiasg Iequielen

no.
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bir conjuntos totales dentro de un contexto, La didactica del maes

1hos DO sSeme janzas §y o«

n una estructura,

con mayor amplitud la nece
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ne progresidn lenta y sistemdtica, ( lo que podrd ssrle Gtil }, 0 -

sobre llevarlos propiamente como escolares para acumular una serie-

de esfuerzos gque guizd redituen en solo una adaptacidn social,

Fn 1o que ss refiere a pardlisis cerebral mi conclusidn es que esta
se refleja por el trastorno de postura y movimiento, que tiene por-

causa una lesidn intracranzal en el individuo,



1, Fl maestro especialista en la ensefianza del paraslitico cerebral, de

be reuniv las siguientes caracteristicass téecnica, pedegdgica y psi
coldgica, alto sentido de responsabilidad y &tica profesional, Debe

ser una persona ubicada en su realida equilibrada emocionalmentia,

de cardcter entusiasia y paciente, debs tener una verdaders Vooa-—e-

cién y un criterio adecuado para coumbinar la energia con el carifo-

2.~ Qua el profesor de la escuela primaria se prepare nbe en

el camvo de la psicologfa cor el propdsito de conocer & sus alute

tencidn adscuada de los aglistentes a la misma,

4, Que el profesor como promotor social dehe ser conciencia en los pa

que presentan problemas en el aprendizaje dados por p ardlis CoTa

9
i

s0T 1o se situs

5. Que la labor del prof
cidn acaddmica de sus alumnos sino que atienda preferenismenies la-

do ante todo las relaciones huma-

formanidn de los escolares cuids

nas que deben exisiir y el buen irato y colaboracidn trasaitido a-

o

sus alumnos con el fin de gque los nifios con problemas psicoldgicos

tratados por sus compafieros y se sisatan co-
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JUICIO CRITICO

4

Un ser humano, aln si es paralitico cerebral, si sabe hace

]
i

aney

@

&

3
S

¢

tar por guienes le rodean, vale mds que aquel que, medianie una sduca-.

cidn forzada, " sobresscolarizada ", llega a saber leer y escribir, pe-
ue replegado sobre si mismo, en una inutilidad abgoluta, La meta-

de nuestrog esfuerzos ha de consistir en la inssrcidn social, aunque sg

s

lo sea parcial, del parslitico cersbral en nuesgtra

sosiedad, dorde in.-

o
L

ioul ta

sencuantra tantas di




GLOSARIO

ABSTRACCION: Absorcidn en un pensamiento con desatencidn hacia los heww
chos externos, Proceso mental en el que se atiende a algun atribu~
to o caracteristica independientemente de oir caracteristicas o-
de una prﬁflmﬂcl& an conjunto, '

ACUSTICOS: Relativo al &rgano del ofdos nervio aclhstico, Parte de la i
sica que trata de los sonidos para medir la calidad de un local -
desde el punto de wvista de la percepcidn de los son vidosg.,

vimiento por el cual se acerca una parie del cuerpo al eje-
: aducsidn del brazo,

=
o O

ATAXICAs Que tlene drreg

fmnsiomes del gistema NeTViosd,

Chz Que no tiens
cucidn de movimient
gerneral en las exirs
motoras, con llbera

ATONTCA: Dicess de los miusculos cuando estdn complefamente relajados en
ciertos tipos como pardlisis fldccidas er que han perdido su tono-
bisico, dicese tambidn de las paredes cuya funcidn de contencidn -
ha sido rebasads por la distensidn muscular,

ATROFIARSE: Tenser insuficiencia o ausencia nutricia de un tejido u bdrgz
no, con disminucidn del volumen y capacidad funcional, Es deciv el
defacto de la alimentacidn conduce a la atrofia de todos los Srga-
nos essnciales despuds del agotamiento de las Teservas nutricias ~

del org
CELULAS NERVIOSAS: Nombre de los brganos; en forma de corddn blangueci-
no, que sirven en el cuerpo de conducitores de la sensibilidad y --

del equilibrio,

COGNOSITIVAS: Referencia a los procesos comprendidos en el conoginien-——
10,

CUmC,._TANUmS Que acompalia a

[N

mplica una relacidn reciproca,

CONTRACTURAS: Estado de contraccidn persi
trasturas puedsn APATECET COMO COHNS

ensa y Tepetida .sobre un mibsculo
necer contraido mucho tiempo en posi

DEGLUGTION: Accidn de pasar el bolo alimenticio masticado deads el inte-
rior de la cavidad bucal al esdfago y esidmago.

DISFINCION MOTRIZ: Trastorno en el funcionamiento normal del drgano qus



54

ina la accldn nuscular,

la cantidad de un medicamento qus se& 1o

DOSTEICADD: Accidn ds
=3

simétrica; la cual regula las paries
lano comin,

TAs Alteracidn del tono normal de un drgano o sstrustura, Por 1
genstral reciben este nombre solamente lo relacionado con una def
iemta coordinacidn de las funcionzs de las dos grandes vertienies-
el nervioso vegetativo,

»

ENCEFALICO: Rslativo al encéfalo; el cual es una ma
80 cgntra7 que se aloja en el interior de la cgavidad

BGUT

urnoe o varios miscu

contraceidn 1ﬁvoTuhuwaAb
musoulatul

huscos © sus s

.

to ds cualquier pavte del cusrpo,

res qua producen la

5 estudia la vida y las funciones orgénicas

e sonidos vocales,

debilidad muscular, flojedad,

VABOH




HIPERTONTCAS: Que tiene alto el tono muscular,

IDIOCTA: Idiota, falto de entendimiento,

Aecidn de ingerir o itragals,

INTELICTIVOS: Que tienen la virhud de entender,

LESTON: Dafio o detrimenie corporal causado por herida, golpe
dad,

+
U

e erizada por trastornos nerviosos sin lesiones
nicas y por trasiornos DS fguicos, de los cuzles el enferno €8 ~

L

elativo & la visidns nervio que une el ojo al encdfalo,

OPTIC03s Rels

PARALITICO CBRE , una lesidn cerebral que se manifiss?
la incapacidad de e var ciertos movimientos de brazos ¥ ol
debido a su pardlisis, crispacidn o movimientos involunitarios.

Qs

PERCEPTUALES: Corrvespoande & una Iecepo idn en los centros nerviosos de -
una impresidn de los sentidos.

PIE EQUIVARO: Pie gque esta toreido a la altura del %obillos

POSTCIONAL: Accidn des buscar uni buena postura al sen’

PULCAR PRETADO: Dado mis grueso de la mano O el pie, debidasente ajusin-
do,
Antelacidn del mlsculo motors,

PRAXTAS: Accidn o conjunto de asclones,

PSTCOGENETICO: Que analiza 1a hevencia de los saracteres anatdmicos, ci-
toldgicos y funcionales entre los padres y los hijos,

REWL,EJOS: Posturas, movimientos ¥ contracciones fuera de todo control -—
conscliente, '
REHABTLITACTION: Accidn de rahacer o I'® hacsTrse,

RETARDO MENTAL: Deficiencia en el plano mentaly Tetrasc sensible en com-
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o alrededor de sy elie.

riga producidz por una contrzccildn de los mbscu~

s

[CAMENTE: Armonia gque resulia de cierias combinzeionesy proporcidn
adecuzda de las partes de un todo entre si con el todo mismo,
TENDINCOS0S: Que contienen muchos tendoness parie delgada y fibrosa, por-
la cual un misculo se inserta a un hueso,
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el tono nc
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