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Editorial.

LA HONESTIDAD Y LA TERAPIA VISUAL

Todos estamos de acuerdo en que la honestidad es un valor que enaltece al ser humano. La
manera de vivirla de cada uno depende del sistema de valores y de las creencias personales.
Sin embargo, existe una esencia de las cosas que obliga a mantenerlas inalteradas. Triste fa-
ma tenemos en el extranjero como el principal pais del continente en cuanto a la pirateria, ll4-
mese de musica, videos, libros (increible para ser un pais de gente que lee muy poco), confe-
rencias, material elaborado por alguien mas y copiado sin permiso. Mas de una ocasion he
debido ruborizarme ante el tratar de traer algun proyecto para mejorar la terapia visual en
nuestro pais y me preguntan si habra algun problema de este tipo.

Por esta razén hay cosas que deben permanecer de la manera en que fueron creadas y no
alterarlas sin permiso o bien, ser honestos y decir lo que realmente queremos decir. Tremenda
responsabilidad para los que impartimos cursos. Por esta razon, aplaudo el que el Director
Académico solicite los contenidos, objetivos y estrategias didacticas de cada curso. Nuestro
Presidente, el Dr. Chessal nos decia en la editorial pasada que somos el grupo de mayor cre-
cimiento en la optometria nacional y esto es verdad, una verdad que conlleva responsabilidad
y orgullo. La optometria sintdnica tiene en comudn con otras terapias alternativas que usan la
fototerapia, Unicamente el uso de la luz. No es vélido anunciar una cosa y pretender ensefiar
otra. Precisamente por esta preocupacion el Colegio de Optometria Sintonica ofrecera el cur-
so basico por el Dr. Samuel Berne, Fellow del Colegio durante los dias 14, 15y 16 de Noviem-
bre de este afio en San Luis Potosi. En este curso, que cuenta con el aval del COMOF, se da-
ra constancia por el CSO y ademas incluird la membresia por un afio al colegio de Optometria
Sintonica en los Estados Unidos.

Otra de las cosas importantes es la terapia visual. La gran mayoria sabemos lo que es la tera-
pia visual. Pero muchos no sabemos o pretendemos no saber lo que NO es la terapia visual.
La terapia visual NO es una terapia educativa; si bien la vision y el aprendizaje tienen una re-
lacion estrecha, es responsabilidad del optometrista y del terapeuta visual TRABAJAR ES-
TRECHAMENTE con el psicélogo educativo y con el maestro y no asumir papeles para los
gue no estamos preparados. El aspecto educativo debe ser asumido por profesionales. Por
otro lado, la terapia visual NO es terapia psicoldgica; este papel, tan delicado en los nifios que
acuden a terapia visual, debe ser manejado por un profesional de la psicologia con orientacion
terapéutica o infantil. El optometrista o el terapeuta visual no pueden asumir ese rol. Sabemos
que la mayoria de los nifios que acuden a la terapia visual tienen una baja autoestima por las
dificultades que presentan. Pobre papel hace el optometrista asumiendo el rol de terapeuta
psicolégico, ya que no puede modificar el entorno del nifio, llamese padres, madres, escuela,
o terapeuta sin alterar, generalmente en detrimento del nifio, sus condiciones. Papel similar
hacen el psicologo o el terapeuta visual tratando de hacer el papel del optometrista. El tratar
de influir en esto es muy delicado, podemos alterar vidas para siempre ¢Quiere dar consejo
psicolégico o quiere prescribir lentes o terapia visual? Tome la licenciatura respectiva y obten-
ga su cédula profesional. Entre los terapeutas visuales hay psicélogos que asumen excelente-
mente su papel, pero no todos son licenciados en psicologia. Por otro lado, el optometrista de-
be limitarse a dar indicaciones al terapeuta visual acerca de lo quiera mejorar en LA VISION.
Consejos como “obligarlo a trabajar” “dejar de consentirlo” “darle donde le duele” no ayudaran
a mejorar la vision del nifio y por el contrario, asumiendo que la terapeuta haga caso a tales
consejos, empeorara la autoestima y el desempefio del nifio. Piensen en esto.

José de Jesus Espinosa Galaviz, editor



SECCION DEL OPTOMETRISTA
Continuamos con el siguiente capitulo del libro “Introduction to Clinical Optometry” de AM Skeffington
© Optometric Extensién Program

CAPITULO 2. EL "PORQUE" DE UNA DUCCION

En el capitulo previo a este texto, varias cosas marcadamente importantes fueron adelantadas.

Hay una matriz desencadenante del desempefio que inicia en cada bebé cuando se dispara el patron de
comportamiento para aprender aquellas cosas que deben aprendidas como un miembro de su especie.

El organismo total opera en dos grandes areas: primera, la esquelética, con la cual el se encuentra y contien-
de con las fuerzas y energias que estan fuera de él; segunda: la visceral, que le da la habilidad para contro-
lar el medio ambiente interno desde donde €l continua la existencia.

Sobre unas bases meramente de supervivencia (porque aqui solo es mucha energia, como muchos meca-
nismos para usar), cuando unas de estas areas llega a ser dominante, la otra decae en su actividad. Esto es
fundamental a algunos de los procesos béasicos de la homeostasis, el mantenimiento del equilibrio interno del
cuerpo.

La visién es uno de estos sistemas dentro del sistema total. Este, también opera en estas dos areas--una
esquelética, con la cual el organismo registra y mantiene una imagen; la otra, la visceral, con el cual define y
discrimina la imagen. Estas deben trabajar con una armonia esencial todo el tiempo por la muy evidente ra-
z6n que serd de muy poco provecho al organismo ser capaz de registrar y mantener una imagen si esta no
puede ser definida y discriminada.

En otras partes del organismo estas dos areas estan "en competencia” una con la otra (citado de "Bodily
Changes in Pain, Hunger, Fear and Rage", Walter B. Cannon). Los sistemas efectores visuales son parte de
estas dos grandes areas. No pueden ser considerados separadamente. Para mantener una unidad de opera-
cidn, es necesario crear tolerancias entre ellos. Estas tolerancias son conocidas como exoforias e hiperme-
tropias. Las exoforias operan para preservar la integridad operacional de la orientacion, y las hipermetropias
operan para proteger la efectividad operacional de la identificacion. Estas son ventajas fundamentales y son,
todo el tiempo unas ventajas muy valiosas.

Para colocar este nuevo concepto para trabajar, llega a ser necesario registrar un nuevo enfoque. Una filoso-
fia para trabajar o una teoria propuesta, apoyada por la mas reciente informacion descubierta con respecto al
ser humano y como opera.

El estudiante puede decir en este punto que él no esta interesado en la teoria. Los hechos practicos son todo
lo que el quiere. La teoria esta bien para pelos largos (modismo, N. del T.), pero para ellos que les den el
desempefio de las pruebas y que hacer, cuando hacerlo y lo que van a encontrar y alguien mas que juegue
con la teoria. Puede ser maravilloso trabajar con esto. Imagine al finado Presidente Roosevelt diciendo a los
cientificos eminentes quienes le llevaron una férmula en un pedazo de papel: "iNo me importa la teoria. Solo
muéstrenme una bomba!"

Las teorias detras del problema visual pueden ser establecidas simplemente y sin elaboracion.

La socialmente compulsiva, tarea visualmente centrada de cerca es biolégicamente inaceptable. Esta provo-
ca una reaccion de rechazo sobre la parte del participante que impulsa a centrar mas cerca en el espacio
visual que la localizacién de la identificacion. Centrado es la accion total del organismo hacia cualquier ele-
mento en el medio ambiente que represente mayor importancia para él mismo en ese momento. La Conver-
gencia es el componente evidente del centrado. La Identificacion es la habilidad para discriminar y definir,
para obtener un limite de contraste adecuado del elemento bajo inspeccion, para formar un dato visual que
satisfaga al organismo. La Acomodacién es el componente evidente de la identificacion.



Es evidente al estudiante de estas dos declaraciones precedentes que estas facetas de funcionamiento no
estan confinadas al mecanismo visual unicamente. Esto es verdad. El organismo total, la totalidad del cuerpo
(si uno es cuidadoso para incluir intelecto y emociones como parte del cuerpo) participa en la vision.

La idea de un impulso para centrar mas cerca en el espacio que la localizacion de la identificacién, se puede
mostrar graficamente en la figura No. 2. Es evidente que si este impulso es gratificado, habra una dificultad
insuperable para mantener el registro y mantenimiento, o el definido y la discriminacién. Para prevenir la
completa incapacidad para hacer una cosa u otra, el organismo debe colocar un bloqueo, o inhibir, las rela-
ciones acostumbradas entre patrones de estos dos sistemas efectores. Este bloqueo produce una respuesta
alterada. Es realmente una respuesta distorsionada. Esta respuesta serd impuesta sobre el estimulo mismo,
forzando un cambio en el estimulo, alterando por lo tanto la respuesta y asi sucesivamente.

Plane of
Regard

“.» Conn

\\ _,-'J".
,- '}j

Figure 2.

La Unica manera de prevenir de que este ciclo de dificultad continué es encontrar algin modo para permitir
completar el impulso de centrar mas cerca. En otras palabras, si al paciente se le permite centrar mas cerca,
y esto aun no perturba la interrelacion de los patrones, todo podria ir bien. Para esto es necesario primero
conocer que todas las cosas de las que se han hablado en este texto tengan una posibilidad de ser realmen-
te ciertas. La clave es la declaracion anterior de que el blogqueo de la relacion entre los patrones producira
cambios en las respuestas.

En el capitulo precedente, la atencion fue dirigida a la idea de que las relaciones entre los procesos efecto-
res, acomodacion y convergencia, son aprendidos. Existe una matriz desencadenante como parte de la
herencia de la especie, manejada por los genes, pero ésta es disparada solo cuando inicia el aprendizaje
individual.

Asi es esto en la vision. Las relaciones entre los procesos efectores esquelético y visceral son aprendidas.
Pueden aprenderse si existe solo un ojo. Esto es lo que sucede para la una vez aparentemente misteriosa
existencia de tal relacién aprendida en la persona de un ojo congénitamente. La convergencia no es una re-
lacion entre los dos 0jos. La convergencia es la operacion del proceso efector esquelético de la vision.

Es conveniente que teniendo dos ojos, los métodos de medida se hagan mucho mas faciles que si el ojo ci-
clope fuera una realidad mas un invento de la imaginacion.

Todos los estudiantes de examinacion visual estan familiarizados con las técnicas de las ducciones. Desde
hace mucho tiempo las ducciones fueron tomadas primero y han sido divididas en tres partes. Esto siempre
ha sido operacional, aun pensando que varios nombres se le han dado a dicha actividad operacional. Estos
nombres siempre han sido un intento por describir el significado asumido de la actividad. Es tan simple lla-
mar a las fases del proceso por la operacion misma. Esto es una medida para borrar, romper y recuperar.

La técnica es antigua. Se expone un estimulo. El observador es instruido para verlo y decir al examinador
cuando las letras o cualquier figura que sea el estimulo, se borran.



Si se coloca un prisma que aumente ante los ojos del paciente mientras sigue las instrucciones, entonces el
prisma forzara un cambio en la convergencia. En tanto que el estimulo se vea claramente, €l esta continuan-
do en un rango util de acomodacion. Cuando el cambio en la convergencia hace que sea imposible continuar
en este rango de acomodacion util, ocurrird lo borroso. Este es el resultado borroso. Para hacerlo mas facil
de comparacion, ha llegado a ser una practica estandar en la vision de cerca tomar el resultado a un borroso
completo, esto es, hasta que ninguna letra en la linea de 20/20 de la cartilla reducida de Snellen pueda ser
vista.

Es evidente (otorgando la suposicién hecha en los parrafos precedentes de este capitulo) con un impulso
para centrar mas cerca en el espacio hacia el organismo que la localizacion de la acomodacion, si se usan
los prismas base-fuera, alguna cantidad de estos operara para satisfacer este impulso para centrar mas cer-
ca. Una vez que este punto ha sido alcanzado, entonces la siguiente aplicacion de los prismas base-fuera
serd una exploracién hacia cuan lejos puede cambiarse el rango operacional de la convergencia sin forzar el
rango operacional de la acomodacion mas alla de la habilidad para discriminar. Sobre tal suposicién, debe
ser cierto, que cuando dicho impulso existe, el resultado base-fuera para borrar completamente (#16A) po-
dria ser excesivo con relacién a lo que es encontrado caracteristicamente en los casos de vision inalterada, y
podria ser definitivamente mas alto que el resultado que lo acompafia, el que se toma base-dentro (#17A).

Una vez que lo borroso ha sido determinado, el prisma base-fuera puede ser incrementado, y a pesar de lo
borroso, el paciente reportara una imagen borrosa, pero una. La pregunta para él, o la instruccioén, es decir
cuando los estimulos dobles, se ven claros o0 se mueven. Cualquiera de esas experiencias indicara que se
ha alcanzado el punto siguiente (la "ruptura").

Al inicio de este capitulo se establecié que la relacion entre los dos sistemas efectores es aprendida. En la
suposicion de que las tareas biolégicamente inaceptables producen un impulso para centrar mas cerca, se
establecio que puede haber un bloqueo de este manejo. Tal bloqueo puede ser una interferencia en la opera-
cion de la habilidad aprendida. La interferencia en cualquier habilidad aprendida disminuira su efectividad. El
prisma base-fuera mas alla del borroso es una investigacion de la extensién de esta asociacion aprendida.
Una disminucion en su efectividad disminuira la cantidad medida.

Teobricamente, debe ser cierto que bajo estas condiciones el prisma base-fuera para romper (#16B) puede
ser menor que el caracteristico de aquellos libres de dificultad visual, y seguramente, relativamente mas bajo
que su compafero, el prisma base-dentro para romper (#17B). Se encuentra que esto es tanto clinica como
teéricamente, cierto. Dos resultados apoyan la hipétesis: el base-fuera para borrar completamente y el base-
fuera para romper.

Es digno de notar que estos dos son resultados de prisma base-fuera. Se toman en la misma direccién en el
espacio. Ambos demandan cambios reciprocos en el mismo grupo de masculos extrinsecos. A pesar de to-

do, bajo estas condiciones, los dos resultados se mueven en direcciones opuestas. Esto es, el prisma base-
fuera para borrar tiende a ser mas alto y el prisma base-fuera para romper tiende a ser mas bajo.

Una vez que la diplopia tiene lugar debido a la cantidad de prisma base-fuera insertado, y el resultado de
romper ha sido registrado, entonces el poder del prisma es lentamente reducido y el observador nos dice
cuando las dos imagenes aparentes emergen en una. Este es el resultado de recuperacion. Alguna vez un
resultado olvidado y tiene un pequefio papel en la comprension de lo que ocurre en el sistema visual, la recu-
peracion esta comenzando a tener una importancia cada vez mayor en la comprension y la prognosis del ca-
so. Este aumento en el significado de la recuperacion es, otra vez, una de aquellas evaluaciones que vienen
con un conocimiento mas amplio de la experiencia, huevos hechos y mejor entendimiento de las etiologias.

Al tipo de estudiante de "no-me-importa-la-teoria, enséfienos-los-métodos", para moverlo subitamente desde
este punto a la sentencia de que la "visién es aprendida" parece no haber ninguna relacién. Sin embargo,
como la visién es aprendida, sigue las reglas de las habilidades aprendidas. Una de estas es que cada habili-
dad es aprendida en un tipo de actividad inefectiva, no econémica, consumidora de energia y espastica, co-
nocida como operativa en los niveles corticales altos. Siguiendo la ley del menor esfuerzo, o la ley de la par-
simonia, como elegimos llamarla, el organismo desechara el desempefio extra, simplificandolo tanto y tan



rapido como sea posible y asi mover el desempenio al tipo de actividad facil, uniforme, efectiva, ahorradora
de energia, econémica, conocida como de niveles corticales bajos.

La visién es una habilidad. Es un acto aprendido. Es un sistema dentro del sistema fisico total del organismo.
Hay otros sistemas dentro del sistema visual que mejoran este sistema visual. Uno de estos sistemas es el
de la fusion.

La palabra fusién es usada aqui en el sentido de la concordancia entre los dos circuitos. No se refiere a un
hipotético centro de fusién el cual el Optometric Extension Program ha mantenido durante largo tiempo que
no existe, pero se refiere a un proceso de concordancia de los valores de los dos circuitos. Con este entendi-
miento, el uso de la palabra fusion nos ahorra tiempo.

El infante y el nifio usan el ojo derecho-ojo izquierdo, luego ojo derecho o izquierdo, luego ojo derecho y ojo
izquierdo, y finalmente, derecho-izquierdo en unidad. Nétese la larga secuencia y que esto es solo el estado
final en que la fusion en su sentido real de concordancia efectiva se completa. Esto no es de una vez y para
todos. Se duda que el proceso se complete realmente hasta bien avanzado el séptimo afio.

Asi, la fusion es aprendida. La fusidén puede aprenderse. El ser humano nace con dos ojos en frente de su
cabeza y una matriz desencadenante dispara para usarlos juntos. El valor de esto es postural mas que vi-
sual, como el optometrista Gordon Walls y el educador Darell Boyd Harmon han puntualizado.

La fusién es aprendida. Esta llega a ser uno de los sistemas dentro del sistema visual. El sistema visual es
confrontado con la tarea bioldgicamente inaceptable de nuestra cultura. Aqui existe una completa reorgani-
zacion de todo el comportamiento demandado. Esto significa referir a la totalidad del procesado visual a los
altos niveles corticales inefectivos. La fusion puede ir ahi. En ese momento puede operar con menos efectivi-
dad.

Los procedimientos de prisma base-fuera se comienzan a aplicar. El base-fuera hasta borrar completamente
es alto, mostrando un impulso para centrar mas cerca y la existencia de un rango Util de convergencia sin
pérdida del rango util en acomodacion. El prisma base-fuera para romper es bajo, mostrando interferencia en
esta asociacién aprendida. Ahora, se reduce el poder del prisma y el resultado de la recuperacion es muy
bajo. Esto es para lo esperado si la habilidad de fusion esta operando en el espastico, ineficiente, inefectivo
nivel de reorganizar la totalidad del comportamiento visual. Esto puede no llevar ningin grado de conviccién
si la misma hipétesis no fuera demostrada cierta por las medidas que se pueden hacer en la direccion opues-
ta con prismas base-dentro.

La hip6tesis operacional, la teoria, la etiologia, establece que tareas visuales centradas de cerca socialmente
compulsivas inducen un impulso para centrar mas cerca en el espacio que la localizacion de la acomodacioén.
Las pruebas operacionales o de desempefio tomadas base-fuera o hacia el organismo sostienen este con-
cepto. Podria ser importante ver si los resultados base-dentro, los cuales son tomados en direcciones opues-
tas en el espacio, mas alla del organismo, de algin modo se ajustan a las medidas que proceden de la hipé-
tesis.

Se usa el mismo procedimiento, el mismo estimulo, la idéntica instruccion. La Unica diferencia es que el pris-
ma gira base-dentro. La convergencia es desviada mas alla del organismo. Por la hipétesis, aqui no hay un
impulso para centrar mas alla del plano de mirada. Ningun prisma base-dentro opera para satisfacer un im-
pulso tan real como en el prisma base-fuera. Todo lo que pueda ser medido sera la magnitud del rango util
de convergencia que puede ser alterado sin alterar la acomodacion mas alla de su rango util de identifica-
cién. Ninguno de los prismas base-dentro satisface un impulso. Unicamente sobre estas bases, puede ser
razonable avanzar que el prisma base-dentro para borrar completamente (#17A) sera cuantitativamente mas
bajo que el prisma base-fuera para borrar completamente.

El prisma base-dentro para romper (#17B) ademas mide la extensién de la asociacién aprendida entre los
efectores. Sin embargo, aqui no hay necesidad para una interferencia en la asociacion aprendida en el area



espacial mas alla del plano de mirada y el organismo. Asi que no puede existir interferencia. Por lo tanto aqui
no debe haber disminucion del poder dioptrico.

Lo mismo es cierto del resultado de la recuperacion base-dentro. La fusién es definida como la sintesis de
excitacion de dos receptores sensoriales hacia una percepcion simple. Este sistema de sintesis de los dos
receptores estuvo en proceso en el area espacial mas cercana al organismo que el plano de mirada. Pero,
aqui no hay interferencia en el area espacial mas alla del plano de mirada. Sin embargo, puede existir un
cierto grado de reorganizacion en proceso, por lo que bien podria haber una caida del nivel previo del resul-
tado de la recuperacion. Esto debe ser de una mucho menor magnitud que en la direcciéon opuesta.

Como fue cierto de las medidas base-fuera, las medidas de base-dentro estan en contradiccion una a la otra.
La base-dentro para borrar completamente tiende a ser relativamente baja, la medida base-dentro para rom-
per relativa y caracteristicamente mas alta. Una vez mas, las mismas inervaciones reciprocas son llamadas
a participar.

La diferencia no parece ser la posible oposicion de algun factor del papel muscular. La determinacion provie-
ne de mas atras, en el sistema nervioso central.

La validez de la hipotesis ha sido demostrada en estos seis resultados. Es razonablemente evidente que hay
un impulso para centrar mas cerca. Este impulso debe satisfacerse para evitar distorsiones en la respuesta.
La Unica manera en que se le permita al impulso que llegue a ser una realidad es mediante el uso de un len-
te convexo.

Los cilindros cruzados del primer capitulo nos dan la cantidad del poder de lente que representa el neto. La
evidencia clinica ha demostrado que no es prudente prescribir el neto de los cilindros cruzados solo porque
las ducciones confirmen la hipétesis que los lentes convexos son necesarios.

Para consideraciones mas extensas del tema del "impulso para centrar mas cercanao”, refiérase a OEP capi-
tulo VII del material del curso por Daniel Woolf, O. D. (Mayo, 1964).

Cursos
Curso Basico de Terapia Visual. Lugar: Tampico, Tamps. Mayores Informes con Dr. Jesus
Espinosa G. jespigal@prodigy.net.mx o bien al (834) 316-0036

Curso Basico de Syntonics, Lugar: San Luis Potosi, SLP, Fecha: 14, 15y 16 de Noviembre de
2008, impartido por el Dr. Samuel Berne con el aval del Collage of Syntonics Optometry, Ma-
yores Informes con el Dr. Jaime de Loera Cervantes o en www.comof.org

Curso de Evaluaciéon de Optometria del Desarrollo.Lugar Apaseo el Alto, Guanajuato. Infor-
mes Dra Erendira Mandujano M. erenm2@yahoo.com o bien al tel 413 1664568



Seccion Correspondencia
Por el Dra. Convergencia Ampliay Acomodacion Excelsa

Estimada Dra.:

¢ Qué diferencia hay entre prismas gemelos y prismas yunta?
Atentamente,

“Descentrada”

Respuesta:
Querida Descentrada:
De acuerdo con los textos no existe ninguna diferencia. De acuerdo con nuestra amiga, la Dra. Susan Cotter
en su libro: Clinical Use of Prism, Mosby 1995 pp 270-271 dice: “Los prismas yunta son prismas de igual po-
der con sus bases colocadas en la misma direccion para ambos o0jos” Por otro lado, Caloroso y Rouse en su
libro “Clinical Magement of Strabismus” Chapter 6 pp 94-99 divide los prismas en lo siguiente:

1. Prismas de alivio. Para reducir la demanda de vergencia fusional que controla la desviacién y resulta

en una bifijacion.
. Prismas correctores. Eliminan las desviaciones oculomotoras.
. Prismas sobre-correctores. Cambian la direccion de la desviacion oculomotora.
. Prismas inversos. Incrementan la demanda para controlar la vergencia fusional.
. Prismas yunta. Mueven las imagenes retinianas de un estimulo fijo en una direccién paralela hacia la
base de los prismas, y el estimulo aparente hacia el apice los prismas.

6. Prismas rotatorios. Proporcionan un método para cambiar el estimulo sensorial

7. Prismas regionales. Para diferentes posiciones de mirada
En el libro del Kit de Herramientas del Terapista visual de Headline, Wahimeier y Bedes, traducido por nues-
tra amiga Bere, en las paginas 32-39 (que te recomiendo comprar) divide los prismas en Prismas base-fuera,
base-dentro, prismas gemelos (que tienen la misma definicion que los yunta) y los prismas disociados, que
son prismas con las bases opuestas, por ejemplo un prisma base arriba y otro base abajo.
Por esta razén mi querida Descentrada espero que te quede claro. Cualquier otra pregunta no dudes en lla-
marme, Saludos

G WN

Atentamente,
Convi,



El Rincon del Terapeuta
Continuamos con el libro de “Entrenando la Lateralidad y Direccionalidad”
© Optometric Extension Program

Técnicas de Terapia

Angeles

Empezamos con Joey de espaldas en el suelo, solamente moviendo sus brazos. Poniendo a Joey en el
suelo, gana conocimiento del tacto para integrar con datos de kinestesia. También se reducen las demandas de
la gravedad y el equilibrio. Fue necesario ayudarlo con movimientos simultdneos. Después hicimos que mo-
viera solo sus pies y piernas. Otra vez tuvimos que ayudarlo a moverlos simultdneamente. Pasamos a trabajar
los brazos y las piernas juntos y cada lado independiente. No hemos podido pasar al patrén cruzado.

Caminando- Talén a Dedos

Joey no pudo caminar en linea recta con un pie enfrente del otro sin caerse. Nosotros literalmente le-
vantamos un pie y lo pusimos enfrente del otro por €l mientras se apoyaba con una mano en nuestras espaldas
para no perder el equilibrio. Al “facilitar la base” poniendo un pie en linea directa con el otro, Joey tuvo que
hacer un esfuerzo mayor para mantener el equilibrio. No pudo mantener los 0jos en sus pies asi que colocamos
etiquetas en sus dedos y le hicimos preguntas acerca de los dibujos. Joey puede ahora caminar en linea sin ayu-
da. También puede andar en bicicleta.

Sistema Marsden de Seguimiento de Pelota.

Se colocd a Joey en el suelo de espaldas con la pelota Marsden como a 20 centimetros arriba de su na-
riz. Con su cuerpo tocando el piso se le daba méas informacion tactil de lo que su cuerpo y su cabeza hacian. La
pelota de movio de lado a lado, arriba y abajo y en rotaciones. Se le pidi6 que viera la pelota sin mover su ca-
beza. Para mantener su atencion en la pelota pusimos una etiqueta en la parte de abajo y le preguntamos acerca
del dibujo. Cuando completaba la tarea le pegabamos la etiqueta en la camisa para que se la llevara a casa. Es-
te procedimiento utilizé oclusién monocular. Saltos de la linea media y alcances pasados fueron prevalentes.
(Si se necesitan blancos de mas lento movimiento, se pueden usar blancos de tarjetas tomadas en la mano. Pi-
diéndole a Joey que tocara la etiqueta reforzamos su propiocepcion oculomotora con datos kinestésicos y tacti-
les.)

Igualar con el cuerpo

El diagrama (Figura 1) fue dibujado en el pizarron del tamafio de Joey. El se pard enfrente del dibujo y
el terapeuta toco su espalda. Joey deberia tocar la “O” que correspondia al toque. Al principio trataba de ver
detrés de él para ver donde lo tocaban. Tuvo muchas dificultades con esta actividad. (Se puede simplificar
haciendo que el paciente localice solo el lado derecho o izquierdo al toque.)
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Lineas en la caja

Se trazaron dos lineas verticales en el pizarron y Joey deberia dibujar una linea de una linea a la otra
sin pasarse de la linea, pero tocandola. Tuvimos que tomar su mano y moverla por €él las primeras veces que
tratd de hacerlo. La idea de ir de izquierda a derecha le era extrafia, ahora puede mantener su linea dentro de
los limites por si solo.. (Para integracidn sensorial, el sentir el gis en el pizarron es excelente. Piense en las for-
mas en que esta técnica se puede aplicar: dos manos deteniendo el gis, patrones de linea enmedio, sobre la iz-
quierda, derecha, etc.)



Espiral en el Pizarrén

La espiral (Figura 2) se dibuj6 en el pizarron y Joey tenia que seguirla entre las lineas con su dedo sin
tocarla. Se le dijo que su dedo era un auto de carreras y que si tocaba las lineas se habia estrellado. Esto se hizo
con oclusién monocular y se usaron ambas manos. Fue muy dificil para Joey controlar su motricidad fina y
tuvo que ser ayudado. (Con algo de éxito, el espacio entre lineas se reduce, y se aumenta la dificultad del pa-

tron.)
Memoria Visual

Alternamos entre la tabla con fieltro, tarjetas de memoria visual y el simbolo del taquistoscopio en la
computadora. Joey pudo recordar dos elementos a un tiempo, pero no le importd el orden. No pudo entender
como organizar los objetos de izquierda a derecha, de arriba para abajo, no entendio los conceptos.

Figura 2.

Estas son unas pocas técnicas para darles una idea del nivel inicial de desarrollo de Joey. Cuando fue
progresando y se dio cuenta méas de su cuerpo y de donde estaba en el espacio, pudimos trabajar mas especifi-
camente en lateralidad y direccionalidad.

Tablero con clavijas

Joey puso clavijas de golf (tees) en un tablero de izquierda a derecha, usando los agujeros en orden.
Esto se hizo monocularmente, usando la mano del lado del ojo abierto. Esto ayud6 a que Joey entendiera la
idea de principia a la izquierda y hacer una hilera de clavijas.

Juegos Acomodativos- Equipo Acomodativo de Schur-Mark

Usando los lentes especiales (+2.50 lente arriba izquierda con vidrio esmerilado abajo y -2.50 lente
abajo derecha con vidrio esmerilado arriba y el segundo juego de lentes opuesto) Joey hizo su tabla como el
“poster” con tarjetas igualadoras; ritmos de guarderia, naturaleza y selva. Hizo esto igualando las tarjetas al
“poster” y después poniendo la tarjeta en las mesa en su lugar correspondiente. Hablamos de imagenes arriba y
abajo de otras imagenes, en el lado izquierdo o lado derecho y de si estaban en la fila de arriba o abajo. Esta
mejorando en esta tarea, pero sigue teniendo problemas para saber donde debe poner su tarjeta.

Tabla de Equilibrio

Ademas de trabajar con el equilibrio, que era importante para Joey, también trabajamos en la orienta-
cion de izquierda y derecha. Le pediamos que levantara la tabla de equilibrio a la izquierda y lograra el equili-
brio nuevamente y levantarla a la derecha y volver a obtener el equilibrio. Entonces ddbamos dos instrucciones
a la vez y mezclabamos las direcciones. Su habilidad para recobrar el equilibrio inmediatamente ha mejorado
substancialmente.

Simon Dice

Se puso un libro grande en la mano del brazo extendido de Joey hasta que se canso. Se le recordd que
su brazo cansado y pesado era el derecho y después se le dieron instrucciones como “Simon dice toca tu oreja
izquierda con tu mano derecha” y asi sucesivamente. (Usted puede preferir cansar el brazo no-dominante para
reforzar la fuerza y habilidad del brazo dominante sobre el no-dominante.)

Tarjetas Espaciales
Estas tarjetas tienen seis imagenes que muestran un objeto en orientaciones espaciales diferentes a otro
objeto. Joey tenia que escoger la tarjeta que igualara nuestras instrucciones tales como, “;Qué tarjeta muestra



el gato arriba de la casa?”. Joey no lo pudo hacer cuando empezamaos, asi es que hicimos estas actividades con
él. “Pon la tarjeta sobre tu cabeza.” “Pon la tarjeta detras de ti” “Pon la tarjeta debajo del escritorio.” Esta acti-
vidad la hicimos varias veces y luego regresamos con las iméagenes en las tarjetas. Joey completé la prueba sin
una sola falta. (EI construir un vocabulario es parte importante de la percepcion visual.)

Trampolin

Brincar en el trampolin fue un gran logro para Joey. Una vez que saltar fue facil para él, le pedimos que
saltara volteando a la izquierda. Nada paso, asi que le pedimos que saltara para el otro lado, y otra vez nada
paso. Cuando fisicamente lo volteamos al otro lado, saltaba asi, pero no podia cambiar de direcciéon cuando se
le pedia nuevamente. Hemos tenido que regresar, bajar nuestras demandas y tratar de que brinque mientras
aplaude. Tiene mucha dificultad haciendo dos actividades motoras al mismo tiempo.

Juega al Doh

El Terapeuta y Joey juegan al doh para formar lineas. Hicimos lineas rectas y curvas. Hablamos de li-
neas que van de lado a lado, derecha e izquierda y él puso su linea en esa posicion. Después paso al pizarron y
dibujo una linea recta de izquierda a derecha. Entonces colocamos nuestra linea doh de arriba a abajo; él dibu-
j6 una en el pizarrén. trabajamos con lineas diagonales, dos lineas que se cruzan, dos lineas que se tocan, li-
neas que se encuentran. Todavia seguimos trabajando con estos conceptos.

Las actividades que se listan tratan con el equilibrio y motricidad lateralidad y direccionalidad, pero
logran otras habilidades como movimiento de los ojos y percepcién. Incluidas en la terapia de Joey junto con
estas actividades hay técnicas que incluyen movimiento de los ojos, fusion, y percepcion. Lenguaje por simbo-
los se usa para ayudar con las actividades de direccion y percepcion en el saldn de terapia, especialmente cuan-
do se trabaja con letras y numeros. Cuando el terapeuta estaba trabajando con “Piénsalo bien” los niumeros se
marcaban para que él dijera, encontrara y los pusiera en orden. Cuando igualaba la imagen, la letra se marcaba
para que la enunciara, encontrara y la colocara apropiadamente.

Después de cuatro meses de terapia, la evaluacion del desarrollo se repitid. Los resultados son los si-
guientes:

1. Funcion bilateral
a. Coordinacién bilateral a 3.5 afios
b. Integracion bilateral a 4.5 afios
2. Coordinacion motora ocular a 3.75 afios
3. Jerarquia visual motora a 4.25 afios
4. Organizacion a 3.5 afios
5. Habilidades perceptuales a 3.25 afios
6. Calificacion general a 4.25 afios

En cuatro meses de terapia, Joey gané dos afios en sus calificaciones generales. Con la comparacién de
las dos graficas (vea tablas 1 y 2, al final del articulo) es evidente que las habilidades perceptivas siguen retra-
sadas, pero se lograron avances en esta area también. Mientras Joey muestre progreso y su rendimiento cam-
bie, continuaremos trabajando. También lo hemos enviado a terapia ocupacional y terapia de lenguaje.

Tengo muchos recuerdos de mi tiempo con Joey, pero mi favorito era como este pequefio nifio quién
teniendo solamente el proceso del circo para describir y actuar sobre cualquier cosa que el veia al Dr. Draisin.
Esta era una visién para contemplar para cada uno, especialmente cuando el estaba describiendo al payaso con
sus grandes pantalones quien derribaba la silla cuando el se sentaba. Esto era exactamente lo que Joey hacia
cuando nos hablaba a todos sobre cuando el se sentaba afuera de la silla y nosotros estabamos riendonos muy
fuerte cuando el tenia lagrimas corriendo sobre sus mejillas. ;Cémo puede cualquiera olvidar a un pequefio
nifio quien ama el circo?.



