Resumen

La progresiva v creciente urbanizacién
de los calles y ciudades hace muy
necesaria la Educacion Vidl, tema de
fratamiento fransversal infroducido por
la LOGSE. Las personas con dafo cere-
bral tienen un elevado riesgo de sufrir
un afropello cuando se transita por la
vic publica. Para eliminar ese riesgo, se
plantea el trabajo en la sala de
Psicornotricidad de las normas de
Educacion Vial desde el enfoque de la
Rehabilltacion  Neuropsicolégica v
apoyado, en concreto, en los procesos
y caracteristicas del aprendizaje Impii-
clfo. Y de este modo, también, se estd
frabajandoe o autonomia en los des-
plazamientos v el aprender o ser un
buen peaton.
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Abstract

The progressive and increasing urbani-
sation of streefs and cities makes Road
Education very necessary, which is o
cross-curiicular subject infroduced by

LOGSE. People with brain damage
have a high risk of being run over when
walking in the public highway. In order
to eliminate this risk, we propose wor-
king with the Road Education rules wit-
hin the psychomotor room from o
Neuropsychological Rehabilitation
approach and specifically supported
by the processes and characteristics of
implicit learning. This way, also, auto-
nomy in moving and learning to be a
good pedestrian are being worked on.
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Infroduccién

La Educacion Vial es uno de los temas
de tratamiento fransversal gue se inclu-
ye en el curiculo escolar desde la
implantacion de la LOGSE. Ya que en
la escuela estd imparfida de formo
implicita v fransversal a otras dreas vy
materias, necesita ser tratada con la
misma intensidad o mayor si va dirigida
a ofras poblaciones.

Por ejemplo, en los pacientes con
lesion cerebral es muy importante, va
que es parte infegrante de los entrena-
mientos en autonomia personal el
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hecho de saber comportarse como un
buen peatdén,

No hay gue echar en saco rofo esta
propuesta: las ciudades se van urbani-
zando progresivamente, dando paso
a una mayor canfidad de automodviles
en los calles v un cumento del frdfico
rodado. Como consecuencia, hay
cada vez mds colisiones enfre coches,
y enfre coche y peatdn, es decir, que si
aumenta el nimero de automdviles,
habrd que efectuar una labor de pre-
vencion de afropellos ¢ peatones, ya
gue todos los que circulan por la vig
publica fienen que segulr una serie de
normas para evitarlos.

Lo socledad de automdviles en gque
vivimos hace que el peaidn sea el ele-
menfo mds fragil que fransita por las
vias urbanas. De ello se desprende que
en 1994 hubo 2216 pedatones victimas
de accidentes, v de enfre ellos 442
fallecieron. Susle suceder la mayoric
de los veces cruzon la colzada de
forma antirregiamentaria, es deci, sin
ufilizar el paso de peatones, siendo el
43% de las veces dicho franselnte el
responsable de dicho afropello.

Por ofra parte, dichos pacientes con
dano cerepral pueden incluso llegar ¢
cruzar por sifios por fos que no deben
como forma de autoagresidon, v son
atropeliados 3 de cada 10 de esia
clase de sujefos. Ofras poblaciones
gue filene un alto riesgo de atropello
son las personas con frastornos de per-
sondlidad severos, ancianos mayores
de 65 o personas con refraso mental,
debido g su lenfitud moftriz, su procesa-
miento dificulfoso de la informacion,
mal célculo de las distancias...

Todo esto, mds ia consablda vulnerabi-
lidad del peatén frente al vehiculo,
dan m&s puntos a favor de la preven-
cién de accidentes como parte del

enfrenamiento en aufonomia de un
lesionado cerebral.

La comunicacion se va a cenirar en la
aplicacion de técnicas de psicormotri-
cidad a la educcacion vial de los lesio-
nados cerebrales, fanfo fraumdéticos
como vasculares, o primeras fases de
demencias neurodegenerativas. Estos
serian los principales destinatarios, aun-
que también puede ser aplicable a
ofras poblaciones, coOMo personcs con
refraso menfal o con tfrastornos psi-
quidtricos.

Para ello, habrd que Tener en cusnta
sus caracteristicas cognitivas, psicorno-
toras y de personalidad, ya que un fac-
tor comin o todos ellos que aumenta
su vulnerabilidad ¢ los situaciones
arrfesgadas como cruzar una calle, es
la lentitud de procesamiento de o
informacion, que les lleva d reaccionar
de forma inadecuada y mds farde de
lo que debieran.

Para este entrenamiento se necesita
plantearse una serie de objetivos.

e Educarles como pedtones ya que
por sus déficits no podrén sublr a un
automdvil, por lo que se les ensefna-
rfia a utllizor el fransporfe publico.

e Hacerles ver que la circulacion por la
calzada es pafrimonio de los vehicu-
los v que se encontrarian en infrac-
cién cuando se desplazosen por
zonas de la calzada que no estuvie-
ran habllitadas para ellos.

» También el que comprendan que sl
cruzan por donde no deben ponen
en riesgo su vida, aparte de que se
les ensene a no cruzar impulsivamen-
fe. que porgue ellos vean al conduc-
tor &l quizd no puedca verles, que 103
automodviles no pueden parar instan-
téneomente, v gue aprendan a
recccionar ante situcciones insegu-
ras y ambiguas.



Papel del aprendizaje
implicito en las activide-
des de tipo psicomotor

El enfoque mds acertado para el desa-
rrollo de estas tareas en la sala es el de
Reeducacion Psicomotriz, que puede
ser apoyado por los principios de
Rehabilitacion Neuropsicoldgica. La
recuperacion de las funciones cogniti-
vaos, predecesora del fomento de la
autonomia personal e integracion
comunitaria, feniendo en cuenta las
relaciones cerebro-conducta, viene
determinada por tres teorias vy formas
de infervencion.

Una de ellas seria la de restaurar la fun-
cidn daodada, en la gue lo gque esfd
deteriorado puede ser recuperado v
restaurado g partfir de la estimulacion
tanto cognitiva como psicomotriz, Es lo
més indicado en funciones como las
praxios, gque estdn mds localizadas o
nivel cerebral, pero no en el caso de ia
memoria, ya que estd mds distribuida,
Otfra forma de intervencion seria la de
compensar la funcidn perdida, gue
alega gue los procesos no pueden ser
recuperados como fales, pero s se
pueden emplear dispositivos externos
como calculadoras, alarmas, gue per-
mitan ol paciente no depender en
exceso de los recursos cognifivos, Es o
md&s adecuado cuando el dofio es
muy exfenso y por tanto se han perdi-
do muchas capacidades.

Y la tercera es la optimizaciéon de Ias
funciones residuales, apoyando o
rehabillifacion en las habilidades con-
servadas con vistas a lograr la funcio-
nalidad, ya gue los procesos no se han
elimincdo por completo, sino que
estdn reducidos en eficacia,

Esta Olfima forrma para infervenir, la
optimizacion, es la adecuada para

gue sirva de soporte al psicomaotricista
en su infervencion de cardcter reedu-
cativo. Sin embargo, se necesita infro-
duci otro aspecto esencial para el fro-
bajo en sala, una forma de aprendiza-
je que sucede en el trabajo diario v
gue es muy necesario tener en cuenta.
Se trata del aprendizaje implicito, v
ahora se verdn sus rasgos mds Impor-
tantes. Es la interpretacion a nivel neu-
ropsicologico v cognitivo de la frase
célebre conocida por todos los psico-
motricistas de "todo lo que se ha vivido
en el cuerpo despuss gueda en la
mente', gue desde el enfogue que
toca, lo vivido a nivel corporal produci-
fia un engrama o fortaleceria las cone-
xiones enire neuronas.

El aprendizaje implicito seria aquel que
no es consciente y que se aprende de
forma incidental. Por ejemplo, al hacer
el mismo rompecabezas varias veces,
se disminuye el lempo de gjecucion v
se redliza cada vez con mdas facilidad,
debido a gue ha habido un aprendi-
zaje. En este caso, se ha abstraido una
estructura del entorno, de la gue no se
es consciente; por ello, el aprendizaje
implicito es mds abstracto de lo que a
priori pusda parecer,

Uno de sus rasgos bdsicos es que esfe
fipo de aprendizaje asocia de forma
inconsciente estimulos con respuestas
sin ser consciente de esos vinculos.
Aparte, se utiliza de forma mds rdpida
que el que es explicito vy consciente,
pero el acceso voluntario a dicha infor-
macidn adqguirida de forma incons-
ciente es mds dificutfoso gue a la infor-
macion adguirida consciente v volun-
fariamente. Se trataria de una recupe-
racidn no consciente de la informa-
cion.

El aprendizaje implicito se da por la
repeticion y automatizacion de las
conductas y contenidos que pueden

Papel del Aprendizaje Impiicito en la Sala de Psicometricidad:
de

""l";
Propuests para le Adguisicion de Normas

Hducacion Viel




estar trabajéndose en la sala de
Psicomotricidad, y dan en el paciente
una sensacion de intuicion, "hago esto
Dero No sé por qué’,

Estos principios son los gque, por una
parte, justifican el frabajo a nivel cog-
nitivo con pacienfes afectados de
cualquier cuadro demenciante, ya
que es un aprendizaje robusto que per-
manece aungue el conocimiento
explicito se degrade o deteriore. Es un
aprendizaje independiente de la edad
de adquisicion, nivel cultural o deterio-
ro cognifive. De esta forma, los ninos
aprenden g utllizar el lengudje: dedu-
cen lus reglos gramaticales v tas apli-
can, aungue s se frata de verbos irre-
gulares no aclertan vy les lleva a decr,
por ejemplo, "descubrido” en lugaor de
"descublerto’.

Funciona muy bien en situaciones de
competencias y capacidades adaguiri-
cdaos que en las nuevas, ya que suele
darse cuondo las circunstancias en
gue se produjo son semejanfes a las
actuales en gue se estd dando una
determinada conducta o se redliza
una actividad en concrefo.

A nivel neuropsicoldgico, estd incluido
en el aprendizaje implicito todo lo refe-
rente a procedimentalizacion de tare-
as, moftricidad vy facilitacion semdntica
(priming). Las estructuras implicadas
por lo general, suelen ser las subcorti-
cales, es decir, ganglios bascles, cere-
belo, y también indirectamente algu-
na corfical, como las dreas motoras,
debido al componente procedimental
que fiene esta forma de aprendizaje.

Visto desde esta perspectiva mds neu-
ropsicoldgica o cognitiva, segln se
mire, el aprendizaje implicito general-
mente hace posible que se aprenda
en la sala de Psicomotricidad cierto
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fipo de conductas, v es Ut aplicario a
la Seguridad Vial, basado en la gene-
ralizabllidad de este Tipo de aprendiza-
je, frente ol explicito que no lo es fanfo.
Ahora pasaria o mencionar cudles son
los contenidos referidos o Educacion
Vial gue pueden aprenderse de forma
implicita v que, por tanto, su préctica
en la sala puede Tener resulfados satis-
factorios de cara a incrementar la
autonomia del pociente.

Propuesta de enfrena-
mienfo de pecatones

Dado el cardeter integrador de la
Psicomatricidad, se admite darle a la
actividad un enfoque neuropsicologi-
co, ya gue lo imporfante es que las
personas mejoren en tfodas sus dimen-
siones: ofectiva, moftriz, cognitiva vy
social.

En la sala, se frabgjarion mediante
actividades de tipo corporal v de
rmovimiento los contfenidos propios de
la Educacion Vial, que o su vez pue-
den servir para frabajar ofras funciones
cognitivas como atencidn, memotia
visual, o confenidos psicomotores
como el equilibrio, las marchas v des-
plazamientos o el control postural.

Los confenidos gue se van a aprender
de forma explicita vy deliberada, son los
referentes a qué es un peatdn y quié-
nes pueden serlo; por qué zonds
puede fransitar: aceras, pPasos de peo-
fones... También pueden aprenderse
de forma tanto implicita como explici-
ta las sefales de fréfico, aungue sean
exclusivamente para conducfores, vo
gue no hay senales verticales para
peatones, pero hay muchas gue son
necesarias porque indicon peligros
potenciales.

De forma implicita se frabgjarian las
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habilidades visoperceptivas para cal-
cular distancias, velocidad, presencia
de ofros peaiones de cara o aprender
o cruzar iags calles, asi como el uso v
conocimiento de los semdforos para
pedtones y conductores. Cuandc es
verde para los peatfones pueden cru-
zar, ol flempo que es rojo para los con-
ductores y gue éstos no pueden pasar.
Es decir, que los colores que indican
DasO Para uNos v libre circulacion para
otros son siempre opuestos al igual gue
las instruccionas,

Esta actividad se haria mediante tare-
as de go-no go, empleando los ires
colores del semdforo como codigo, v
pudiéndole ahadir otro color gue no
exista en los semd&foros como conduc-
ta incongruente con la redlizada en &l
entorno. Asl, el rojo seria para parar, el
verde para caminar, el dmbar pard
moverse en &l sitio sin desplazarse, v el
ozul para redlizor clgo que no se hace
cuando se fransita, como caminar de
espatdas. Requiere, ademds de buena
copacidad de discriminacion de esfi-
mulos y promueve la generalizacion o
enforno,

Ofro contenido que se aprende de
forma impliciia son las normas socicles
en la via pUblica, es decir, ser busnos
peatones y no tener comportamientos
disruptivos. También se puede enlazar
con ofro muy importante, que es sl
hacerles conscientes de sus limitacio-
nes y que no infenten hacer nada que
oonga en peligro su vida v su seguri-
dad personal, como correr en una
autopista... Es decir, que su vida e infe-
gridad fisica dependen exclusivamen-
te del fipo de conducta que él adopte
en el momento en que decide aban-
donar la acera vy bajor o la calzada,
Por ello, fienen gue aprender a respe-
far normas como no cruzar de forma
impulsiva, sinc mirando bien ¢ izquier-
day derecha e izquierdda, y a no cruzar
porque crucen ofros que corran Mmas
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aue &l, sino gue sus decisiones sean
independientes. También gqgue no
caminen de noche por las calles por-
que no pueden ser vistos por los auto-
moviles,

La evaluacién de esta parte, se hard
siguiendo esfos pasos:

o Medionte actividades de simulacion
en el aula de Psicomotricidad sobre
como se tendrian que comportar
ante esa senal, qué les dice el guar-
dia de fréfico, para poder valorar
cdbmo han aprendido los conoci
mientos adguiridos de forma explici-
Ta.

o Salida con grupos de dos o fres
pacientes a la via plblica, primero
por calles muy poco fransitadas por
vehiculos v cada vez aumentando
progresivamente o dificuliad de los
ifinerarios.

s Que cuenten en las sesiones si han
visto a alguien hacer glgo errdneo vy
por qué, para gue aprendan fanfo a
corregir o los demads, como a cofre-
gir su propia conducta (self-monito-
ring). Con esto se estdn frabgjando
las funciones ejecutivas.

Una vez aprendido en la sala como
ser un buen peafon vy saber genera-
lizarlo al enforno habifual, es decir,
cuando se fransita por la calle, se
ensefnaria a los pacientes a utilizar el
fransporte publico. Estos son los con-
tenidos mds significativos:

Aprender que cada autobls tfiene

un ndrnero en la parte de arriba fron-

tal que indica la ruta que realiza.

o Para subir a uno de ellos es necesa-
rio pagar el billete: ufilizacion del
metrobls (en Madrid se llama de
esta forma).

» Agarrarse ol subir: frabagjar el equili-
brio y el conirol postural.

e Normas sociales: buscar asiento y no
quiférselo a nadie.
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Y también se pueden anadic mds
confenidos que sean relevantes o
fodas estas actividades. Lo impor-
fante es que los pacientes, af tiempo
que aprenden unas competencias
determinadas, disfruten con el tro-
bajo en sala, dandole un enfoque
mds ldico o su proceso de recupe-
racion.

Conclusiones

Segln mi experiencia, este tipo de
actividades son muy mofivadoras para
las personas jévenss, concretamente
para chicos con retraso mental, que
estén empezando a salir sin un adulto
a fa calle, aprendiendo o manejar
dinero, es declr, en su efapa de
Transicion a la Vida Adulta,

Pero en el caso de ofro fipo de pacien-
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fes, aungue su capacidad cognitiva
esté mermada, como en los que pre-
sentan algln froumatismo craneoen-
cefdlico (TCE), se pusde aprovechar
su copacidad de aprender de forma
no consciente para enifrenarles en
Actividades de la Vida Diaria, concre-
tamente en los de fipo Instrumental
que tienen gue ver con el uso del trans-
porte publico.

El otorgar un enfoque rehabilitador o
este fipo de actividades puede ser
muy inferesanfe para promover [a
recuperacion de pacientes, v gracios
al frabajo en sala puede lograrse. Por
ello, el Psicomotricista es un profesional
que puede aporfar mucha luz al fro-
bajo con pacienfes afectados de
dano cerebral, v ol gue paulatinamen-
fe se va reconociendo su valor en este
campo,
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