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RESUMEN

Introduccion: la kinesiologia es un sistema que intenta evaluar numerosos aspectos de la salud
estructural, quimica y mental mediante la prueba manual de los misculos combinada con otros
métodos estandar de diagnostico. AELI® es una metodologia que sintetiza, con protocolo propio,
métodos cientificamente comprobados utilizando como herramienta principal el test muscular arm
reflex, complementando asi el expediente clinico que se realiza en la medicina convencional al aplicar
el método clinico, permite realizar prevencion diagnostico y tratamiento, integral del ser humano en
su interrelacion con personas, animales y plantas, y habitat en general.

Objetivo: describir el aporte de la ensefanza de AELI® KINETEST al método clinico.

Desarrollo: el método clinico consta de consta de 5 etapas: Formulacion del problema, bUsqueda de
informacion, formulacion de la hipotesis, contrastacion y comprobacion del diagnostico, pasos
organizados que todo médico asistencial aplica en la busqueda del diagnostico en cada uno de sus
enfermos. Mediante la aplicacion de AELI® KINETEST se favorecen todas las etapas del método clinico,
de las cuales en la asignatura Propedéutica Clinica y Semiologia Médica, tienen protagonismo las tres
primeras, a través del aporte en la informacion en la anamnesis, tanto proxima como remota, y el
examen fisico en el expediente clinico. Esto permite el analisis del paciente desde el punto de vista
biopsicosocial, reconociendo el justo papel que merecen las emociones en la vida de un ser humano.
Conclusiones: mediante la aplicacion de AELI® KINETEST se benefician todas las etapas del método
clinico.
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ABSTRACT

Introduction: kinesiology is a system that attempts to evaluate numerous aspects of structural,
chemical and mental health through manual muscle testing combined with other standard diagnostic
methods. AELI® is a methodology that synthesizes, with its own protocol, scientifically proven methods
using the arm reflex muscle test as the main tool, thus complementing the clinical record that is
performed in conventional medicine by applying the clinical method, allowing prevention, diagnosis
and treatment of the human being in its interrelationship with people, animals and plants, and habitat
in general.
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Objective: to describe the contribution of AELI® KINETEST teaching to the clinical method.
Development: the clinical method consists of 5 stages: Formulation of the problem, search for
information, formulation of the hypothesis, contrast and verification of the diagnosis, organized steps
that every attending physician applies in the search for the diagnosis in each of his patients. By means
of the application of AELI® KINETEST, all the stages of the clinical method are favored, of which in the
Clinical Propedeutics and Medical Semiology subject, the first three have protagonism, through the
contribution in the information in the anamnesis both proximate and remote and the physical
examination in the clinical file, allowing the analysis of the patient from the biopsychosocial point of
view, recognizing the fair role that emotions deserve in the life of a human being.

Conclusions: the application of AELI® KINETEST benefits all stages of the clinical method.

Keywords: Kinesiology; Diagnosis; Education, Premedical.

INTRODUCCION

En la década del 60 del pasado siglo XX es el Dr. George Goodheart quien, con su trabajo en el sistema
neuromuscular, introduce la Kinesiologia Aplicada (KA), y logré definir e identificar de forma precisa 110
musculos, relacionado con afectacion de organos especificos los cuales corregia a través de los canales
de acupuntura; en 1975 fundé el International College of Applied Kinesiology para el estudio de la funcién
muscular.(-?

Algunos afos después, otros investigadores como el Dr. Allan Beardall y Craig Bulher lograron
identificar un mayor nimero de musculo y su afectacion en los diferentes organos; sus aplicaciones
demostraron su eficacia en equipos de alta competicion; muchos otros seguidores podemos mencionar
como son John F. Thie D.C. “Touch for Health (Toque para la Salud), John Diamond, Mahatna Gandhhi,
Dr. Bruce Dewe, Gordon Stoke y Daniel Whiteside entre otros. ("2

La Kinesiologia Aplicada es un sistema que intenta evaluar numerosos aspectos de la salud (estructural,
quimica y mental) mediante la prueba manual de los musculos combinada con otros métodos estandar de
diagnodstico. Conduce a una variedad de tratamientos conservadores y no invasivos que involucran
manipulaciones o movilizaciones articulares, terapias miofasciales, técnicas craneales, habilidades de
meridianos y acupuntura, nutricion clinica y manejo dietético, habilidades de asesoramiento, evaluacion
de irritantes ambientales y diversas técnicas reflejas.® 4

En la década del 80 del siglo pasado, un fisioterapeuta, ostedpata y kinesidlogo belga discipulo de
Goodheart, llamado Raphael Van Asshe, desarrollé la Kinesiologia Holistica (KH).®)

La cual es una herramienta de diagnostico y tratamiento que, a través del test muscular Arm Reflex
(AR), permite averiguar el origen de los desequilibrios de la persona y la mejor manera de tratarlos en
cada caso. Para los kinesiologos una persona esta formada principalmente por cuatro campos: el
estructural, el quimico-nutricional, el emocional y el energético. Asi pues, una disfunciéon en uno (o mas
de uno) de estos campos desencadena un desajuste en el resto, lo que generara estados anomalos, clinicos
o subclinicos, que acaban perjudicando la salud.®

A finales del siglo XX surge el sistema Evaluacion Energética Integral, disefado por los médicos
cubanos, Dr. Pedro Sastrique y la Dra. Xonia Lopez, clinico y pediatra respectivamente, es el primer
sistema kinesiologico latinoamericano. Utiliza el AR (explora la longitud de los miembros superiores) para
establecer el diagnostico informacional bioenergético, e incorpora entre otros aportes, el modelo
eléctrico emocional de Wilhelm Reich, dando un salto en el ejercicio terapéutico.?

Los autores del Evaluacidon Energética Integral comentan: “los musculos no fasicos, o musculos
posturales, mantienen nuestra postura las 24 horas del dia, aun cuando dormimos. En ellos anidan
millones de informaciones almacenadas, adaptaciones que realiza el cuerpo proveniente de distintos
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estimulos”, por eso afirman en su libro que el test muscular que utilizan es un test neurologico no de
fuerza.®

Las autoras de AELI®, alumnas de Sastrique y Lopez, bajo la influencia del desbordamiento de terapias
complementarias que llegan a la isla de Cuba en la década de los 90, disefan el protocolo AELI®,
registrandolo como marca en la Oficina de Propiedad Industrial (OSPI) en 2015.®

AELI® es una metodologia que sintetiza con protocolo propio métodos cientificamente comprobados,
utiliza como herramienta principal el test muscular AR, incorpora, el anillo muscular formado por los
miembros inferiores y el anillo muscular formado por el dedo pulgar y dedo medio, este Gltimo de gran
utilidad en el autodiagnostico, complementando asi el expediente clinico que se realiza en la medicina
convencional al aplicar el método clinico, permite realizar prevencion diagndstico y tratamiento, integral
del ser humano en su interrelacion con personas, animales y plantas, y habitat en general, esta implicita
en la metodologia, la aplicacion del protocolo, que permite realizar una terapéutica individualizada
logrando que cada persona aprenda a ser consciente y responsable de su salud.®'?

AELI® tiene como objetivo realizar servicios de medicina complementaria y/o alternativa,
investigaciones, talleres, eventos entre otros, por ello, al protocolo especificamente lo llamamos AELI®
KINETEST.

El protocolo permite explorar en la persona: las alteraciones fisicas, las del campo quimico,
nutricional, electromagnético, emocional, energéticos (meridianos de acupuntura y chacras), su relacion
familiar laboral- estudiantil y sus condiciones del habitat. Identifica la o las partes afectadas del cuerpo
fisico, y adentrarnos con exactitud a que edad del individuo se produjo la enfermedad que en nuestra
metodologia recibe el nombre de regresion y las herencias vinculadas a la persona analizada.('%'":12)

En cuanto a las terapias amplia su arsenal, al uso de la cromoterapia, remedios florales, talasoterapia,
ejercicios activos, ejercicios pasivos, programacion neurolingiiistica, Biodescodificacion, biomagnetismo,
homeopatia, chacras, meridianos de la medicina Tradicional China, drenaje, fitoterapia, terapia neural,
las terapias alopaticas con las caracteristicas que se ajusta la dosis seglin lo que necesite a través del
examen del test muscular.

El objetivo de este articulo es describir el aporte de la ensefianza de AELI® KINETEST al método clinico.

DESARROLLO

Ainicios del siglo XIX, José de la Luz y Caballero, eminente pedagogo cubano, afirmé que “la educacion
comienza en la cuna y concluye en la tumba”. Este aforismo evidencia el caracter continuo del proceso
docente educativo, acrecentado en la actualidad dado el progreso social y cientifico técnico que
experimenta la sociedad. Ello exige requisitos cada vez mas complejos y multifacéticos al sistema de
educacion cubano, y en especial a las carreras universitarias. ('3

Los médicos cubanos hemos conocido y defendido el método clinico en nuestra practica profesional
durante largo tiempo, con mayor énfasis a partir de la publicacion del trabajo clasico de los profesores
Ilizastigui Dupuy y Rodriguez Rivera cuando fue conceptualizado de manera original por ellos en el pais a
fines de la década de los aios 80 del pasado siglo, y enriquecido luego por los aportes de muchos colegas.
Desde entonces su ensefanza ha sido considerada la piedra angular de los planes de estudio de nuestra
carrera en las universidades médicas. Al mismo tiempo se han sefnalado los riesgos de la, cada vez mas
evidente, crisis del método clinico que, segin el profesor Moreno tiene como causas principales: el
deterioro de la relacion médico-paciente, el menosprecio de la clinica, la sobrevaloracion de la tecnologia
y el desinterés por el generalismo. ¥

El método clinico son pasos organizados en secuencia que todo médico asistencial aplica en la
busqueda del diagndstico en cada uno de sus enfermos. Para entender la importancia del método clinico,
debe estar claro que el objetivo de la atenciéon al individuo enfermo es la curacién y para lograrlo, se
debe encontrar el diagnostico correcto y prescribir el tratamiento adecuado para el problema de salud
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que adolece el paciente. El método clinico consta de 5 etapas: Formulacion del problema, busqueda de
informacion, formulacion de la hipotesis, contrastacion y comprobacion del diagnostico. ("

La educacion médica superior asume la tarea de aportar a los estudiantes la oportunidad de adquirir
habilidades clinicas que seran de utilidad en su practica profesional. Los profesionales de la salud
necesitan alcanzar destrezas en la comunicacion con los pacientes, con las familias y con otros
profesionales, lo que les facilita comprender aspectos basicos de las enfermedades que los aquejan, a lo
anterior sumamos la necesidad de logar habilidades para la realizacion de procedimientos lo que motiva
la necesidad de mantener y consolidar sus conocimientos y competencias profesionales a lo largo de su
vida profesional. (17

La medicina vive tiempos de vertiginoso crecimiento técnico y, al mismo tiempo, nunca se han
alcanzado niveles tan bajos de despersonalizacion en la relacion médico paciente. Cuidar bien del
paciente supone conocer la enfermedad y a la persona que la padece.('®

CONCLUSIONES

Con la aplicacion de AELI® KINETEST se favorecen todas las etapas del método clinico, de las cuales
en la asignatura Propedéutica Clinica y Semiologia Médica, tienen protagonismo las 3 primeras, a través
del aporte en la informacion en la anamnesis tanto proxima como remota y el examen fisico en el
expediente clinico, permitiendo en el analisis del paciente hacerlo desde el punto de vista biopsicosocial,
dando el justo papel que merecen las emociones en la vida de un ser humano.

Mediante la aplicacion de AELI® KINETEST se favorecen todas las etapas del método clinico, de las
cuales en la asignatura Propedéutica Clinica y Semiologia Médica, tienen protagonismo las tres primeras,
a través del aporte en la informacion en la anamnesis tanto proxima como remota y el examen fisico en
el expediente clinico, permitiendo en el analisis del paciente hacerlo desde el punto de vista
biopsicosocial, reconociendo el justo papel que merecen las emociones en la vida de un ser humano y
promoviendo la superacion en el desempeio pedagogico del docente. Su utilidad se extiende en el tercer
ano de la carrera de medicina a la asignatura de Medicina Interna y sus tratamientos y cualquier otra
especialidad que quiera enriquecer la informacion y terapia en el expediente clinico. Mediante la
aplicacion de AELI® KINETEST se benefician todas las etapas del método clinico.
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