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CCSentir, que es un soplo la vida,

que veinte afios no es nada.., asi
dice en una de sus estrofas el famo-
so tango “Volver”, que cantaba ni
mas ni menos que Carlos Gardel.
Estas hermosas frases vienen a mi
mente y, muy a cuento con lo que
en este nimero de nuestra revista
pretendemos hacer.

Es un soplo la vida pues cuando
apenas nos damos cuenta, ya este
afio 2015 el Centro Mexicano Uni-
versitario de Ciencias y Humanida-
des cumple 20 afios; por otro lado,
si volteamos la vista a los que su-
cedia en 1995, comprenderemos el
sentido de la frase de veinte aflos no
es nada, pues vemos tal vez con sor-
presa que en este mundo nuestro,
en este México nuestro pocas nove-
dades respecto al comportamiento
humano hay en este periodo: con-
tindan la violencia, las guerras, las
muertes, la desesperanza, la des-
truccion de la ecologia, la corrup-
cion, etc.

De ninguna manera, serd mi inten-
cién sumarme a esta ola de pesimis-
mo que ahora nos abruma y aplasta.
Me gusta mucho mds pensar y re-
cordar el periodo de los veinte afios
segiin me lo comento alguna vez mi
padre y trataré de citarlo de la mejor
forma posible: “Cuando cumples 20
estards al inicio de la década mas
importante y decisiva en la vida de
una persona; es en ese lapso, donde

CMUCH

CENTRO MEXICANO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

17 enero. En Kobe, Japon un terremoto
de 6.9 grados en la escala Richter deja
mas de 6,400 muertos.

12 diciembre. En Madrid, los
miembros de la Unidn
Europea optan por llamar
“euro” a la moneda Unica
comunitaria

normalmente concluyes tus estudios
profesionales, asumes tus respon-
sabilidades, encuentras tu primer
trabajo, te relacionas como pareja,
estableces tu propio hogar, constru-
yes tu propio camino vy, hasta proba-
blemente, te conviertas en padre de
familia siendo ahora el responsable
de acompanar a otra persona en ese
su proceso de crecimiento”

28 de febrero. Es detenido por la
Procuraduria General de la
Republica, Raul Salinas, hermano
del expresidente Carlos Salinas, el
cual huye de México a raiz de la
detencién de su hermano.

i 1 Har

Ing. Francisco Javier Fernandez Rodriguez

R

Pienso que ha sido encomiable la
perspectiva, entusiasmo y energia
que los fundadores de nuestro que-
rido CMUCH tuvieron alla en 1995:
“Generar las condiciones para lo-
grar la formacién de profesionales
de alta calidad humana, con el fin
de contribuir al desarrollo de acti-
vidades de rehabilitacion integral,

EULRONG e veny
M
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Enero 1995. Inicia la Guerra del
Alto Cenepa entre Ecuador y Pert
debido a un conflicto fronterizo.

i

Escuela de Estudios Superiores s

en Rehabilitacion
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El sistema operativo Windows '95
entra en el mercado, junto con el

El dia 8 de Junio, se establece la Sociedad
navegador Internet Explorer.

de Investigadores y Formadores de
Recursos en Rehabilitacion Humana, S.C.,
con el objeto de lograr la formacién de
profesionales de alta calidad humana, para
contribuir al desarrollo de actividades de
rehabilitacion integral, siendo éste el
umbral de lo/que ahora es el CMUCH.

14 de diciembre. Termina la Guerra de
Bosnia, esta dejo un saldo de 100,000
muertos y cerca de 2 millones de
desplazados.

Mario Molina, recibié junto con Sherwood
Rowland el Premio Nobel de quimica por ser
los pioneros en establecer la relacién.entre el
agujero de ozono y los compuestos de cloro

y bromuro en la estratdsfera.

Este, serfa el ambiente, el sentido
de la celebracion que les propongo
querida Comunidad Universitaria
para este, muy significativo aniver-
sario de nuestra Institucidn; esta-
mos en un proceso de cambio y de
transformacién y entramos en una
década decisiva y propongo afron-
tarla con el entusiasmo y pasién de
nuestros fundadores, pero con la

tratando de mejorar los niveles de
capacitacion de quienes prestan sus
servicios en diferentes instituciones
publicas y privadas que trabajan a
favor de las personas con algun tipo
de discapacidad, desarrollando li-
neas de investigacion en el area de
la salud, especificamente dentro del
contexto de la rehabilitacién...”

20 anos

valentia y arrojo de los jovenes es-
tando plenamente conscientes de
seguir construyendo nuestro propio
camino.

Hemos trabajado mucho al respecto
en los ultimos meses y, continuare-
mos haciéndolo. Ahora contamos
ya con una nueva imagen fresca,
moderna y mas espontdnea, pero
todavia hay muchas mas actividades
por realizar, aprovecho esta oportu-
nidad para convocarlos a ser par-
te de ellas y a unirnos todos a este
proceso virtuoso de transformacion
muy positiva, aprovechando esta
circunstancia del vigésimo aniver-
sario de nuestra Universidad en este
todavia muy joven afio 2015.

Con el esfuerzo de todos, conti-
nuaremos haciendo del CMUCH
una mejor Institucion, mds grande,
mas fuerte, mejor estructurada, con
mejores condiciones para todos, un
lugar donde queramos estar y del
que invariablemente nos sintamos
plenamente orgullosos, con cada
vez mejores egresados, mas capa-
ces, mas comprometidos y mas hu-
manos. En pocas palabras un lugar
del que podamos expresar siempre:
“CMUCH todo lo que tu puedes

»

S€r...

Muchas gracias y hasta la préxima.
Ing. Francisco Javier Fernandez Ro-
driguez.



La vida constantemente nos brinda
s U RG I M I E N TO D E a todos, oportunidades de avan-
ce y desarrollo en todos los sentidos,
muy comtinmente también nos ofrece
U N CO N S EJ O D E amables coincidencias con personas
i afines en sentimientos, emociones e
intereses, personas que en un momen-
A D M I N I ST RAC I O N to dado pueden decidir conjuntar sus
potencialidades para emprender una
empresa con un objetivo comiin una
vez encendida la chispa que detona e
ilumina una idea.
Desde luego que el éxito no esta ga-
rantizado simplemente con ello; este
depende de la idea misma, del mo-
mento oportuno para desarrollarla, de
la magnitud del esfuerzo fisico, mental
y econdémico de los involucrados y des-
de luego de incidir verdaderamente en
— una veta prometedora y necesaria para
' la sociedad en su mejor momento; de-
pende ademas, del trabajo disciplinado
y compartido, de la honestidad y hon-
radez de los socios ...... y de mucha
paciencia.
En el camino es necesario en ocasio-
nes depurar, vislumbrar perfectamente
el objetivo y eliminar lo innecesario,
no es dificil la incompatibilidad o que
alguien del equipo por impaciencia
pierda el interés y se retire del proyecto
por su propia voluntad, llega a suceder
también por desgracia que alguien sea
sorprendido en abusos y deslealtades
que lo lleven al rechazo del resto del
equipo con su consecuente expulsion.
La gran ventaja de esto es que los que
van quedando en el proyecto son los
mas solidarios, los mas auténticos y
mas profesionales, ya no se conforman
con solo permanecer, sino en avanzar,
y lo quieren hacer mas rapido y con
mayor conocimiento, el suficiente que
les brinde seguridad, con menor mar-
gen de error y con mas beneficios para
todos, lo convierten ademas en su pro-
yecto de vida y tienen como prioridad
el fortalecimiento de las relaciones in-
terpersonales de ellos mismos, llevar-

Por: Dr. Alejandro G. Martinez Casillas




las al grado de hermandad, paralo cual
es imprescindible ademas contar con
altos valores humanos.

De manera natural y como consecuen-
cia del crecimiento la capacitacion em-
presarial va tomando cada vez mayor
relevancia, inevitablemente llega el
momento en el que se debe transfor-
mar el trabajo operativo mas bien en
un trabajo estratégico, la preparacion
es el inico camino que permite llegar
a ser verdaderos empresarios.

Se puede ser un empresario empren-
dedor, pero esta en otra dimension ser
un empresario poseedor del conoci-
miento, la experiencia siempre sera
util, pero sera potencializada solo con
base en el conocimiento.

Un empresario preparado busca
aprender de todo lo que sirva a su ne-
gocio, buscara saber de finanzas, de
contabilidad, de economia, de admi-
nistracion, de mercadotecnia, de or-
ganizacion empresarial, de relaciones
publicas, etc., sobre todo, aprendera a
manejar conflictos buscando siempre
la equidad y la justicia, en alto apego
a los valores éticos tan importantes en
una empresa de alto nivel.

Un empresario de verdad buscara
siempre ofrecer a sus clientes el mejor

de sus productos, producto hecho con
el mayor de sus esfuerzos y al minimo
costo para el cliente. Para ello el buen
empresario desea ser constantemen-
te evaluado interna y externamente
y se apoya en sistemas de gestion de
calidad, supervisiones y auditorias. El
empresario de calidad tiene como pre-
misa el que “toda queja es un regalo’,
lo que significa que valora mucho las
observaciones y las quejas del cliente,
las considera siempre como areas de
oportunidad para mejorar.

Cuando se ha logrado todo esto, ade-
mas intentara ser mas eficaz y eficien-
te, para ello buscara incorporar a su
equipo a muchos otros profesionales
de alto nivel en muchas dreas del co-
nocimiento que lo enriqueceran y le
daran vigencia y frescura al proyecto.
Este equipo pronto se convierte en el
mas importante activo de la empresa,
es siempre apoyado con los recursos al
alcance proporcionandole un comodo
ambiente laboral, libertad para el desa-
rrollo creativo, el trabajo en equipo y la
capacitacion continua.

Cuando los empresarios han llegado
a este punto no solo son miembros de
una Sociedad, constituyen ahora un
Consejo de Administracion, maximo

organismo de su empresa. Se han con-
vertido en estrategas profesionales que
marcan rumbos y nuevas metas, que
buscan la expansién y consolidacién
del proyecto, son ahora auténticos lide-
res en el pensar y quehacer del capital
humano.

Pareciera que me referido a una for-
mula para el éxito empresarial, pero en
estricto apego a la realidad, es el cami-
no andado en los ultimos veinte afios
por la figura legal que rige nuestro
destino como institucién educativa, la
Sociedad Civil que hemos visto nacer
y desarrollarse, de la que hemos sido
protagonistas y factores para fortale-
cerla, de la sociedad que nos ha per-
mitido tener grandes satisfacciones, de
la sociedad con la que nos ha tocado
tener algunos fracasos y sobre todo
triunfos en muchos sentidos a pesar de
las vicisitudes, de la sociedad que nos
ha hecho ser mejores seres humanos
para formar mejores seres humanos,
es la historia de la Sociedad de Inves-
tigadores y Formadores de Recursos
en Rehabilitacion Humana S.C., duefia
de nuestro querido “Centro Mexicano
Universitario de Ciencias y Humani-
dades”, nuestro querido CMUCH.

"Dr. Alejandro Martinez, Dra. Flor Garduilo, Mtra. Rosa Martha Guillén,
Psic. Teresita Ramirez y Dr. Marco Antonio Cubillo.
Consejo de Administracion CMUCH }

"
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escafandra

Ainicios de los afios noventa un
grupo de investigadores- de la
Universidad de Parma, Italia, bajo
la tutela del Dr. Giacomo Rizzolatti,
al estar registrando la actividad neu-
ronal en el cerebro de un mono ob-
servaron que la excitacion de ocurria
al realizar una accion especifica, por
ejemplo, al tomar una taza, se repetia
por la sola observacion de la misma
accion realizada por un sujeto. Es-
tas células cerebrales reflejaban en el
cerebro del observador la actividad
realizada por otro. De ahi que reci-
bieron entonces el nombre de neuro-
nas espejo.

Estas neuronas se activan al reali-
zar una actividad motora propia,
sin embargo, también se activan de
forma secuencial, creando redes si-
napticas para el procesamiento de la
informacién de un acto motor aje-
no o realizado por otra persona. Es
decir, estas neuronas se activan me-
diante la observacion pasiva al ver a
otra persona realizar una tarea de-
terminada. Este descubrimiento nos
reafirma que nuestro cerebro es tan
asombroso, que es capaz de adquirir
nuevos conocimientos, mediante la
observacion e imitacion en nuestra
vida diaria, siendo éste influido por
el ambiente, todo esto gracias al sis-
tema de neuronas espejo.

Nuestro. cerebro funciona como un

G sistema de redes, y hay investiga-

De 1a vision

cala

funcion

motora

Por: Mayoly Ruiz Rocha

(Alumna de 6° semestre de TF)

“La vision es la que proporciona el vinculo”
GIACOMO RIZZOLATTI

ciones que destacan la presencia de
neuronas espejo en la circunvolucion
frontal inferior y el 16bulo parietal,
sin embargo no se esta totalmente
seguro que sean las unicas zonas
donde se encuentrar.

Estas neuronas permiten los proce-
sos de aprendizaje por medio de la
imitacion, y no solo tienen esta habi-
lidad, sino que ademas son las encar-
gadas de que podamos ser receptivos
a las acciones y emociones de las
personas que nos rodean, y recrear
en nuestro cerebro estimulos senso-
riomotrices de otras personas.

Son estas neuronas las que nos co-
nectan a las acciones y emociones del
otro. Cuando vemos a otra persona
sufrir, llorar, o caerse, somos capaces
de “ponernos en los zapatos del otro”
y entenderlo gracias a las neuronas
espejo, que ‘nos dan nuestra capaci-
dad de empatia.

En base a la capacidad de las neuro-
nas espejo y la plasticidad cerebral,
podriamos decir mediante las inves-
tigaciones del Dr. Rizzolatti, se han
descubierto nuevos modos de apren-
dizaje, ya que el sistema de las neu-
ronas espejo permite la traduccién
de informacion abstracta, procesos
cognitivos sociales y el procesamien-
to del lenguaje.

Terapia de espejo

En padecimientos como dolor de
miembro fantasma, dolor crénico o

secuelas de una enfermedad vascular
cerebral (EVC) el funcionamiento de
las NE se encuentra alterado.

A nivel cortical se produce una des-
aferenciacion dada por la falta de in-
formacion recibida por ausencia de
un miembro o un ictus, provocando
una reorganizacion cortical, y reci-
biendo aferencias de otras partes del
cuerpo dificiles de interpretar.

A mediados de los noventas El Dr.
Vilayanur S. Ramachandran y su es-
posa Diane Rogers-Ramachandran,
fueron los primeros en crear una te-
rapia para el tratamiento del dolor
del miembro fantasma y la recupera-
cion de las funciones motoras de las
secuelas del ictus, mediante el traba-
jO con neuronas espejo.

A esta terapia se le llama terapia de
espejo (en inglés mirror box thera-
py), la cual consiste en engafiar al ce-
rebro, haciéndole creer que el dafo
no existe, y asi lograr, hasta cierto
punto, una reintegraciéon normal a
nivel de redes sinapticas por plastici-
dad cerebral.

Esta terapia solo requiere una caja
que se coloque en el plano medio sa-
gital del paciente y donde se pueda
colocar dentro el miembro afectado.
Buscamos evitar la vision de ese seg-
mento corporal, reflejando el seg-
mento contralateral al dafiado.

En un accidente cerebrovascular
(ACV) se utiliza esta terapia para



recuperar la movilidad del lado pa-
rético. En este caso colocaremos el
espejo en el plano medio sagital del
paciente, y se observara el lado afec-
tado como normal, creando la ilu-
siéon de movimiento, esto producira
una excitabilidad cortico-muscular
dada por la actividad del hemisferio
contralateral, para ello se debe traba-
jar por medio de ensayos repetitivos
y el trabajo de la imaginacion. Con
esto se ha comprobado que areas
que se activan con la realizacion del
movimiento, como la corteza so-
matosensorial, corteza premotora y
motora primaria, area motora suple-
mentaria, cerebelo y ganglios basa-
les, también se activaran al observar
el movimiento.

En el caso del tratamiento de do-
lor de miembro fantasma, al igual
que en el ictus, se creara la ilusién
con el espejo de estar observando
el miembro amputado, las neuronas
espejo se activaran al momento de

imaginar un movimiento o realizar
el movimiento con el miembro no
afectado, activando areas corticales
correspondientes al acto motor del
miembro ausente, y restableciendo
la informacién propioceptiva, noci-
ceptiva y motora, provocando alivio
y restableciendo el umbral del dolor,
por medio de feedback o retroali-
mentacion visual.

Esta terapia resulta una herramien-
ta eficaz y facilitadora en los proce-
sos de rehabilitacion terapéutica, la
cual permite la regulacién del tono
muscular y funcién motora para las
actividades de la vida diaria, no solo
en los padecimientos antes mencio-
nados, sino también, en distrofia
simpatica refleja y cirugia de mano,
entre otros.

Las diversas investigaciones que se
han realizado sobre este tipo de te-
rapia; comprueban los resultados
positivos mediante el trabajo aproxi-
mado de entre 10 a 15 minutos, dia-

riamente, dentro de la terapia fisica.
Es econémico y de facil adquisicion,
lo cual no requiere gastos adiciona-
les y permite que el paciente pueda
utilizar esta técnica tanto fuera como
dentro de la clinica. Ademas no se
han reportado efectos adversos ya
que es una técnica de terapia no in-
vasiva.

En conclusion la terapia de espejo
nos ayudara a mejorar la motricidad,
las actividades para la reinsercion a la
vida diaria, disminuyendo los efectos
del dolor y las alteraciones visuoes-
paciales de un ACV o la amputacion
de un miembro.

Mas informacion:

o Aguilera Eguia Raul, Zafra Santos Ed-
son, Ibacache Palma Alejandro. Terapia
de espejo para mejorar la funciéon moto-
ra en sujetos con accidente vascular ce-
rebral: CAT. Medwave 2013;13(11)

« Rizzolatti G, Singaglia C. Mirror
neurons and motor intentionally. Funct
Neurol 2002;22:205-10
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a posibilidad de la utilizacién de

los campos magnéticos con fines
terapéuticos comenz6 cuando Pla-
ton dijo que Socrates afirmaba ya las
propiedades de los anillos magnéti-
cos. También se dice que en aquella
época Cleopatra solia llevar una tiara
de imanes sobre la frente para con-
servar su belleza. Cuando muchos si-
glos después, a comienzos de la Edad
Media, la magnetita fue conocida por
los alquimistas europeos, la llama-
ron “piedra iman” vy al igual que en
la antigiiedad se le atribuian muchas
propiedades curiosas, se suponia que
proporcionaba vigor, alivio del dolor,
salud y que detenia los procesos de
envejecimientos, entre otras. Y fue en
el afio 1600, cuando William Gilbert
escribié en su libro “OntheMagnet”
las diferentes caracteristicas de los
campos magnéticos y su interaccion
bioldgica; esto ha ido acarreando
grandes investigaciones al respecto
hasta la actualidad.

En 1970 los pulsos electromagnéticos
fueron propuestos como una alter-
nativa del tratamiento conservador
para el retardo de consolidacién y en
osteonecrosis. Bassett et al clinica-
mente demostraron los pulsos elec-
tromagnéticos en el tratamiento de la
no-union de tibia y fémur en perros

e con fracturas estables. La eficacia en

La

la terapia fue de un 75 a un 90%, y
en el aflo 1979, fue admitida como
un tratamiento esperanzador para la
mala consolidacion ésea por la Food
and DrugAdministration de los EUA,
admitiendo que tiene una efectividad
en el 80% de los casos.

Una publicaciéon de una revista cien-
tifica publicé un trabajo elaborado
con experimentos bioldgicos reali-
zados a bordo de satélites artificiales,
concretamente en misiones espacia-
les Skylab (USA) y Cosmos (URSS).
Los experimentos trataban de estu-
diar el comportamiento de ratas en
condiciones de gravitacién nula. Los
trabajos daban cuenta de cémo las
funciones fisiologicas normales (cir-
culacién, digestion, respiracion, etc.)
se daban en el vuelo orbital con toda
normalidad; habia s6lo una excep-
cion pero muy significativa. Todas las
ratas, al cabo de unos cuantos dias de
vuelo orbital, presentaban una des-
calcificacion o6sea, llegando incluso
a presentar osteoporosis. Dicha os-
teoporosis se les curaba de forma to-
talmente espontanea a su regreso a la
Tierra, sin medicamento alguno; este
efecto fue atribuido inicialmente a la
falta de gravitacion. En vuelos subsi-
guientes las ratas viajaban en jaulas
insertas en una centrifugadora seme-
jando la fuerza gravitacional terrestre

“Vacuna Magnetica”

Por: LTFE. Julio César Morales Garcia
Director General en Clinica Kinesis y Docente en Centro Mexicano Universitario de Ciencias y Humanidades

“La Tierra es un gigantesco imdn natural de 0,5 Gauss promedio, por ende, transmite energia magnética a
todos los organismos vivientes humanos, animales y vegetales. El desarrollo de la vida estd indisolublemente
ligado a las radiaciones magnéticas, para bien o para mal, es inevitable”. BASSETT

y la sorpresa vino cuando las ratas
seguian presentando descalcificacién
importante. Los articulistas acababan
sus trabajos reconociendo que tales
resultados no tenian facil explicacion.

Esto abrid las puertas a los doctores P.
Guillen, J. M. Madrofiero y colabora-
dores en 1985, para generar una hipé-
tesis de que en realidad es la ausencia
del campo magnético terrestre la cau-
sa de la aparicion de la osteoporosis
durante el vuelo orbital, y no la del
campo gravitatorio.

Con esta hipdtesis sobre la mesa, los
doctores se dedicaron a realizar va-
rios experimentos utilizando el cam-
po magnético como prevencion de
la osteoporosis en ancianos con ten-
dencia a la descalcificacion, incluso
plantearon la idea de poder resolver
las calcificaciones extradseas (tejidos
6seos originados por metaplasia) sin
mas que poner a vivir a un paciente
por una temporada en una habitacion
en la cual se anule el campo magnéti-
co terrestre, estas y otras teorias tera-
péuticas les permitieron bautizar a la
magnetoterapia con el casi humoristi-
co nombre de “vacuna magnética’.

Otro estudio mads reciente, efectuado
en el 2006, en el Servicio de Trauma-
tologia del Centro de Prevenciény Re-
habilitacion FREMAP, Majadahonda,



Madrid y en el CENIM Centro Na-
cional de Investigacién Metarlargica
en Madrid, donde se evaluaron a 146
pacientes con signos clinicos y radio-
légicos de retardo de consolidacion y
pseudoartrosis de diferentes huesos
a los cuales se les realizé tratamiento
mediante CEMP (Campo Electro-
magnético Pulsatil). Al final del trata-
miento se consiguié la consolidacién
en 105 (71.2%) de los 146 pacientes
tratados, siendo cifras muy similares
a las encontradas en muchas mas bi-
bliografias revisadas. Aunado a estos
resultados, ninguna fuente bibliogra-
fica menciona haber encontrado o re-
portado alguna complicacion o efecto
secundario durante o después de su
aplicacion.

Como estos autores, muchos inves-
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tigadores en los ultimos 30 afos vie-
nen trabajando sobre problemas de
investigacion basica y aplicada de los
campos magnéticos, los imanes y sus
efectos sobre los organismos vivos;
se han publicado miles de articulos
en diferentes revistas y se trabaja in-
tensamente en muchas instituciones
cientificas sobre este tema.

La region donde mas se efecttian estos
estudios con fines médicos es Améri-
ca del Norte con el 44% de los trabajos
analizados, a esta le sigue Europa con
el 41% y Asia, Australia y Oceania con
el 13%. El pais que mas investiga so-
bre su aplicacion y efectos en medici-
na es Estados Unidos de América con
el 53% de los trabajos, a este le sigue
Alemania con el 14% y Japén con el
12%.

La magnetoterapia tiene grandes cua-
lidades que la hacen una fuerte lucha-
dora dentro de las herramientas tera-
péuticas actuales para la resolucion de
padecimientos  musculoesqueléticos,
neurologicos, reumatoldgicos, etc. El
cuerpo humano es completamente per-
meable al paso del campo magnético,
no existen barreras naturales que limi-
ten la absorcion o el aprovechamien-
to de esta energia, a diferencia de la
termoterapia o fototerapia, por men-
cionar algunas dentro de la terapéu-
tica no invasiva. Tampoco requiere de
procedimientos quirurgicos para tratar
zonas profundas como cabeza femoral
o tuberosidad isquidtica. Incluso puede
aplicarse atin con la presencia de mate-
rial de osteosintesis para fijacion inter-
na o externa.




Es por esta informaciéon que resulta
imposible no intrigarse por el futuro
de la magnetoterapia en México, el
objetivo de este escrito no es expli-
car el mecanismo de accién del mag-
netismo dentro del organismo, sino
despertar el interés al lector sobre
esta técnica terapéutica que en com-
paracion a otras utilizadas dentro de
la medicina de rehabilitacion, es poco
explotada en beneficio de los pacien-
tes. Es imperante dar a conocer las
grandes investigaciones que hablan
de los beneficios que se obtienen con
su correcta aplicacion, si los terapeu-
tas fisicos siguiéramos el ejemplo de
los demas profesionales de salud y nos
interesaramos por obtener evidencias
cientificas sobre la magnetoterapia,
tal vez podriamos responder algunas

de las siguientes preguntas:

;Es valido intentar un tratamiento
con magnetoterapia antes de interve-
nir quirurgicamente a un paciente?
;Podria representar la magnetotera-
pia una de las primeras opciones tera-
péuticas en pacientes que cursen con
microangiopatias? ;Se podran dismi-
nuir los indices de fracturas en ancia-
nos con protocolos de magnetotera-
pia preventiva? ;La magnetoterapia
tendrd algun impacto importante en
la firmaco economia de México? Y fi-
nalmente ;Es el magnetismo un viejo
método a punto de desaparecer, o es
una joven opcioén con mucho camino
por recorrer?

1. Miguel Angel Cano Sinchez,* Dra.
Ma. Del Pilar Diez Garcia,**Revista
Mexicana de Medicina Fisica y Rehabi-
litacion 2002; 14: 26-30

2. Lopez-Oliva Munoz, E Madroifiero
de la Cal, A. Evaluation of the efficacy
of treating pseudoarthrosis by pulsed
electromagnetic fields with a new scale
of fracture severity. 2006; 4 (3): 179-186
3. S. Mercado Sdenz, E Morales More-
no, M.J. Ruiz Gémez. Magnetoterapia:
Revision de sus diferentes aplicaciones
en enfermedades neuroldgicas. Dpto.
de Radiologia y Medicina Fisica. Facul-
tad de Medicina. Universidad de Mala-
ga Teatinos s/n. 29071 Malaga (Espana)
Radiobiologia 8 (2008) 178-182.

4. P. Guillen, J. M. Madrigal, et al. Apli-
caciones clinicas de los campos magné-
ticos. Centro de Rehabilitacion Mapfre
Majadahonda, Madrid. Rev. Esp. De Cir.
Ost., 20, 257-279 (1985)
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La Fisioterapia entre

Ciencia y Arte

Desde el inicio de mi carrera he podido
constatar en diferentes ocasiones el
impacto que tiene la empatia y la confian-
za que el terapeuta puede generar con su
paciente en el diario quehacer de su prac-
tica“profesional. Siendo estos sin lugar a
dudas una herramienta de mucho peso en
“Ta elaboraciones de acciones terapéuticas.

. Me intrigaba mucho el hecho de observar

“que los pacientes tenian afinidad a ciertos
terapeutas, sin que a los primeros les im-
portara mucho su preparacion académica,
sus habilidades terapéuticas o su desem-
peno profesional, pedian ser atendidos
por un fisioterapeuta en especifico sim-
plemente por que le tenfan confianza.
Sorprendido de este fendmeno trate de in-
dagar que es lo que los pacientes observan
o esperan de un terapeuta y cuales son las
actitudes que pueden hacer que las perso-
nas se sientan en confianza e incluso reco-
mendarlos.

Es por todos sabido que la confianza,
empatia y afinidad que se genera-entre
el personal de salud y el paciente es una
pieza fundamental en el éxito de su inter-
vencion, pero en el caso de la Terapia Fi-
sica estos puntos tocan un cardcter unico
y significativo, ya que esta carrera es de
las pocas, si no de las tnicas, que genera
una vinculacion terapeuta-paciente unica.
El grado de confianza, de intimidad y de
acercamiento que se presenta en el tra-
yecto de la rehabilitacién genera lazos de
fraternidad tnicos, que pueden ser eje del
éxito o un verdadero dolor de cabeza se-
gun lo maneje el terapeuta.

El desempeno en la terapia exige en gran
medida de que el profesional tenga efi-
cientes conocimientos, bases metodologi-
cas y buenos procedimientos terapéuticos.
Lafisioterapia de hoy en dia exige que para
su aplicacién la preparacion sea esencial.
Pero en la capacidad actitudinal el licen-
ciado en terapia se encuentra con un va-

Por: MEC LTF Edgar Méndez Munive

cio académico y de aprendizaje, rara vez el

alumno recibe lecciones sobre su compor-
tamiento y las actitudes que deberd tomar
en su desarrollo profesional ya sea frente
al paciente o ante otros profesionales de
la saludo. Minimizar o pasar por alto este
punto resultaria catastréfico para quien
pretende trabajar con calidad.

A continuacién cito una lista de actitudes
que pueden servir come-una guia en el ac-
tuar de los procedimientos terapéuticos:
1.- Como terapeuta nunca olvides recor-
dar que tus pacientes son tu prioridad, si
estas cansado, estas de malas o tienes pro-
blemas, noafectes su estado, ellos acuden
a ti por que sufren de un problema, no les
des otro. Nada mas detestable y cruel que
un terapeuta maltratando e incluso ofen-
diendo a un paciente. El que maltrata a
una persona en condiciones desfavorables
se convierte en alguien indigno del lugar
que ocupa, no lo hagas por favor

2- Siempre pregunta que€s1o que esperan
de la terapia, esa pregunta es vital para tu
tratamiento, te sorprenderd las respuestas
que puedes tener. He podido ver a muchos
terapeutas que se enfocan a quitar el dolor
de sus pacientes, pero jamads se han dete-
nido a valorar si eso es realmente la pre-
ocupacion primordial de ellos, no se trata
de que las personas aprendan a vivir.con el
dolor, pero en muchas ocasiones su prio-
ridad maxima es otra, como poder-salir.a
trabajar, desplazarse solos al bafio o ser in-
dependientes. Un grave error no hacerlo.
3- Evalda, siempre evalua, la fisioterapia
actual se basa en la evaluacion funcional o
fisioterapéutica, le da sentido y direccién a
tus métodos de tratamiento.

4. Cuando hables-con personas que estén
mas bajas que tu en cuanto a altura, un
nino o un persona en silla de ruedas, baja
a su nivel, ya sabemos que eres un super
profesional master en 35 especialidades y
que todos te debemos de ver para arriba

pero la humildad es el factor de todo, ha-
bla a su nivel.

5. Arréglate profesional y adecuadamente,
tu presentacion es fundamental, el 60% del
éxito de tu trabajo depende de la empatia
que logres con tu paciente, no desprecies
estos datos

6.- La puntualidad y la formalidad-es pri-
mordial en tu trabajo. Citar'a tu pacientea
una hora debe ser un compromiso para ti
en primerlugar. Alguna ocasién escuche a
un medico decir “deja que te esperen, eso
hace que te cotices mas”. Realmente dispo-
ner del tiempo de los demds es mezquino
y demuestra poco profesionalismo.

7.- Modifica tus tratamientos y hazlos
amenos, Willimas y Frenkel siempre seran
los mismos, pero te veras igual de mo-
nétono si no los modificas o los adaptas.
Crea, evoluciona, inventa sin salir de los
principios de los ejercicios o métodos.

8- Habla con tus pacientes de manera sim-
ple, no necesitas usar términos complejos
para que ellos te entiendan, las personas
mas sabias usan lenguajes mas simples.
Deja los términos técnicos para tus notas.
9.- Respeta el pudor de las personas, nun-
ca descubras mds de lo necesario y pide
permiso para tocar a alguien o a un nifo.
sAlguna vez le has preguntado a un pe-
queno si te permite trabajar con el? o jeres
de los que les aplican las técnicas mas de-
puradas de Bobath y Vojta aunque el nifio
llore?? Recuerda respeta la intimidad de
tus pacientes, no seas perverso.

10.- Por favor, no creas que entre mas grite
tu paciente de dolor es por que eres buen
fisioterapeuta, pftf!!! nada mas alejado-de
la realidad, un buen terapeuta logra incre-
mentar rangos sin que el paciente saque
unasolaldgrima.

Para terminar nunca olvides jAprende,
ensefa y sobre todo investiga! Te deseo el
mayor de los éxitos y mucha suerte'en esta
hermosa profesion.
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lo largo de la historia de la Humani-

dad, el ser humano ha evolucionado
en todos sus aspectos fisioldgicos y con el,
la ciencia y sus artes. La fisica, por ejem-
plo; desde el descubrimiento de la fuerza
gravitatoria (que es la fuerza mas potente
que puede existir en el universo y la que
mantiene unido a todas las constelacio-
nes), el fenomeno de la luz y el calculo di-
ferencial e integral con Newton, dieron pié
a la investigacion profunda de los astros y
los fendmenos terrestres. Mas tarde evo-
luciono a la Teoria de la Relatividad con
A. Einstein. En la segunda mitad del siglo
XX la fisica vio nacer a uno de los cientifi-
cos mds importantes de nuestros tiempos,
Stephen Hawking, este fisico matematico
evoluciona todas las teorias anteriores con
los ultimos avances de la Fisica Cudntica
y el estudio de los Agujeros Negros, final-
mente, Michael Grenn, quien en el 2009,
reemplaza en la Catedra Lucasiana de La
Universidad de Cambridge a Hawking,
es quien propone una teoria nueva en la
investigacion Fisica y Astrondmica con
“La Teoria de Cuerdas’, la cual dice a muy
grandes rasgos que nuestro universo pro-
viene de la vibracion de cuerdas gigantes-
cas y somos un resultado de ellas: “Una
fuerza magnética y gravitatoria unidas
para darle vida a todo nuestro Universo”.

Ahora bien; ;Por qué empece hablan-
do sobre la historia de la fisica? jsimple!,

Por: Daniel Jiménez Garcia

Centro Mexicano Universitario de Ciencias y Humanidades, Complejo Cultural Universitario BUAP, Joven
Asociacion de Musicologia Madrid, Museo Nacional Centro de Arte Reina Sofia, Universidad Auténoma de
Madrid, Interes Institucional UNLaR, Harvard University Department of Music.

Musica,

Ciencia,

fuera de que soy un fiel apasionado de las

matematicas y la astronomia, la musica es
una ciencia y una disciplina artistica, hoy
en dia los musicos que nos dedicamos a la
investigacion y creacion de nuevas teorias,
tenemos que desarrollar conocimientos de
acustica, programacion, algebra, calculo,
entre muchas otras, incluso los fildsofos de
la antigua Grecia catalogaban a la musica,

Amor

como la maxima ciencia, junto con la as-
tronomia e incluso afirmaban qué: “la mu-
sica era la perfeccion de las matematicas”.

Una de las teorias mas sobresalientes sobre
la unién entre Ciencia y Arte es la llamada
“Musica de las Esferas” 6 también llamada:
“Armonta de las Esferas’, la cual Pitagoras

proponia qué existia una relaciéon entre



los intervalos de una nota a otra, con las
distancias entre los planetas, no satisfe-
cho con esa asombrosa equivalencia, de-
cia también que cada planeta y astro que
estaba en el universo, tenia una vibracién
propia, por lo tanto, un sonido propio. Jo-
hannes Kepler en su tratado “Mysterium
Cosmographicum” (1596), vuelve a hablar
sobre la Armonia de las Esferas, haciendo
énfasis en la distancia entre planetas y la
similitud con los intervalos musicales.
Pero no es hasta que en su tratado “Har-
monices Mundi” (1619), cuando establece

una teorfa solida, basados en su segunda

El Siglo XX fue un siglo que se caracteri-
zo por un gran avance en la ciencia, pero
muchos no saben que en la musica tam-
bién tuvo un crecimiento impresionante
y que siempre tuvieron descubrimientos
similares con la ciencia, por ejemplo: En
1900, Julian Carrillo, Compositor mexi-

cano, implementa a sus composiciones

Ley: “La velocidad de un planeta aumenta
cuando este se acerca al Sol” y hace deriva-
ciones de intervalos musicales mucho mas

precisos.

En el siglo XIV habia tedricos musicales
desarrollando el sistema Modal y Tonal,
Johannes Tinctoris y Bartolomé Ramos
de Pareja, desarrollaban leyes sobre los
intervalos musicales y la armonia musical.
Ya en el siglo XVI tedricos como Glarea-
nus y Zarlino escribian sobre la Tonalidad
Musical y finalmente J. S. Bach establece
la Tonalidad con su obra “El Clave bien

Temperado™. ;Qué es la Tonalidad Mu-
sical? El Sistema Tonal es la herramienta
principal de composicion desde el siglo
XVI hasta nuestras fechas, la formacion
de acordes, las escalas mayores y menores,
palabras como: “Do sostenido menor”, “Si
bemol menor, etc” van ligadas con el Sis-
tema Tonal. Este se construye muy similar
a las leyes de la fuerza gravitacional. En la
tonalidad hay un “Sol’, que va a ser nuestra
nota principal y todas las demds notas van
a girar al rededor de ella, ese es el Sistema
Tonal: “Un conjunto de planetas, que gira

al rededor de un Sol”.
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el sistema Microtonal, abriendo caminos
para una musica mas “microscopica’ justo
en ese mismo ano, el Fisico Max Planck,
descubre que el atomo esta constituido
por elementos mas pequefios, lo que hoy
conocemos como “Quanta’, dando inicio
a la Mecanica Cuantica y a una fisica mas
“microscopica’. En 1970 los compositores
franceses Gerard Grisey y Tristan Murail,

crean un sistema musical llamado: Es-
pectralismo, este sistema es muy similar
al encontrar particulas sub- atémicas , el
espectro de un sonido, es puesto bajo la
mira de un espectograma y se estudian sus
elementos mas basicos y microscopicos.
Finalmente el compositor Conlon Nanca-
rrow, estudio el “continuo y discontinuo”
de la musica, esta teoria investiga las con-
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secuencias de la velocidad con el timbre
y la altura musical, aumentando o dismi-
nuyendo la velocidad de ataque hacia un
sonido, perjudicara la altura de este. Eins-
tein se dedico la mayor parte de su vida a
la Teoria de la Relatividad, la cual, a grosso
modo: Estudiaba la materia influenciada
con el tiempo y el espacio, “El tiempo es
relativo y este puede ser afectado por la
fuerza gravitatoria”

En este breve articulo, explique de manera
ligera, que la musica es mas alla que arte y
que siempre ha estado intimamente ligada
a las vanguardias cientificas, como la me-
canica cuantica y la teoria de la relatividad.
También aprendimos que la fuerza gravi-
tatoria es la fuerza mas potente que existe
en el Universo, es la unica fuerza que pue-
de llegar a comerse los fotones, dsea, pue-
de llegar a atrapar la velocidad mas rapida
que existe en nuestro universo: la luz.

Antes de concluir, me gustaria hablar de
algo que tal vez sea bueno de reflexionar
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sNosotros tenemos una fuerza gravitatoria
personal?, ;Existe una fuerza interna en
cada ser humano que nos permita unir la
ciencia con el arte? Yo creo que si, y esa es
el amor. El amor puede romper todo tipo
de murallas y esquemas, puede transfor-
mar y fusionar teorias, el amor a la ciencia
y al saber, el amor a las personas que nos
rodean y asi poder dejar un mundo me-
jor cuando partamos de esta vida, el amor
hacia nuestros padres que nos mantiene
unidos y sabemos bien que no nos dejara
solos, el amor hacia una pareja, la cual nos
motiva para seguir estudiando y ser fieles
a nuestros principios e ideales, el amor a
nosotros mismos, que nos hace cuidarnos
y valorarnos mas, para poder seguir ade-
lante en el camino.

Yo creo sinceramente que Musica y Cien-
cia estan intimamente ligados. El amor
es la fuerza gravitatoria que poseemos y
atrae las cosas que nosotros queramos, y
que sin esta no habria nada, ;para qué ne-
cesitariamos Musica, Arte, Matematicas,

metro 10000 metro 10008 metro 10000
2,360 10000 2,360 10000 |B,“360 10000
del 10000 del 10000 del 10202
360, @ 10000 360, @ 1 360, @ 10000
_ = L=
line line line
= = =

Fisica, si no existiera el amor?

Al final de cuentas, el amor es la tnica
fuerza que trasciende el tiempo y el espa-
cio...
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escafandra

| ser humano es una especie ente-

ramente social, caracteristica que
se ha visto reflejado a lo largo de la
historia en los registros arqueoldgi-
cos que demuestran la capacidad del
hombre de asociarse. Parte de este
éxito social se debe al lenguaje, que es
uno de los rasgos de nuestra conducta
mas distintivos de nuestra especie, ya
que no se parece a la comunicacion de
algin otro animal. Entendiendo por
lenguaje, segtin el diccionario de la
lengua espanola, al “conjunto de soni-
dos articulados con que el hombre ma-
nifiesta lo que piensa o siente, 0 como
el conjunto de sefiales que dan a en-
tender algo. En palabras de Chomsky
“el lenguaje es un fendmeno cualita-
tivamente nuevo y, como tal, no tiene
verdadero analogo dentro del mundo
animal”.

El estudio del lenguaje desde el punto
de vista tanto de su origen como de su
evolucion, ha sido complicado ya que
el lenguaje es virtualmente invisible
en el registro arqueoldgico y solo se
cuentan con evidencias indirectas de
éste,. Se han extinguido las especies de
hominidos que podrian haber poseido
un sistema comunicativo semejante al
nuestro, y desde el punto de vista filo-
genético, las especies de primates mas
cercanas a la raza humana no poseen
una facultad equivalente. Debido a la
ausencia de evidencias fosiles, se han
analizado evidencias secundarias para
realizar deducciones sobre si alguna

El lenguaje humaneo:
el caso de la

disfemia

Por: Gabriela Ollyni Gémez Rivera

Katia Arlette Espino Olivera

(Alumnas de CMUCH de TL, Tercer semestre)
&

especie de hominidos contaba con al-
guna facultad lingtiistica similar a la
de los humanos o sobre los procesos
que ha transcurrido la facultad lin-
glifstica, ya que desafortunadamente,
las principales estructuras anatomicas
relacionadas con el lenguaje como son
las partes blandas del aparato fonador
o los circuitos neuronales no se fosi-
lizan.

Hoy sabemos que existe una laterali-
zacién cerebral en términos tanto es-
tructurales como funcionales, y que
la mayor parte de las estructuras neu-
ronales implicadas en el procesamien-
to de estimulos lingiiisticos se hallan
radicadas en el hemisferio cerebral
izquierdo.

Al igual que como ocurre con algunas
funciones mentales complejas como la
memoria o la conciencia, no se cuenta
con un centro cerebral especifico para
el lenguaje, resulta que es una funcién
integral, donde la estructura citoarqui-
tecténica de las areas del lenguaje en
el cerebro es muy complicada, pero se
tienen areas importantes como lo es
el area de Broca, situada en el 16bulo
frontal inferior; el area de Wernicke,
localizada en la confluencia de los 16-
bulos parietal y temporal; y la circun-
voluciéon angular. Sabemos de la im-
portancia de estas areas en el lenguaje,
pues una lesion en ellas , nos da como
resultado un trastorno del lenguaje,
por ejemplo, al lesionarse el area de

Broca da lugar a la denominada afasia
motora, en que la que el paciente no
puede articular las palabras.

Hoy en dia existen diferentes formas
de clasificar los trastornos del lenguaje
y desde hace tiempo se viene discu-
tiendo en el campo de la lingiiistica
clinica si las actuales clasificaciones
sintomaticas o etioldgicas de los tras-
tornos del lenguaje constituyen la me-
jor manera de categorizarlos y carac-
terizarlos, pero, sobre todo, si son las
herramientas idoneas para interpretar
la diversidad que presentan a todos los
niveles de andlisis (lingiiistico, cogni-
tivo, psicolingiiistico, neurobiolégico,
genético, etc.), ya que estas clasificacio-
nes no aprehenden satisfactoriamente
el complejo escenario al que debe en-
frentarse el especialista (variabilidad
sintomatica, comorbilidad, presencia
de otras disfunciones ademas de las de
caracter puramente lingiiistico, etc.).
En este caso emplearemos el utilizado
por la Asociaciéon Americana del Ha-
bla, Lenguaje y Audiciéon (American
Speech-Language-Hearing  Associa-
tion, ASHA) que clasifica los trastor-
nos del lenguaje:

o Los trastornos de articulacién: di-
ficultad para producir sonidos en las
silabas y al emitir palabras de forma
incorrecta, y esto provoca que otras
personas no pueden entender lo que la
persona esta diciendo.

o Trastornos con la fluidez del habla:



es una condicion donde el habla se in-
terrumpe debido a pausas anormales,
repeticiones o sonidos prolongados y
silabas.

o Resonancia o trastornos de la voz:
Problemas con el tono, volumen o ca-
lidad de voz.

o Disfagia oral (trastornos de la ali-
mentacién- dificultades al comer o al
tragar.

Dentro de los trastornos de la fluidez
del habla nos encontramos a uno de
los mas comunes que es la disfemia
(tartamudez). Este sindrome clinico,
en general no se asocia a otros trastor-
nos del lenguaje, y se caracteriza por
disfluencias anormales y persistentes
del habla, acompanadas por peculia-
res patrones conductuales, afectivos
y cognitivos. El paciente sabe exacta-
mente lo que va a decir pero es incapaz
de decirlo con una fluidez normal por
causa de involuntarias repeticiones,
prolongaciones o interrupciones en los
movimientos productores del habla y,
por lo tanto, en el flujo sonoro verbal.
A pesar de que la gran mayoria de las
personas que tartamudean no tienen
un perfil psicolégico determinado si-
milar; si se cuentan con observacio-
nes clinicas que ponen en evidencia
que en un grupo importante de nifios
disfémicos se dan de forma sistematica
algunas condiciones especiales como:
perfeccionismo, ansiedad y susceptibi-
lidad emocional, que pueden conside-
rarse como elementos acompanantes
o predisponentes (si no causantes) de
la disfemia. Para poder diagnosticar la
disfemia se deben detectar una serie
de sintomas, entre los que destacan:

o Interrupciones bruscas acompa-
niadas de bloqueos y contracciones
musculares.

o Se presenta con anterioridad a los
cinco afios de edad, siendo caracte-
ristico tanto en nifios como en adul-
tos.

0 Uso de muletillas verbales.

o Taquilalia

(ritmo del discurso acelerado).

o Frases incompletas.

o Discurso sin coherencia.

o Lectura mejor que el habla espon-
tanea.

o Tendencia al aislamiento.

0 Reacciones de angustia y ansiedad
a la hora de comunicarse.

o Tics

o Alteracion fonorrespiratoria fun-
cional.

El tratamiento de la disfemia es a tra-
vés de la terapia del lenguaje, donde el
terapeuta cuenta con diversos méto-
dos, pero uno de los mas empleados
es el Método de Gutzmann que se basa
en el desplazamiento de la atencion a
los movimientos articulatorios utili-
zados en la fonacién. El tratamiento
comienza por el control del aire espi-
rado, a través de ejercicios de soplo y
emision de voz débil y mondtona, has-
ta agotar el flujo respiratorio. En una
segunda etapa se va a trabajar la inten-
sidad y modulacién de la voz, solo des-
pués del control fonatorio y espirato-
rio se realiza la articulacion, siendo en
primera instancia afonos (sin sonido)

y posteriormente se artictilan silabas,
palabras y frases. Se considerara alta
de terapia cuando el paciente al pasar
a revaloracion médica tenga todos los
elementos que requiere para alcanzar
los procesos habilitados, restablecidos,
integrados o en vias de superacion.

Es asi como llegamos a hablar de la
importancia de la terapia del lenguaje,
conocida como el area de rehabilita-
cion que trabaja con nifos o adultos
que presentan dificultades del habla,
lenguaje y/o comunicacién y cuyo ob-
jetivo principal es establecer o reesta-
blecer la comunicacién lingiiistica no
desarrollada, alterada o interrumpida
en personas de cualquier edad.

Mais informacion:

Gillespie-Lynch,  Greenfield, Lyn,

Savage-Rumbaugh. (2014). Gestural
and symbolic development among
apes and humans: support for a mul-
timodal theory of language evolution.
Front Psychol.

Sangorrin, (2005). Disfemia o tarta-
mudez. Rev. Neurologia. 41 (Supl. 1).
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Nueva Imagen

Celebramos nuestro 20 aniversario con nueva imagen, respondiendo a la necesidad de generar un trazo simple, facilmente reconocible,

representante de nuestra filosofia y acorde a una propuesta mas joven y moderna.
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Construccion de la nueva imagen

Manos tomadas. Simbolo que representa
soporte, union, proteccion, humanidad y entrega.

R
i

Snckiing

Mente

Representada por el color azul:

El conocimiento, principal herra-

mienta de un Terapeuta CMUCH para

su ejercicio profesional.

Mentalidad CMUCH:

+ Somoslos primeros

« Somoslos mejores

* Somos quienes innovamos en
nuestra drea del conocimiento

¢ Cultura de capacitacion continua

« Somos conscientes de las necesida-
des sociales (gerontologia)

» Somos creativos en nuestro
ejercicio (vinculacién arte -
terapia)

Institucional

Universal

Riqueza

Sabiduria

Representa a la mente
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Fundamentos del CMUCH

Colores

Cuerpo

Representado por el color rojo:

Respetamos el cuerpo humano como

nuestro objeto de estudio.

Nos esforzamos para que el individuo

alcance su maxima capacidad y

autonomia

El cuerpo en la vision del Terapeuta

CMUCH:

» Nuestras manos son herramienta
de trabajo, pero también son
apoyo emocional para el paciente.

e Desarrollamos habilidades y
competencias, pero también
consciencia y solidaridad con
nuestro paciente.

* Alrealizar un diagnostico, al llevar
a cabo una terapia profesional,
dedicada, cuidadosa y humana
alcanzamos nuestro objetivo
superior “dignificar al ser

humano”

Energia
Vitalidad

Accion

Paz
Quietud
Equilibrio
Impulso

Representa al cuerpo

Espacios libres

Espiritu

Representado por el color verde:
El espiritu del CMUCH es aquello que
nos hace tnicos, lo que identifica un
espectador acerca de nosotros, todo
aquello que nos hace tnicos... diferen-
tes.

Un estudio antropolégico realizado por
la empresa Red Box para la institucion
identificé la siguiente percepcién del
pubico acerca del terapeuta CMUCH:

Representa al espiritu

‘------------------------------------.~
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El terapeuta de CMUCH es humano
y calido no solo con el paciente sino
también con su familia.

Elterapeuta CMUCH es compasivo.
El terapeuta CMUCH es creativo y
sensible alasartes.

Elterapeuta CMUCH esinnovador.
El terapeuta CMUCH es aguerrido y
valiente, es emprendedor y sale a
abrir nuevos espacios para dignificar
su profesion.

El terapeuta CMUCH es formador
de otros terapeutas en todas partes.
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CENTRO MEXICANO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

() |CMUCH

[ ) MAESTRIA EN

LT_J TERAPIA DE LA COMUNICACION HUMANA
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EDITORIAL M‘EDICA

panamericana >

La Salud: Nuestro Proyecto Editorial

ESTUDIAR A DISTANCIA : f
NUNCA ESTUVOTAN CERCA ==TC>

Comprometidos con la construccion y difusion del conocimiento cientifico,
Editorial Médica Panamericana ha desarrollado una plataforma online de
capacitacion profesional mas flexible y dinamica que le permitira, desde la
comodidad de su casa en los horarios que usted prefiera, sin necesidad de
interrumpir su actividad profesional, actualizar y profundizar su formacion
con el aval y respaldo de prestigiosas universidades europeas.

D & P Descargue
@ Universitat de Barcelona Ce 3 el Cata|Ogo

deFisioterapia
IL3 instituto de Formacién Continua

[EHEH
universitarios Master: mejora el Curso Universitario de - Juan Vicente Lopez Diaz
co?oclmlerétolgef:\gr;ill en IaI | ¢ Neurorrehabilitacion - T
aplicacién de la fisiologia y la S | (Examen | 2 ; L e iagndstico Fisioterapico es un
bioguimica a los procesos de . . Sﬁ?g:",tgogmdii’z" s‘g’ da elemento impre_egcindibre_para la
entrenamiento, en deporte y ¥ £ q correcta actuacion del fisioterapeuta.
patologias. PG| Estecursorecogelas El requisito para inscribirse al
e necesidades de los profesionales Experto es contar con un grado de
s y de los pacientes y presenta las estudios de Licenciatura
Duracin: 12 meses metodologfas cldsicas y las més -
; o novedosas de esta drea. Duracion: 6 meses
Master en Fisiologia
del Ejercicio i i
én: urso de Experto Universitario
Duracién: 12 semanas en Diagndstico Fisioterapico
Curso Universitariode
Fisioterapia en Neurologia
- Marta Bisbe Gutiérrez - Carmen Electroterapia en Fisioterapia Rehabilitacién del Suelo
Santoyo Medina - Vicen Tomas Pélvico Femenino

Segarra i Vidal 1.;|5:|rmeml7i{‘a +José Maria Rodriguez Martin

en Fisioterap’
Esta tercera edicion hace especial
hincapié en las bases fisicas de la
electroterapia, en las metodologias
del tratamiento y en los sistemas de
dosificacion.

Un curso organizado alrededor de los
principales sindromes neurolégicos
gara un mayor entendimiento de la

sioterapia desde una perspectiva
préctica a la vez que holistica, en el
que se da respuesta a la necesidad de
una reorganizacion conceptual de la
fisioterapia neuroldgica

Duracién: 12 semanas

Su especializacion profesional comienza en: www.medicapanamericana.com
Visite la seccion: Formacion continua

Te invitamos a conocer nuestra
nueva plataforma digital, en donde
encontraras nuestros libros en
formato eBook.

O Nuestras publicaciones ahora
cuentan con un desarrollo digital

que te permitira aprovechar nuevas

— E funcionalidades y contenidos.

BLOG

Siguenosen: @@ Q & @

- Inés Ramirez Garcia - Laia Blanco
Ratto - Stephanie Kauffmann

El principal valor de esta obra es
poder disponer de un compendio de
técnicas de ﬁsioteraf)ia parael
tratamiento del suelo pélvico que
han sido sometidas al estudio de su
eficacia por publicaciones actuales
internacionales
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Por: Psic. Teresita del Nifio Jestis Ramirez Renero
Consejo Directivo

ace diecinueve afios y medio tuvimos un suefio que
“Lo maravilloso de aprender algo es que nadie puede arrebatdr- al mismo tiempo es un proyecto de vida y ahora
noslo.” nuestro trascender. Nuestra forma inmortal.

B.B. King (nacido en 1925), musico estadounidense.

El dia 8 de junio de 1995, con la experiencia del ejerci-
cio de nuestra profesion, todos dedicados al apasionan-
te mundo de la REHABILITACION  constituimos la
“Sociedad de Investigadores y Formadores de Recursos
en Rehabilitaciéon Humana S.C.” (S.I.F.RR.H.S.C.). Ins-
trumento que nos ha permitido la formacion de profe-
sionales en este ambito y con una gran calidad humana
ademas de mejorar la capacidad de quienes ya estaban en
instituciones ejerciendo en el drea de salud, educacion,

ﬁ deporte, clinicas de cosmeatria y todos aquellos que tra-

V4 bajan en rehabilitacion integral a favor de personas con
LI—J algtn tipo de discapacidad o con riesgo de padecerla.

C M U C H Nuestra meta fue y sera la DIGNIDAD HUMANA,

Ty cuando una persona logra la integracion social: pertene-

ciendo e integrandose a la familia, la escuela, el trabajo,
el ocio y a la sociedad entonces su vida es de calidad y

A0

En este proceso en nuestra institucion hemos desarrolla-

, do lineas de investigacion: de genero, de atencién al adul-

, Y \\ \ to mayor, neurociencias, derechos humanos, algoritmos,
0 \ sistemas aumentativos para la rehabilitacion.

[ ] / ‘N Actualmente ademas estamos en una etapa de transi-

K ‘\ cion del modelo presencial al virtual e iniciamos la mo-

/ \ vilidad en intercambios con otros paises compartiendo

proyectos de investigacion, planes y programas de nues-
tras licenciaturas y maestrias. Estamos consolidando la
internacionalizacion de nuestro centro de estudio, en
investigacion y clinico con nuevas modalidades en el de-
porte adaptado y la arteterapia.

Al principio se cre6 la Escuela de Estudios Superiores en
Rehabilitacién (E.E.S.R.) con el reconocimiento de la
Secretaria de Educacion Publica del Estado de Puebla y
nos convertimos en los PIONEROS ya que por primera
vez en el pais y hasta entonces formamos licenciados en
@ terapia: fisica, ocupacional y de lenguaje.
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dad es parte de la vida y pode nos preve-
nirla ayudando a consolidar la producti-
vidad de nuestro pais ya que una persona
con una incapacidad permanente requie-
re de la ayuda de otra que a su vez deja de
producir.

No hemos entendido que la diversidad es
una cualidad de la vida humana, cuando
una persona es diferente sufre, pues la so-
ciedad rechaza y desintegra a quienes no
son iguales, nuestra meta es la equidad,
justicia y un trato que brinde oportunida-
des sin importar las diferencia de género,
clase, creencias, preferencia, educacion o
cultura.

- motiva a un ser pera, la di B e

icano Universitario de
de ampliar la oferta académica, Ciencias
y humanidades implica muchas dreas del
saber; actualmente nuestra ofrecimiento
se amplié a Gerontologia como licencia-
tura y maestria, especialidad en Terapia
Ocupacional, maestria en Rehabilitacion
Neurologica y muy pronto la maestria
en Medicina del deporte, todo esto nos
permitird mejorar el nivel de estudios
de nuestros egresados, y aspirantes de
otras instituciones pues siendo la Reha-
bilitacién una ciencia nueva no hay otras
ofertas de posgrado lo que nos consolida
nuevamente como PRECURSORES en
esta area.

mar idades (CM.U.CH.) co | fin

o

i d con un enfo-
que multi e interdisciplinario, en la era
del conocimiento y la informacion obser-
vando valores humanos de equidad, res-
peto, progreso, aceptacion y aptitud.

beneficio a la Humanidad

Nuestro modelo de escuela es diferente a
otras nosotros decidimos Vincular la do-
cencia, investigacion, el servicio ademas
el ejercicio de las humanidades (artes) y el
deporte con fines terapéutico.

De esta manera buscamos talentos y los
consolidamos actualmente hemos forma-
do LOS MEJORES TERAPEUTAS so-
mos los primeros atras han surgido otras

escuelas.
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_Vistiendo de

Arte a
CMUCH

Entrevista a: Lic. José Ignacio Sanchez Moreno
Coordinador de Actividades Culturales del CMUCH
y Director General Galeria Res

Por: LCH. Maria Luisa Hananis Osorio Gleason

“La cultura es la suma de todas las formas de arte, de amor y de pensamiento,
que, en el curso de siglos, han permitido al hombre ser menos esclavizado” -

André Malraux (1901-1976).

Las instituciones educativas deben
reflejar siempre un toque de arte,
un toque de cultura para poder tras-
cender. La trascendencia implica per-
manencia, constancia, presencia en
un mundo que se encuentra en cons-
tante cambio. Y es en este tenor que
surge la 1 Bienal de Arte CMUCH,
encubada en la mente de artistas y
pensadores cuyo objetivo e interés
consistié en compartir, a un grupo de
espectadores, sus experiencias y vi-
vencias a través de una obra.

Una bienal de arte mo surge de la
nada, consiste en la aventura'y proce-
so de integrar en un mismo sentir el
corazén de diversos personajes en un
devenir experiencial, espacial § tem-
poral. La esencia misma de una bienal
es el dialogo.

TODO INICIA CON UNA TARJETA
en mi oficina perfectamente disefiada
y que llama la atencién por su nom-
bre “Galeria Res’, ahi sentado frente a
mi se encuentra Nachosa autor de las
Bienales de Arte CMUCH, quien en
su discurso nos invita a conocer la ex-
periencia, el arte y la pasion que estu-
vieron detras del proyecto de la Bienal

@ de Arte CMUCH.

sComo te defines Nacho?

;Como me defino yo? ;coémo me de-
fino como persona o como artista?,
te lo pregunto porque hay muchas
personas que comentan que yo ten-
go un alter ego, por ejemplo cuando
alguien me dedica un libro se lo fir-
ma a Nachosa o Nacho, que son dos
personas diferentes.

Cuando me refiero al artista he to-
mado el nombre de Nachosa. ;Por
qué Nachosa? porque en Jalapa yo
firmaba como Nacho. Sa, porque me
apellido Sanchez, posteriormente el
punto de “Nacho.Sa” desaparecid
y la'gente comenzé a presentarme
como “Nachosa presentara obra en
galeria...” asi todo el mundo empe-
z6 a decir Nachosa. Asi surge Na-
chosa, mi alter ego, Nachosa dice
lo que Nacho no puede y Nachosa
tiene la libertad en el arte para hacer
y destruir.

Con el tiempo me di cuenta que son
personajes diferentes, la gente que
ve en mi el artista (el 99%) ve a Na-
chosa.

Bueno, 'entonces me voy a dirigir
al artista, ;comoWlegé Nachosa al
CMUCH? \

Fijate que me considero un artista
muy dedicado y consagrado. Des-
de que inicié mi trayectoria como
artista tuve las galerias abiertas,
gané proyectos y concursos de arte.
Cuando llegué a Puebla, llegué por
accidente. Yo nunca pensé dar cla-
ses, nunca pensé sentarme en una
silla administrativa y desempefar
este tipo de funciones.

Asi que me pregunté ;qué tan dificil
pu_lede ser trabajar? Y en ese momen-
to'abri el directorio y en €l habia un
anuncio del CMUCH que tenia un
eslogan que compartia la idea de “el
arte'y la cultura son nuestra base’,
inmediatamente anoté la direccion.
Fui a visitar al CMUCH, me pre-
senté y me di cuenta que no habian
talleres ni maestros de arte, asi que
propuse que se implementaran. En-
tré al CMUCH y comencé a dar
clases de arte lo que posteriormente
permitié que se creara la Coordina-
cién Cultural.
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sComo es que Nachosa cautiva e in-
tegra relaciones con artistas e insti-
tuciones para que nazca el proyecto
de la Bienal de Arte CMUCH?

La bienal de arte CMUCH Illega
porque yo estudié para hacer pro-
duccién de arte y en el CMUCH ese
fue mi objetivo, proponer trabajos
que generaran un enfoque artistico
dentro del espectador, no pintar por
pintar, sino pintar desde adentro.
Esos proyectos de arte que inician
en el CMUCH comienzan a tener
una serie de consecuencias, se ge-
neran exposiciones, instalaciones y
empezamos a invitar a artistas na-
cionales y extranjeros que se suman
a nuestro trabajo.

Y CMUCH en realidad se convierte
en una galeria de arte con flujos de
artistas de Espafa, Nueva York que
generan una inercia de movimiento
artistico con mucha fuerza.
Después el Dr. Cubillo me solicit6
que vistiera de arte el V Congreso
Iberoamericano de Psicogerontolo-
gia, nosotros ya veniamos fuerte en
este sentido gracias a los eventos y
exposiciones pasadas y lo tinico que
se hizo fue realizar una propuesta

o

tematica para invitar a estos artistas
y otres a participar en un preyecto
de mayor dimensién y es asi como
nace el proyecto de la Primera Bie-
nal de Arte CMUCH.

;Qué pasé después?

Se firman distintos convenios para
iniciar el proyecto y asi empieza la
dinamica de la Bienal teniendo muy
presente que al crear una primera,
tendria que haber una segunda, ter-
cera, cuarta, etc. Fijate que la Bie-
nal estaba pensada tinicamente para
el centro de convenciones, pero la
misma inercia del proyecto la llevo
a extenderse a otros lugares como la
Casa de la Cultura.

Desarrollar una Bienal en realidad
fue un proceso sencillo gracias a las
relaciones previas que existian con
diversos artistas, en ese momento
todas las amistades y artistas que
tenian contacto con nosotros qui-
sieron participar. Hubo un gran
equipo de trabajo involucrado y lo
mds importante de todo es que na-
die habia hecho una Bienal de Arte,
ninguna escuela se habia aventado
ese proyecto.

Estoy seguro que para la segunda
Bienal de Arte y la tercera habra una
mayor consolidacion, participacion
y solvencia. CMUCH es una insti-
tucion que toma en cuenta al arte y
con la primer bienal puso las cartas
sobre la mesa en esta materia y de
ahi vendra el crecimiento a una Bie-
nal Nacional e Internacional.

sCudl fue la relacién de Nachosa
con los artistas de la Primer Bienal
de Arte?

Surgen muchas historias en torno a
la primera bienal de arte porque los
artistas comenzaron a ir a mi casa.
Yo soy una persona que esta acos-
tumbrada a dar, asi que preparaba
chilaquiles en la mafana con que-
so para platicar, se empezd a sumar
gente importante al proyecto como
Catalina Galvan que es quien hizo
el reconocimiento de la bienal sin
cobrar un solo peso es decir, lo hace
por pasion al arte, igualmente Juan
Carlos de Rio, Popper, etc.

Fueron salidas de comida y conso-
lidacién, cada uno de los artistas
trajo un discurso distinto a la bienal

y es que asi surgen los proyectos de @
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arte, a través de lluvias de ideas con
amigos, con colegas, por eso la Bie-
nal entre otras cosas es dialogo en
muchos sentidos.

La consolidacién de este proyecto
fue un proceso casi de 2 afos, un
sumergir de experiencias, acuerdos,
apoyo y trasparencia. Los artistas
me comentaron que lo que hacia

@ CMUCH era un parteaguas histori-

co y en realidad asi lo creo ya que
trascendio del congreso hasta ahora
que ya se estd organizado la segunda
Bienal de Arte CMUCH.

sQué paso con las obras de arte de
la Bienal?

Pues déjame contarte en primer lu-
gar del traslado, ya teniamlos a lo
seleccionados pero los artistas ng

podian mandar la obra y entonces
me pregunté ;qué hacemos?, trans-
portar obras de arte es muy caro...
carisimo.

Comencé a preocuparme por ellosy
me di cuenta que no se hacen even-
tos de este tipo en Puebla porque
salen muy caros, a muchos no les
importa que la obra en el traslado
se raye 0 se maltrate. La gente me |

[ |



empiezo a contactar y también los
artistas e empezaron a coordinarse
para trasladar la obra. La obra es-
taba dirigida a mi nombre entonces
tenia que firmar'y estar presente,
tuve el apoyo de las autoridades del
CMUCH para permisos, mudanza,
etc. Cuando los artistas llegaron a la
Bienal recibi comentarios como “no
me habian tratado asi desde hace
tiempo”.

CMUCH no sole supo darle con-
fianza a los artistas sino también
supo darle valor a la obra, y no solo
me refiero al costo, al valor artisti-
co. En nuestros dias la gente le/da
mas valor al celular que a una obra
de arte, asi que es importante tomar
esto en cuenta.

sPor qué no se cuidan las obras en
México?
Desde México hasta Colombia la

gente no valora la obra de arte por
cuestion histérica y cultural. En
Europa, en momentos de guerra lo
primero que se resguardaban eran
las obras de arte, pero en México
venimos de una historia distinta,
en donde las obras de arte eran las
primeras que se quemaban y se des-
truian, lo anterior se fue heredando
de generacién en generacién y ac-
tualmente en la gente no existe esta
cultura de arte por la falta de identi-
dad que padece nuestra nacion.

La gente no le ve ningun tipo de
funcién o la funcién que le ve es la
de “decorar” una casa, en México se
busca que el cuadro combine con la
sala, en otros paises se busca que la
sala combine con el cuadro.

Es importante realizar eventos como
la Bienal para poder realzar el papel
del arte en nuestro pais, para poder
contribuir y cambiar la mentalidad

en torno al arte, debemos ser sensi-
bles al arte.

sLa Bienal crees que contribuye a
valorar mds el arte?

Claro, este fenémeno de la bienal
traza un camino importante a ni-
vel nacional, fijate que organizando
la Bienal fui con el coordinador de
cultura a nivel nacional y me co-
mentd que no tenia a Puebla dentro
de los estados con interés en el arte,
cuando le platique de la Bienal vi un
brillo en sus ojos por el proyecto.
En ese momento se confié en hacer
en Puebla la Bienal, de esta manera
CMUCH no solo se vistio de Arte
sino que también buscar vestir a
México del mismo, habra Bienal
para un buen reto, las ideas se iran
cambiando, pero la esencia siempre
sera el trascender y permanecer.

D
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11934, Codman introduced the term

frozen shoulder, to describe patients
with a painful loss of shoulder mobility,
associated with a normal radiographic
examination. In 1946, Neviaser named
the disorder adhesive capsulitis, accor-
ding to the radiographic appearance of
arthrography suggesting the existence
of adhesions to the capsule of the GH
joint limiting the overall size of the joint
space.

DEFINITION

Adhesive capsulitis also known as
“frozen shoulder” occurs due to inflam-
mation of the periarticular tissue of the
shoulder. This inflammation causes
thinning of the joint capsule, decrea-
sing the ranges of active movement and
passive mobility of the shoulder joint,
which can even lead to tissue fibro-

sis, because this is the name of frozen
shoulder.

ETIOLOGY

It is seen more frequently in patients 40-
60 years of age, is higher in women. It is
also associated with medical conditions
such as diabetes, hyperthyroidism, co-
ronary heart disease, inflammatory ar-
thritis and cervical spondylitis.

The disorder is bilateral in approxima-
tely 10% of patients and up to 40% of
patients with a family history of insulin
dependent diabetes.

Three stages are described:

The first stage is the stage of icing: is
characterized by the occurrence of
shoulder pain. The pain is worse at ni-
ght and during activities; also is asso-
ciated with a feeling of discomfort that
radiates to the arm.

FROZEN SHOULDER
(Adhesive Capsulitis)

Por: Itzel Yazareth Bautista Vazquez, Yazmin Ramos Zarate, Juan Carlos Castillo Avila
CMUCH Physical Therapy senior students

The second stage is the freezing phase
or progressive stiffness: Decreases pain
at rest, and the patient has a shoulder
with limited mobility at all levels, ma-
jor limitation of activities of daily living
and pain at night.

The final stage is the stage of thawing
or resolution: is characterized by a slow
recovery of mobility.

DIAGNOSIS

It is suggested by a careful history and
physical examination, history should
focus on the onset and duration of

symptoms.

PHYSICAL EXAMINATION:
Inspection: Note the arm swing,
rhythm of movement, skin condition,
compared with bilateral limb, observe
the scapula.



Palpation: Sternoclavicular joint, Co-
racoid process, acromioclavicular joint,
acromion tuberosity, spine of the sca-
pula.

Palpation of soft tissue: areas divi-
ded by the rotator cuff area subdeltoi-
dea armpit shoulder muscles (biceps,
rhomboids).

Manual muscle test: measured on the
basis of grade 3.

Arcos mobility: (passive and active)
flexion180°, extension 45 °, 90 ° exter-
nal rotation, internal rotation 90 °, 180 °
abduction, adduction 50 °.
Neurological tests

Special tests: painful arc maneuver
Neer and Hawkins-Kennedy, if these
tests are positive it is suspected impin-
gement.

Imaging studies may be needed to con-
firm the diagnosis: The X-rays, MRI
and an arthrogram.

SYMPTOMS:

Symptoms vary depending on the sta-

ge:

 In the painful stage: Pain and stift-
ness

« In the step of rigidity: the pain is
less, but the inability to move the
shoulder if increases.

+ Recovery phase: pain has dropped
a little, the mobilization of the
shoulder remains difficult, but after
a while the stiffness disappears and
the person is able to do many more
activities.

TREATMENT:

Treatment is intense, and the patient
must heed the recommendations and
follow to the letter the requirement is
provided, in addition to the exercises
in the house to throw successful treat-
ment.

Objective:

It is the reduction of pain and maintai-
ning range of the shoulder joint. To this
end, soft and slow to be used to stretch
the capsule maneuvers, to improve the
reducing potential generated “scars” re-
duce existing inflammation.

Painful phase: the goal is pain re-
lief that keeps the joint amplitude
ranges. Would be indicated at this
stage:  Analgesic electrotherapy,
cryotherapy, massage therapy re-
lieving enlarged cervical-dorsal
column (affected by defensive con-
tractures), passive exercise therapy
followed by active exercise therapy
to prevent adhesion formation res-
pecting the pain reported by the
patient, scapular stabilization exer-
cises.

Phase progressive stiffness: addi-
tion to what is mentioned for the
previous phase: Thermotherapy
at the beginning of the session to
improve tissue elasticity, Manipu-
lations Mennel: allows selective
search capsuloligamentosos ten-

sion elements, Stretches contrac-
tion-relaxation, rhythmic stabiliza-
tion exercises, Codman exercises,
periarticular muscle strengthening.

o Recovery phase of mobility: at this
stage the most important thing is
the work of muscular rebalancing
that will recover the physiological
balance of the shoulder complex
and cervical spine. Kabat technique
in maximum amplitude, muscle
rehabilitation exercises, performed
analytically or within muscle sy-
nergies, proprioceptive rehabilita-
tion, functional rehabilitation.

*Brent Brotzman S, Wilk Kevin. Reha-
bilitacién ortopédica clinica. 2.- edi-
cién. Madrid Espana: Elsevier; 2005.
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Al'm recuerdo cuando tenia 15
afos y jugabamos con el baldn,
el Valero y el Trompo, que son ju-
guetes tradicionales de mi pais. Nos
acostdbamos a jugar en la tierra o
simplemente nos sentabamos en los
columpios para dejarnos llevar por
el aire. Hoy, en nuestro ya futurista
siglo XXI las cosas han cambiado
bastante, los nifios de dos afios o me-
nos saben ya desbloquear teléfonos
moviles, y su mejor compafero de
diversion es una tableta touch, los ni-
flos mas grandes desconocen lo que
es salir a jugar por las calles y viven
encerrados en una realidad virtual,
algun porcentaje de los compositores
modernos, suponen que comprando
aparatos digitales de un alto standard
de calidad, pueden componer musi-
ca de calidad, olvidando por comple-
to el analisis o incluso el estudio del
contrapunto y la armonia. Todo esto
no esta mal, de hecho, es parte de
nuestra evolucion y es completamen-
te comprensible. Lo que supongo
esta mal, es el hecho de que la tecno-
logia nos domine, que dependamos
del software para crear nuevo mate-
rial sonoro. He conocido composi-
tores que no pueden crear mas alla
de lo que Finale o Sibelius les ofrece,
0 en casos extremos, estudiantes de
composiciéon que no pueden analizar
@ ni a Bach, ni a Beethoven, y en casos

EL ESTUDIO SENISORIAL bDELA
PERCEPCION b:L
SONIDO ror MEDIO beL

PAISAJE
SONORO ACUSTICO

Por: Daniel Jiménez Garcia
Maestro de Musica y Arte CMUCH

lamentables hay quien afirma que
estudiar a los grandes compositores
es un desperdicio de tiempo, ya que
vivimos en una época completamen-
te digital. A lo largo’de mi poca ex-
periencia como profesor, habia pen-
sado en como involucrar de manera
intima a mis alumnos con la musica
contemporanea y descubri que no
hay mejor manera de que ellos se
acerquen, que no sea por medio de
la experimentacion la improvisacion,
la intuicién y lo mas importante de
todos... la imaginacién. El hecho
de utilizar las cosas ahora al revés,
transportando la idea electronica a
la acustica, simulandoun Akousmo-
nium.

sQué es un Akousmonium?

Un Akousmonium es una sala, crea-
da para la difusion de la musica ex-
perimental, donde muchas bocinas,
tienen un canal independiente, y por
cada canal, emite un sonido diferen-
te, dando como resultado un paisaje
SONoro.

Mi idea de simular un Akousmo-
nium, o mejor dicho, el elaborar un
Akousmonium Acustico, consiste en
mantener las mismas reglas de uno
digital y que mejor cuando todo es
improvisado e intuitivo. Cabe re-
saltar que esto comenzd siendo un

simple ejercicio de clase, mas tarde
lo pude llevar a las salas de concierto
y hoy en dia estamos haciendo estu-
dios para la terapia del estrés y la per-
cepcion del sonido.

El Akousmonium Humano

Algo que me gusta mucho de-este
ejercicio es que puede ser creado con
cualquier persona que tenga ganas
de hacerlo, no necesariamente tiene
que ser con musicos, he hecho este
ejercicio con nifios de 6-8 afios y nos
ha ido bastante bien.

Todo comienza estableciendo cua-
tro simples reglas:

1.- No tengan verglienza

2.- Apaguen todos sus dispositivos
moviles

3.-Escuchen cuidadosamente todo
sonido que generen

4.-Respeten a sus compaferos.

Dicho esto, les digo que nos sente-
mos en el suelo y hagamos un circu-
lo, cerremos los 0jos y nos agarremos
de las manos, empezamos a respirar
suavemente y nos concentramos solo
en nuestra respiracion. Este principio
tiene que ver mucho con los antiguos
rituales de Oaxaca o con los Chama-
nes de Veracruz Catemaco, donde se
conectaban para comenzar el “viaje”.



Ya que los individuos estan todos, re-
lajados y conectados, les doy la indi-
cacion, de, que a la cuenta de 10, to-
dos empiecen a generar un ruido con
su boca, este ruido, puede ser cual-
quiera, desde un silbido, hasta algo
mucho mas elaborado. Y asi comien-
za el viaje, por una duracién de 5 o
hasta 10 minutos, las personas crean
un ambiente bastante interesante.
Esto se repite una vez mas, pero aho-
ra, antes de empezar, les doy el signi-
ficado de paisaje sonoro y sobre todo
de algunas definiciones basicas de la
musica electrénica, como el objetos
sonoro, el fraseo y la especializacion,
finalmente les doy algunos consejos
sobre como aprovechar al méaximo

- elespacio y como alterar la percep-
~ cion del escucha con el Delay y el Pa-

neo. Teniendo todo esto en cuenta,
hacemos nuevamente el ejercicio y
evidentemente tienen una mejor ex-
periencia al momento de realizar la
actividad.

;Qué estamos logrando con este ejer-
cicio pedagdgico? Muchas cosas, en
un primer plano, estamos sensibili-
zando al estudiante a la musica nueva,
promover que la intuicidn, la impro-
visacion y sobre todo la creatividad
son herramientas basicas para la mu-
sica de nuestros tiempos, les quita-
mos el “candado” de que la musica es
solo notas y estar sentado estudian-
do libros de armonia, obviamente les
recalcamos que el estudio estd bien y

- es fundamental para la formacion de

todo musico, sin embargo, las cosas

-
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van mucho mas alla. Se refuerzan las
definiciones sobre musica concreta y
es una excelente introduccion para la
musica electrénica. Yo soy de la idea
de que la musica electrdnica, la tene-

mos que “saborear”, que sentir, para

qué, cuando estemos sentados ope-
rando los programas y las consolas,
tengamos como objetivo hacer sentir
también a nuestro publico y creo que

esta técnica de “humanizacion” dela

musica electrénica es uno de tantos
caminos para crear a compositores
con mayor sensibilizacidon.

La percepcion del sonido a través
del espacio
El ejercicio continua cuando ahora,

_pongo a*ggs o tres de mis alumnos en
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y les pido que se relajen, que cierren
sus ojos y que se dejen llevar por la
musica que sus compafieros van a
hacer, ellos, asustados, estan ansio-
sos por saber lo que les va a suceder.
Nuevamente me remonto a la idea de
mis antepasados, con el llamado Te-
mazcal, un ritual tipo sauna, donde
la gente se encierra bajo los vapores
de agua hirviendo, hierbas aromati-
cas, un chaman que funciona como
guia y un musico que toca para am-
bientar. En este caso, el Temazcal, es
nuestro Akousmonium improvisado
y el chaman es la musica improvisa-
da por los estudiantes.

El viaje comienza con la cuenta re-
gresiva del 10, hasta el 0 y todos mis
alumnos, tienen menos vergiienza,
mas orden y mas direccion en sus so-
nidos, el publico (los chicos que es-
tén adentro del circulo) empiezan a
reirse, o se espantan, o se tensan, me
ha tocado observar muchas reaccio-
nes, que van desde quedarse dormi-
dos, hasta soltarse a llorar. Cuando
termina la sesion de improvisacion,
les pedimos a nuestro publico que
muy suavemente vayan abriendo sus
0jos, que respiren profundamente y
que muy lentamente vayan ponien-
dose de pie y finalmente les hacemos
la pregunta, ;Qué sentiste? ;A donde
te fuiste? la gran mayoria de las per-
sonas contaran que vieron cosas, que
sintieron algo, evidentemente algo
les hemos movido dentro de ellos y
resulta dificil de creer, que en una se-
sién de una hora, ya cambiamos su
perspectiva de la musica.

;Queé se esta logrando? Para empezar,
fomentamos que la musica la pueden
hacer todos, se puede crear un am-
biente para alterar la percepcion del
publico, aprendemos que la musica
va intimamente ligada con imagenes
0 con experiencias, con sensaciones,
es muy dificil hoy en dia no recrear
'una imagen cuando escuchas mu-

N

sica, estamos creando una ilusién
audiovisual por solamente alterar el
espacio. La gente esta acostumbrada
a estar siempre sentados al momento
de escuchar una orquesta, o cuando
escuchamos musica lo hacemos con
unos audifonos, ya sea sentados o
acostados.

Recalco e insisto nuevamente que el
hecho de alterar el espacio para la
percepcion auditiva es una experien-
cia que funciona para fomentar la
investigacion déla musica acusmati-
ca y si es por medio de la intuicién
musical que todo ser humano tiene,
se lograran resultados de sensibiliza-
cién sorprendentes. No necesitamos
de parlantes, de consolas o de saber
de programacion, porque en este
ejercicio tu eres los parlantes, tu con-
sola y tu patch esta en que tan creati-
vo e imaginativo eres.

Finalmente, al finalizar la clase les
pregunto, ;les gusto?, ahora imagi-
nen que todo esto se puede lograr
con aparatos sofisticados, con dece-
nas de parlantes distribuidos, con so-
nidos que no podemos hacer con la
boca o con las percusiones de nues-
tro cuerpo... Y entonces aqui, creo
yo, estamos sembrando la semilla de
la sensibilizacion y humanizacion de
la musica electrénica a nuestros fu-
turos compositores electro actsticos.

Del Salon a la Sala de Conciertos:
La creacion del Temazcal Sonoro.

Mi ensamble y yo tenemos un for-
mato de concierto para la improvi-
sacion libre, la mayoria de las veces
solicitamos salas pequefias y oscuras
y nos sacamos la loteria cuando nos
prestan una sala de cine para realizar
nuestros conciertos. Intentamos que
el formato del concierto sea de lo mas
informal posible, en el caso del cine,
pueden entrar con palomitas, refres-
cos, con lo que se sientan comodos,
hemos tenido casos donde la gente

se acuesta en alfombras, tomando
vino y con los ojos tapados, en otras
ocasiones, hemos puesto incienso en
las salas (mucho cuidado con los de-
tectores de humo). La idea es que, la
musica sea el estimulante para que el
publico cree una ilusién audiovisual,
deje volar su imaginacién y después
comparta sus experiencias con los
demas.

Los resultados han sido buenos, la
mayoria de la gente logra abrir su
imaginacion, se transporta a lugares
donde los lleva su mente y perciben
de manera distinta la musica.

Como conclusiéon puedo decir, que
la distribucién de la musica por me-
dio del espacio, es un eje fundamen-
tal para la percepcion e imaginacion
de todas las personas y ocupado de
manera pedagogica o en formato de
concierto, seguramente sensibilizara
a todos los escuchas, abriendo sus
horizontes artisticos.

Mads informacion:

CHION Michel, La Audiovisual. Pai-
dos Iberica. ISBN: 9788475098593
(1993).

CHION Michel, El Sonido. Pai-
dos Iberica. ISBN: 9788449307034
(1996).

El autor agradece la asesoria de:
Ph.D. José Luis Hurtado Ruelas,
(Harvard University)

Ph.D. Julio Estrada Velasco, (Univer-
sidad Nacional Autonoma de Méxi-
co, UNAM)

Dr. Gonzalo Macias Anderé, (Bene-
mérita Universidad Auténoma de
Puebla, BUAP)
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Sabias que... La palabra venda tiene
su origen en el germdnico binda
que significa lazo.

Los primeros vendajes de los que se
tiene registro datan de hace 5,000
afos y se hicieron en Egipto y Babi-
lonia.

Las primeras vendas estaban fabrica-
das en lino.

La venda elastica fue inventada y de-
sarrollada por Oscar O. R. Schwidet-
zky en 1918; fue fabricada en algodon.
Desde la antigiiedad, se aplicaban
vendajes para cubrir las heridas, sin
embargo, al no existir la asepsia, s6lo
las empeoraban pues propiciaban in-
fecciones.

Actualmente existe una gran variedad
de vendas, en diversos tamarfos; son
fabricadas en algodon, yeso, fibra de
vidrio y otros materiales sintéticos.
Los vendajes pueden clasificarse de
acuerdo al material que se utiliza, en:
vendajes simples (usan una sola ven-
da), vendajes compuestos (una pieza

Vendas:
Del Antiguo

Egipto
a Pekin

dividida en varias partes o varias pie-
zas) y en vendajes mecanicos (forma-
dos por piezas de diversos materiales).
Por su forma, los vendajes elasticos
pueden ser clasificados en: circular,
espiral, en 8, en espiga, entre otros.
Por su dureza pueden clasificarse en:
blandos y rigidos.

Por su funcion, los vendajes los clasi-
ficamos en: contentivos (para sujetar
apositos y cubrir heridas), compresi-
vos (para mejorar la circulacion san-
guinea y estabilizar articulaciones),
de sostén (en articulaciones y extre-
midades), de descarga (asistencia
muscular y reduccién de tension ar-
ticular), de estabilidad (en fracturas).
Se recomienda que el vendaje simple
se aplique en un sentido distal hacia
proximal.

No es aconsejable que el vendaje elas-
tico aplicado comprima fuertemente,
pues se corre el riesgo de interrumpir
la circulaciéon sanguinea local y pro-
ducir la condicién llamada isquemia.

Por: Mtro. Saul Alejandro Rivero Alonso

El vendaje funcional es una técnica
muy utilizada en el ambito deporti-
vo por su eficacia limitando el movi-
miento de las articulaciones lesiona-
das.

A mediados de la década de 1970, el
japonés Kenso Kase dio a conocer en
Estados Unidos la aplicacion de una
cinta de algodén elastico con adhesi-
vo (vendaje neuromuscular), técnica
a la que llam¢ Kinesiotape °. Sin em-
bargo, la cinta fue creada y patentada
por KOMP en 1970 (Patente USPTO
#3523859).

Entre los efectos del vendaje neuro-
muscular, los mds notorios son: fa-
cilitacién neuromuscular, reduccién
del dolor, mejora de la circulacién
sanguinea y linfatica, prevencién de
lesiones.

En 2008 el mundo conoci6 el vendaje
neuromuscular gracias a la donacién
de 50,000 rollos de Kinesiotape® a los
deportistas de 58 delegaciones en los
juegos olimpicos de Beijing.
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ANOS DE VIDA

SERVICIOT UM

o Qué son 20 afos de vida para una
d universidad?

Considero que una institucion como
el CMUCH que cumple 20 afos de
vida no es muy diferente a lo que
ocurre con una persona.

Recuerdo que cuando cumplimos
15 afos, reflexionaibamos acerca
“que nos veiamos como a una insti-
tucion adolescente que estaba en un

momento en que tendria que asimi-

@ lar una serie de cambios y a partir

Por: Dr. Marco Antonio Cubillo Ledn

de ahi tratar de decidir cual seria
nuestro camino. Hoy 5 afos des-
pués observo al CMUCH como a
una Institucion adulta-joven, que al
llegar a los 20 aflos se enfrenta y se
ubica en escenarios tan importantes
como cuando las personas tenemos
que tomar una serie de decisiones
trascendentes para el resto de nues-
tra vida.

Pienso que a los 20 afios tomamos
decisiones como escoger a mi pa-
reja, el trabajo en el que quiero es-

tar, en donde quiero vivir, en que
me sigo preparando para alcanzar
mis metas profesionales, si quiero
ser padre, etc. Bien pues creo que
el CMUCH esta en ese momen-
to: ;donde se construira el campus
CMUCH en Puebla?, ;en que otras
ciudades se haran nuevos campus?,
scual serd la nuevas oferta académi-
ca?, ;hasta donde queremos llegar
como universidad?

Bueno, seguramente habremos de
tomar una serie de decisiones con



base a una reflexion profunda y con-
sensada. En breve las habremos de
compartirles las buenas nuevas.

Sigo reflexionando y no quiero dejar
pasar la oportunidad de jfelicitarnos
a todos los miembros de la Gran Fa-
milia CMUCH por esta fecha tan
relevante! pero creo que debemos
agradecer a todos aquellos que si
bien ya no estan trabajando con no-
sotros si lo estuvieron a lo largo de
estos primeros 20 anos de historia
y es que tanto ex-socios, maestros,
investigadores, directivos, adminis-
tradores, proveedores e incluso au-
toridades de la secretaria de salud
o de la secretaria de educaciéon han
influido de diferentes formas para
moldear lo que ahora somos como
institucion.

Especialmente me quiero referir a
esos casi 1,170 egresados que hasta
el dia de hoy han creido en nuestro
proyecto y que al final de cuentas
son quienes han puesto en alto al
nombre del CMUCH en el ambito
profesional tanto dentro como fuera
de nuestro pais y que son la mejor
prueba de que nos podemos auto-
nombrar no solo como una buena
opcion para estudiar sino que “so-
mos la opcion”.

Y a los mas de mil alumnos que hoy
dia estudian con nosotros a través
de nuestras modalidades académi-
cas presencial y mixta tanto en Pue-
bla como en Monterrey, tanto a nivel
de grado como de posgrado gracias
por ese dia a dia de convivencia,
gracias a sus comentarios, bromas,
sugerencias, vivencias y criticas que
nos permiten vivir y aprovechar este
escenario llamado CMUCH con el

proposito de enriquecernos todos
los dias para finalmente llegar a ser
los seres humanos de excelencia a
los que aspiramos.

Creo que todos los que conforma-
mos la Gran Familia CMUCH te-
nemos un “sentido de procedencia”
bien fuerte pues tenemos familias
que nos apoyan para llegar a estar
aqui; tenemos un “sentido de perte-
nencia” que nos permite sentirnos
orgullosos de ser “cmuchinos” lo
cual sabemos valorar y hasta presu-
mir. Al final de cuentas todo suma
del
privilegio que tenemos de apren-

para que seamos conscientes

der a ser profesionales y personas
que buscamos ayudar al otro lo cual
nos permitira alcanzar nuestro ver-
dadero y pleno “sentido de trascen-
dencia”

A fin y al cabo el CMUCH es el es-
cenario que nos debe permitir ...

“kynesio’, mascota oficial de
CMUCH

ser todo lo que quieres ser ;estas de
acuerdo?

Escuela de Estudios Superiores Q
&

en Rehabilitacion
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Primeras instalaciones CMUCH en 1995.



escafandra

oy en dia, es claro el incremento

de la preocupacion entre-la po-
blacién por temas relacionados con
la salud y la calidad de vida, asi como
el aumento en la conciencia de la im-
portancia de tener correctos habitos,
ya que al no contar con ellos, surgen
algunas patologias que se encuentran
ligadas a ellos, como por ejemplo, sa-
bemos que el sedentarismo o la mala
postura.

La postura corporal es inherente al
ser humano ya que le acompana du-
rante toda su vida, las 24 horas del
dia, y queda definida como “la com-
posicion de las posiciones de todas
las articulaciones del cuerpo huma-
no en todo momento”. Ahora bien, la
postura correcta, desde el punto de
vista fisioldgico, es aquella que no es
fatigante, no es dolorosa, no altera el
equilibrio, ni el ritmo ni la movilidad
humana.

A lo largo de los afos, muchos auto-
res han demostrado la importancia
de una correcta alineaciéon corporal
y su relacién con la eficacia funcio-
nal, todo ello condicionado por tres
factores fundamentales: la herencia,
la enfermedad y el habito. En este
ultimo es donde nosotros podemos
actuar, debido a que el resto no de-
pende de nuestra voluntad.

Consecuencias de una

mala postura

Por: Gabriela Ollyni Gomez Rivera
Oswaldo Gabriel Figueroa Bautista
(Alumnos de 9° semestre de TF)

El interés en el andlisis de la postura
surge debido a que se ha observado
un incremento en el nimero de per-
sonas que sufren dolor de espalda, asi
como una proliferacion de proble-
mas del aparato locomotor. Diversas
patologias se encuentran asociadas a
la repeticion y mantenimiento de de-
terminadas posturas que provocan
cambios degenerativos en los tejidos
articulares encargados de estabilizar
la columna vertebral y la rodilla.

Algunos problemas mds comunmen-
te asociados con una mala postura.

- Hipercifosis: denominada comun-
mente como solo cifosis. Es un in-
cremento de la convexidad posterior
del raquis dorsal, o aparicién de una
curvatura de convexidad posterior
en la region lumbar o cervical. La ci-
fosis se puede tratar mediante varios
métodos diferentes. Los principales
tratamientos son: Fisioterapia y la
Cirugia Ortopedia.

- Hiperlordosis: conocida también
como lordosis. Se entiende como un
incremento de la concavidad poste-
rior del raquis lumbar o cervical, o
aparicion de una curvatura de con-
cavidad posterior en la regiéon dorsal.

- Cifolordosis: es un incremento de
las curvaturas dorsal y lumbar simul-
tdneamente.

- Escoliosis: Es una deformidad tri-
dimensional de la columna vertebral
que se caracteriza por la existencia de
una o varias curvaturas laterales, por
la modificacion de la disposicion sa-
gital del raquis y por la rotacion ver-
tebral. Seguin la Scoliosis Research
Society (SRS) solo se consideraran
escoliosis las curvas que superen los
10°.

Posturas en la vida diaria.

El desconocimiento de la existencia
de desalineaciones y la ausencia de
concientizacion sobre las consecuen-
cias nocivas a largo plazo de una mala
postura son obstaculos importantes
para un adecuado trabajo de postura
corporal, asi que es importante que
tengamos conocimiento sobre las
posturas que mas frecuentemente se
adoptan en nuestra vida cotidiana, y
éstas son:

- La postura al dormir ya que a ella
se dedica un tercio de cada dia, y por
tanto, de la vida.

- El sedentarismo, una postura muy
frecuente en casa al comer, ver tele-
vision, trabajar en la computadora, al
estudiar, etc. El incorrecto sedenta-
rismo esta considerado como el fac-
tor que mas contribuye al desarrollo
y a la cronicidad del dolor lumbar y a
la sobrecarga cervical.

- La flexion del tronco para recoger
o manipular objetos, o al realizar de-



terminados ejercicios fisicos.
- Tareas de la vida cotidiana
como barrer, lavar, asearse, etc.

Por dltimo debemos resaltar
que la salud y la calidad de
vida son recursos que deben
estar presentes en el ambito
educativo para asi ser in-
formados sobre ello, saber
como alcanzar la salud y
hacerlo posible para man-
tenerla y buscar ayuda
cuando se necesite. En
este sentido sabemos
que uno de los objeti-
vos primordiales de la
Fisioterapia moderna
es la prevencion de
enfermedades co-
munes que afectan
al ser humano y
desde este punto
de vista preven-
tivo, la mayoria
de los estudios
realizados han
sugerido la
practica de
habitos  de
higiene pos-
tural para
la preser-
vacion de
la salud
desde la
infan-
cia.
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Mas informacion:
Martinez-Gonzalez,M. Gémez Conessa,
A. Hidalgo Montesinos M. (2008). Postural hygiene
programmes in schoolchildren. Elsevier, Fisioterapia. Vol. 30, (5)
pp. 223-230.

Calvo-Munoz, I. Gomez Conessa, A. Sanchez-Meca, J. (2011). Eficacia de los tratamien-
tos de fisioterapia preventivos para el cuidado de la espalda en nifios y adolescentes. Revision siste-
matica. Elsevier, Fisioterapia. Vol. 33, (6) pp. 262-272.



-Mama Mama
-¢Que?

-No llegaron los Reyes magos, ¢Es porque somos pobres?
-No, es porque tienes 30, ya vete a trabajar

Estaba una-pizza llorando-en el cementerio, llega otra pizza y le dice:

- ¢Era familiar?
- No, era mediana.

-é¢Me cortas otro pedacito de rosca? Pero que sea chiquito

; d -Mesero, épuede traer la cuenta?
-Claro que si, son $1500

-Ah caray, {pues que rompi?

~sr ’Dﬁ -La dieta sefiora, la dieta e

-éTan-chiquito como los otros.-15?

. -Mama, mama, en el colegio me dicen champd. ;
- Tranquilo, Johnson, no mas lagrimas. S

"1 - ¢Tienes wi-fi?
-Si

- ¢Y cudl es la clave?

- Tener dinero y pagarlo.

- ¢Bailamos?

- Claro. éPero quién saca a mi amiga?

- Carifo étengo la nariz grande?
=Noj tienes una nariz comun. -

- ¢Ah, si?
- Si, icomUn tucan!
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=Ahhh, por-esono te preocupes. i{SEGURIDAAAAD!

ADMINISTRATIVOS

ALUMNOS
ANTVERSARIO
CAMPUS

CATA
DOCENTES
DON
EGRESADOS
HALCON
HUEXOTITLA
HUMANIDADES
IMAGEN

JOSE
KYNESIO
PUEELA
SERVICIO
SORPRESAS
TELETON
VEINTE
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lleana Sanchez Marin
Titulo: Tiempo
Técnica: Mixta
Obra premiada
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LICENCIATURA EN
FISIOTERAPIA

LICENCIATURA EN
TERAPIA DE LENGUAIJE

LICENCIATURA EN
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cree en lo
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LICENCIATURAEN
GERONTOLOGIA
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