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RESUMEN

El movimiento a través de sus diversas manifestaciones en el nifio y la nifia le permiten
interactuar con su entorno inmediato y aprender de él. Toda la informacion adquirida a través
del movimiento proporciona en el nifio el conocimiento de su propio cuerpo asi también como
la estructuracion de su esquema corporal que le permite la adquisicion de habilidades
motoras gruesas y finas que son base fundamental en el desarrollo futuro de la

grafomotricidad y de los aprendizajes posteriores de la lecto-escritura.

La funcién principal del movimiento en la configuracion integral del nifio/nifia genera la
total evidencia que una alteracion en el mismo perturbara las vias y fuentes de acceso de los
aprendizajes neuromotrices. Un componente importante en la ejecucién del movimiento
normal, es el tono muscular ya que por su repercusion directa en el control ténico postural y
en las actividades motoras, necesita ser visto desde la formacion integral del nifio/nifia como
indicador valido de posibles retrasos a nivel neurofisiolégico para comprender el desarrollo
motriz que ha venido dandose en los primeros afios de vida del infante. Una causa
importante, y por la cual pueden verse afectadas las habilidades grafomotrices es la
hipotonia muscular o tono muscular bajo, en donde su etiologia es multiple presentando
aumento en la movilidad articular y adopcién de posturas andmalas. Actualmente, la
hipotonias no es tomada como una alteracién que retrasa el desarrollo grafomotriz; sino mas
bien pasa desapercibida o mal diagnosticado y genera en la poblacion infantil retrasos

graves y secuelas importantes en el futuro.

Muchos de los nifios del CEMEI Colibri presentan dificultades o retrasos en cuanto al
desarrollo motor, especificamente en el desarrollo de la grafomotricidad, sin establecer hasta
el momento, una causa especifica de su origen, por lo que la relacion entre la hipotonia con
el retraso de la grafomotricidad en el grupo tomado para ésta investigacion; representara
aporte para controlar el retraso en el desarrollo de la grafomotricidad que se ha visto
afectado por la hipotonia y asi contribuir a la prevencién de problemas de aprendizajes

mayores evitando altos indices desercion educativa.
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INTRODUCCION

Actualmente la falta de conocimiento en &reas especificas del aprendizaje hace que en
los nifios pequefios pasen desapercibidas las alteraciones neurofisiolégicas que repercuten

en el aprendizaje psicomotriz futuro.

Segun la base de datos del Ministerio de Educacion AMIE (2011 citado en
EDUCIUDADANIA, 2011) respecto al nivel de repeticién de los estudiantes, para el periodo
2010-2011, a nivel nacional, de cada 100 estudiantes, casi 5 estudiantes repiten,
considerando toda la EGB* (4,64%), mientras que la tasa de desercion de EGB, a nivel
nacional fue del (4,93%), y en el bachillerato de cada 100 estudiantes que se matriculan,

alrededor de cinco desertan, es decir (5,21% ) de la poblacion total.

La informacion sobre el tono muscular como parte fundamental en el desarrollo
psicomotor que incide en la grafomotricidad y como una de las causas de rezago escolar en
los nifios y nifias es escaso; por lo que estos nifios son vulnerables a una futura deserciones
escolares; debido a que ésta situacion motora tiene un trasfondo neurofisioldégico, que

requiere de una oportuna atencion.

La hipotonia en los nifios y nifias pasa desapercibida por las personas que estan al
cuidado de ellos, y unidos a este problema que repercute en su futura escritura, se
encuentran otras areas de aprendizaje afectadas, como el lenguaje, la sensibilidad, su
autoestima, etc. Por lo que es imprescindible que los docentes, padres y profesionales al
cuidado de los infantes adquieran los conocimientos necesarios y completos sobre este tema

para ayudar a los nifios y nifias de preescolar.

1 . s ;.
Educacion General Basica
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Mucha gente desconoce a la hipotonia como causa del rezago educativo, por lo tanto la
relacion de la hipotonia con la grafomotricidad, da la clave de hasta qué punto el desarrollo
motor grueso Yy fino, repercute en el desarrollo de la motricidad gréfica, que es base del
aprendizaje de la lecto-escritura.

El estudio que se presenta a continuacion tiene el objetivo de detallar la relacién que
existe entre la hipotonia y el retraso en el desarrollo de la grafomotricidad en los nifios del
inicial 4 y de Pre-Basica del CEMEI Colibri, por lo que en el primer capitulo se establecen los
objetivos, el tipo de estudio, disefio y tamafio de muestra; el segundo capitulo trata acerca
de la teoria del desarrollo psicomotor humano, enfatizando el desarrollo motor fino, el tono
muscular, la hipotonia, y finalmente del desarrollo grafomotor; por otra parte en el tercer
capitulo, mediante graficos, se muestra la relacion que existe entre la hipotonia y la
grafomotricidad por medio del andlisis de las caracteristicas del dibujo infantil, a través de la
comparacion entre los trabajos de nifios con hipotonia y los nifios sin hipotonia, para ello, se

realizo una evaluacion previa para determinar cuantos de estos nifios presentaban hipotonia.
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Capitulo |
1. GENERALIDADES

1.1. Planteamiento Del Problema

El Centro Experimental Municipal de Educacién Inicial “Colibri”, esta ubicado en la
Provincia de Pichincha, en la ciudad de Quito, entre las Avenidas Esmeraldas y Manabi, en
el Interior del Mercado Central. Este brinda servicios educativos a nifios y nifias menores de
5 afos de los sectores de San Blas, La Tola, La Marin, Centro Histérico, y de las madres
usuarias del Mercado Central. Originalmente, funcionaba una casa cuna en su interior, pero
no reunia las condiciones adecuadas para su funcionamiento, por esta razén en el afio 2000
con patrocinio de la Unién Europea, fue reconstruida convirtiéndose en un Centro Modelo
que respeta los estandares de calidad en Educacién Inicial, creados por la Union Europea, y
se forma el CEMEI Colibri y de ésta iniciativa se dio lugar al cambio de infraestructura como

equipamiento de los CEMEI de San Roque, Ipiales, Santa Clara, Camino de Luz.

Actualmente EI CEMEI Colibri tiene inscritos 126 nifios, formado por 67 nifias y 59 nifios
respectivamente. El personal docente lo integran dos psicélogas educativas, dos auxiliares
pedagdgicas, cuatro parvularias, distribuidas para cada area y edades, brindando el servicio
de educacion, salud, nutricion y apoyo familiar. Ademas la institucion cuenta con la
acreditacion de gestion en calidad (ISO 9001-2000) que garantiza las prestaciones de un

buen servicio humano-pedagdgico y de calidad.

Los docentes del centro realizan evaluaciones anuales para conocer y valorar el
rendimiento de los nifios en diferentes areas: desarrollo personal, el dominio cognitivo,
lenguaje, motricidad gruesa y motricidad fina. El pasado seis de octubre del 2010 las
maestras del CEMEI realizaron evaluaciones a los nifio/as de Inicial (3 afios) y de nivel pre

basico (4 afios) obteniendo los siguientes resultados:
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Tabla 1; Resultados de Evaluacion

INICIAL 3 Afos
Logro Personal Habilidades Motricidad Motricidad Lenguaje
Cognitivas Gruesa Fina
Dominio 50.8% | Dominio 10.09% | Dominio 4.71% Dominio Dominio 19 %
17.83%
En proceso En proceso En proceso En proceso En proceso
47.9% 89,8% 95.26% 82.17%
81%
No las tiene No las tiene 0.03 No las tiene No las tiene No las tiene
% 0.0% 0.0% 0.0%
1.3%
PRE BASICO 4 Afos
Logro Habilidades Motricidad Motricidad Lenguaje
Personal Cognitivas Gruesa Fina
Dominio Dominio 3,9% Dominio 1.92% Dominio Dominio 19 %
42.23% 4,08%
En proceso En proceso En proceso 98% En proceso En proceso
40,53% 96% 95.9% 81%
No las tiene No las tiene No las tiene 0.0% No las tiene No las tiene
17,23% 0.01 % 0.0% 0.0%

FUENTE: Evaluacioén anual a los nifios del CEMEI “El Colibri”
ELABORADO POR: Mabel Aguilar

Con los resultados dados de esta evaluacion, se puede determinar que el area en la que
los nifios presentan mayor dificultad, tanto en Inicial 3 como en Pre-Basica, se hallan la

adquisicion de habilidades motrices, tanto gruesa como fina.
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Ademas en las précticas realizadas en el octavo semestre de la catedra de Terapia Fisica
de la Pontificia Universidad Catolica Del Ecuador, se evaluaron 80 nifios tanto de Pre-Basica

como del Inicial 4 y se determind los resultados que se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 2: Resultados de Evaluacion PUCE

INICIAL 4 Y PRE BASICO

MUESTRA 80 NINOS

31 Presentan Tono Muscular Bajo

49 Presentaron Tono Muscular tipico

FUENTE: Evaluacién Historia clinica
ELABORADO POR: Mabel Aguilar

Para Zuluaga (2001) el tono es la resistencia del masculo al estiramiento, y una anormal
disminucién del tono muscular es considerado como hipotonia; es decir, una disminucion de

la resistencia que se opone a su estiramiento.

Un aspecto importante del tono, es su repercusion en el control postural y en el grado de
excitabilidad que tienen en las extremidades, y directamente sobre todas las actividades
motoras finas, debido a ello, sin una postura axial apropiada dificilmente se conseguira un
apropiado movimiento distal y las habilidades finas que caracterizan a la mano humana tales
como la grafomotricidad se ven entorpecidas o nulas. El tono tiene también incidencia con

los procesos de atencion, las emociones y la personalidad. (Zuluaga G. 2001)

Se pudo observar durante las practicas realizadas en la materia de Rehabilitacién Clinica
Quirdrgica y gracias a las referencias de las maestras del CEMEI; que los nifios con un tono
bajo a diferencia de sus compafieros sin hipotonia, presentan dificultad en la motricidad
gruesa y fina, las que se evidencian en la realizacion de tareas y actividades grafoplasticas

como: pintar, cortar, pegar, rasgar, dactilar, dibujar, etc. Cada una de ellas, son realizadas
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con lentitud y cierto grado de torpeza, en posiciones incorrectas y los resultados no son los
esperados para la edad de los infantes.

Ademas éstos nifios presentaban problemas para ejecutar actividades que requieran
control y coordinacién de la mano (motricidad fina), que en inicio se muestran en el dibujo y
las actividades manuales, pero que mas adelante pueden afectar en la adquisicion del

proceso de aprendizaje de la Lectoescritura.
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1.1.1. Justificacién

Durante las préacticas realizadas en el Centro Experimental Municipal de Educacién Inicial
Colibri, se pudo observar la dificultad, de los niflos con hipotonia, para realizar las
actividades en clase como pintar, dibujar, pegar, rasgas y en la mayoria de actividades
grafomotrices, por lo que la deteccidon de hipotonia en los nifios en la etapa de educacién
inicial es elemental para el desarrollo, dado que algunos de los nifios y nifias que presentan
algun tipo de alteracion en el desarrollo psicomotor, a causa del tono muscular bajo, también
presentan dificultades en la adquisicion de los primeros aprendizajes escolares (lectura,
escritura, célculo, lateralidad, etc), ya que el aprendizaje se basa en el desarrollo sensorio
motor. (Bobath, 2010)

Evaluar el desarrollo psicomotor proporcionar4 informacion esencial para identificar,
valorar y establecer un plan de tratamiento que prevenga y mejore la actividad ténica de los
nifios permitiendo que los problemas encontrados no se agraven y puedan ser encausados.
Busca ademas, facilitar a los padres de familia un acervo conocimiento de la hipotonia en

nifios de preescolar con la finalidad de que puedan ayudar a sus hijos.

Los docentes de la Institucion (maestras parvularias) también se veran beneficiados,
porque al establecerse las repercusiones de la hipotonia en el desarrollo del grafismo y la
futura escritura, adoptaran las medidas necesarias para controlar el retraso del desarrollo en
esta area, proporcionando el apoyo y los instrumentos apropiados para mejorar Su
adaptacion y desenvolvimiento. Ademas, permite la reflexion adecuada tanto a docentes y
padres de familia, en la determinacién de cémo ayudar y ejecutar un tratamiento pertinente
para los nifilos que solian ser categorizados como perezosos o torpes, y que por falta de
conocimiento, no recibian la ayuda apropiada para su necesidad educativa especial,

afectandolos y marcéndolos superlativamente en su desempefio posterior.
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Por dltimo, con este trabajo se pondran de manifiesto los conocimientos adquiridos
durante la carrera de Terapia Fisica y ademas permitira sentar las bases para otros estudios

que surjan a partir de la problematica aqui especificada.
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo General

Establecer la relacion que existe entre la hipotonia y el desarrollo de la

grafomotricidad entre los nifios de tres a cinco afios de edad del Centro Experimental

Municipal de Educacién Inicial Colibri.

1.2.2.

Objetivos Especificos

Caracterizar a la poblacion de estudio segun edad, sexo y diagnéstico, en los

niflos del Centro Experimental Municipal de Educacion Inicial Colibri.

Comparar las alteraciones de la grafomotricidad seguin edades, para determinar
qué edad se ve mas afectada, analizando el DFH de los nifios hipot6nicos con los

nifios sin hipotonia,.

Proponer un taller de capacitacion para padres y personal del CEMEI, con la

tematica de “Repercusiones educativas en nifios con tono postural bajo.

Proponer y facilitar una propuesta sobre manejo de Hipotonia muscular infantil,

para padres y maestros del CEMEI Colibri.
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1.3. Hipotesis

El presentar hipotonia, retrasa el desarrollo de la motricidad gréfica en los nifios de 3 a5
afios en CEMEI Colibri Del Distrito Metropolitano De Quito.

1.4. METODOLOGIA

1.4.1. Tipo de Estudio

La presente investigacién tendr4 un enfoque observacional y analitico, pues no se

intervendra en los resultados obtenidos de la relacion de hipotonia con la grafomotricidad.

La investigacion es de tipo transversal, porque se evalué a los nifios del CEMEI Colibri,
en el tiempo comprendido entre los meses de noviembre del 2010 hasta abril del 2011 en la
ciudad de Quito, lugar y tiempo en el que se realizaron directamente las evaluaciones y la

aplicacion de la ficha de grafomotricidad.

Segun su enfoque de andlisis utiliza informacion cuantitativa — cualitativo de las variables
observadas en forma directa de los nifilo/as del CEMEI Colibri, en donde se describen
caracteristicas de los nifios con hipotonia, adaptadas en la historia clinica y las
caracteristicas del Dibujo de la figura humana (DFH) de la ficha de grafomotricidad. Posterior
a la compilacion de la informacion se la transformard a datos numéricos con el andlisis

cuantitativo /comparativo, respectivo.
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Para la recoleccion de datos, el método a utilizar es inductivo, ya que se basa en la
observacion de de los nifios del CEMEI y en la posterior investigacion de los casos, lo que
conducen a la obtencion de los resultados. Se trata de un nivel de investigacion descriptivo,
puesto que pretende determinar la posible relacion entre la hipotonia y el retraso de la
grafomotricidad en los infantes, mediante la aplicacion de la historia clinica y la ficha de
grafomotricidad con la que se determina si el DFH est4 acorde con la edad del nifio, por

medio de la teoria abordada.

1.4.2. Disefio y Tamaio de la Muestra

La poblacion de estudio esta constituida por 80 nifios y nifias de entre 3 a 5 afios de edad
tanto del inicial 4 como de pre-basico del Centro Experimental Municipal de Educacion Inicial
“El Colibri” del Distrito Metropolitano de Quito.

1.4.3. Seleccion de Participantes

Los criterios tomados en cuenta para la seleccion de participantes, que certifiqguen la

representatividad de la poblacién de estudio fueron:

La pertenencia legal de los nifios que asisten al Centro Experimental Municipal de Educacion

Inicial Colibri.
Edad entre 3 y 5 afios de los nifios que asisten regularmente al CEMEI “El Colibri”.

Se consideraran variables como Hipotonia y Desarrollo de la grafomotricidad.

1.4.4. Plan de Recoleccidon de Informacién

La técnica empleada en el presente estudio fue la observacion

Los instrumentos empleados para la recoleccion de datos fueron los siguientes:
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1.- Aplicacién de la historia clinica, para establecer los sujetos que presentan hipotonia

2.- Division de los dos grupos de estudio y aplicacién de la ficha grafo-motora) en fechas

diferentes para cada proceso.

1.4.4.1. Fichade Evaluacion de Grafomotricidad

Se disefid un modelo de ficha grafo motora conformado por tres secciones: postura y
movimientos durante el dibujo, caracteristicas del dibujo y el esbozo de la figura humana, de
acuerdo con esto se dio a los nifios la consigna para que realicen el DFH.

Para la interpretacién de la prueba se utilizaron los indicadores de acuerdo al rango de
edad de los nifios: Iniciando con: cabeza, 0jos, nariz, boca, cabello cuello, tronco, brazos,
piernas, manos, pies, orejas, vestimenta. Ademas se observaron ciertas caracteristicas como
la presencia de circulos, cuadrados y triAngulos. También se incluyé para la evaluacion las
caracteristicas del dibujo como: la correspondencia con la consigna, la coordinacién 6culo-

manual, los limites del espacio, y la ejecucion de formas cerradas.

Para calificar el DFH segun las caracteristicas establecidas para cada rango de edad (de
3 a3 afos 11 meses y de 4 a 4 afios 11 meses), acada dibujo se le otorga una constante de
12 puntos por cada indicador siendo los mas importantes (consigna, coordinacion 6culo-
manual, espacio, cabeza, 2 o0jos, nariz, boca, brazos, piernas, circulos, cuadrados y
triangulos) Si el nifio dibuja todos estos 12 indicadores o0 mas, el DFH es correcto, pero si el

nifio representa menos de 12 indicadores se considera que el DFH es incorrecto. (Anexo)
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1.4.5. Elaboracién de Bases de Datos y Matrices de Operacionalizacién de
Variables

Los datos fueron: nombre del nifio evaluado, el nimero de historia clinica, area al que
pertenecen, edad, diagndstico, retrasos en el lenguaje, conducta social, habilidades

motoras: gruesa y fina, postura, movilidad, caracteristicas del dibujo.

Se elaboraron matrices con el fin de facilitar la identificacion de variables obtenidas en las
bases de datos. Para la investigacion fue necesario considerar como variables el sexo,
edad, alteraciones del tono muscular (hipotonia), movimientos de los miembros superiores,

actividades prensiles, evolucion de la grafomotricidad. (Anexo 4)

Tomando en cuenta el plan de analisis, se tomard el tipo bivariados ya que se relacionara
la alteracion del tono de los nifios (hipotonia) como primer variable y el retraso en la

adquisicion de la grafomotricidad.

1.4.6. Andlisis de Datos

Los datos obtenidos a través de la aplicacion de los instrumentos (historia clinica y ficha
de grafomotricidad), fueron tabulados mediante el programa Microsoft Excel, los datos se
presentan en gréaficos de barras con su respectivo analisis, ademas se utiliz6 la férmula de
phi cuadrado para determinar si los resultados obtenidos son estadisticamente significativos.
Haciendo uso de la prueba de phi cuadrado se evalud la hipétesis acerca de la relacién
entre la variable hipotonia y la grafomotricidad. Para la determinacion de esta prueba se

utilizé la siguiente férmula.

Phi cuadrado:
Fo— Fe

2 =2,
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Se eligio el nivel de confianza de 0,05, de modo que si es menor que el tabulado rechazo

H, (hipotesis nula).

Ho: No existe diferencia estadistica significativa entre el grupo 1y el 2 en el desarrollo de la

grafomotricidad.

H,: Existe diferencia estadistica significativa entre el grupo 1 y el 2 en el desarrollo de la

grafomotricidad.
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Capitulo Il

2. MARCO TEORICO

Es importante para desarrollar la temética de la relacion entre la hipotonia con el
desarrollo de la grafomotricidad, la comprension del desarrollo motor, para percibir de forma
global, e integrada, las situaciones implicitas, que conllevan a un resultado valorativo

grafomotriz de los nifios y nifias del CEMEI “El Colibri”.

Para el efecto se abordan factores intrinsecamente relacionados, que determinan la
relaciéon que existe, y su incidencia en el desempefio futuro de los nifios y nifias evaluados

con “normalidad” de tono y los que tienen hipotonia.

2.1. DESARROLLO PSICOMOTOR HUMANO

2.1.1. Concepto

Segun Corominas 'y Gomez (1997) El desarrollo psicomotor se puede considerar como
la evolucién de las capacidades para realizar una serie de movimientos corporales y
acciones, asi también como la representacibn mental y consciente de los mismos. El

desarrollo psicomotor se manifiesta a través de la funcion motriz.

Segun Frontera y Cabenzuelo (2010) el desarrollo psicomotor es la adquisicion continua
del nifio de cada vez mas habilidades, tanto fisicas como psiquicas, emocionales y de

relacién con los demas.

26


http://www.google.com.ec/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Dolores+Corominas%22
http://www.google.com.ec/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Mar%C3%ADa+Teresa+G%C3%B3mez%22

El desarrollo normal del nifio en su totalidad (fisico, mental, emocional y social) depende
de su capacidad para moverse. Aun en el Utero el nifio moviliza sus extremidades,
proporcionandose retroalimentacion tactil y propioceptiva. Desde el nacimiento el nifio
continua tocando y explorando su cuerpo, primero toca su boca y lleva sus manos juntas
sobre su pecho, y solo més tarde toca partes méas distales de su cuerpo, de esta forma el
nifio desarrolla una perspectiva del cuerpo durante los primeros 18 meses, una sensacion de
si mismo como entidad separada de su medio, mas adelante esto sera remplazado por el
desarrollo de la imagen corporal. Una vez que esta percepcion corporal queda establecida, el
niio puede comenzar a relacionarse con el mundo que lo rodea y puede desarrollar la

orientacion espacial. (Bobath, 2010)

2.1.2. El Sistema Nervioso Central y la Motricidad

El sistema nervioso asegura las funciones de todo el organismo, es capaz de recibir e
integrar innumerables datos procedentes de los distintos 6érganos sensoriales para lograr una
respuesta del cuerpo. Ademas el SNC es el responsable de las funciones intelectivas,
como la memoria, las emociones, el aprendizaje, etc. que se dan de forma gradual gracias al
proceso de mielinizacion, a la capacidad plastica del cerebro, y al proceso de maduracién del
SNC.

Durante los primeros meses de vida los movimientos de los bebes son toscos e
imprecisos, pero con el desarrollo y el progreso de la mielinizacion, estos van adquiriendo

mayor habilidad y fineza.

La mielinizacion es el proceso por el cual a partir del cuarto mes de vida fetal, se
deposita mielina en las fibras nerviosas, suceso que se da en direccion caudo-rostral; esta
cubierta de mielina permite una adecuada transmisién de los impulsos nerviosos. Al finalizar
el 2° trimestre de gestacion, ya se encuentran mielinizadas las raices y médula espinales y

se ha iniciado la del troncoencéfalico, mientras que el haz corticoespinal termina su

27


http://www.monografias.com/trabajos11/sisne/sisne.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/basda/basda.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/memorias/memorias.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/moti/moti.shtml

mielinizacién a los 2 afios; el cuerpo calloso lo hace en la adolescencia y la via de asociaciéon
entre la corteza prefrontal ipsilateral y los lI6bulos temporal y parietal lo hace alrededor de los
30 afos. (Snell, 2010).

Otra de las caracteristicas del SNC que permiten el desarrollo motor del nifio, es la
plasticidad cerebral, proceso caracterizado por cambios adaptativos estructurales y
funcionales que se efectian como consecuencia de la alteracidon de su ontogenia (esta en la
historia del individuo, tanto embrionario como postnatal) (Brailowsky y Pifia 1991, citado en
Corsi 2004 pg. 120). EIl término incluye la capacidad del SNC para adaptarse a condiciones
fisioldégicas nuevas, surgidas durante la maduracion y a aquellas debidas a la interaccion con

el medio, es decir el aprendizaje que se da a lo largo de toda la vida. (Snell, 2010)

Por lo mencionado anteriormente se puede decir que en cuanto a la adquisicion de las
habilidades motoras, existe un orden definido que va de lo simple a lo complejo y de lo global
a lo especifico. A medida que el nifio crece revela mas control y especificidad en las
acciones. Cuando se ha logrado el control de varios movimientos diferenciados, éstos se
integran para conseguir acciones mas complejas, por esta razén es que los bebes consiguen
el control fino de los dedos, solo cuando tenga un adecuado control de las manos y
comenzara caminar cuando logre integrar el control de las piernas, los pies y los brazos en

un movimiento coordinado.

Segun Loyber (2000) La fase de movimientos rudimentarios suele transcurrir hasta los

dos afos de la siguiente manera:

o La motilidad refleja tiene su sustento en el nivel segmentario del sistema nervioso. Es
una respuesta de carcter automatico e involuntario que se da ante una
estimulacion. Esta respuesta, que es innata, constituye la base para los movimientos

voluntarios.
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e La motilidad automatica: corresponde al primer nivel supra-segmentario que
comprende el cuerpo estriado, el nlcleo subtalamico, substancia negra, nucleo rojo,
tubérculos cuadrigéminos, nucleos vestibulares, oliva bulbar, formacion reticular y

cerebelo.

e La motilidad voluntaria: corresponde al segundo nivel supra-segmentario y
comprende las aéreas de la corteza cerebral. es el que se lleva a cabo de una forma
voluntaria e intencionada ante una estimulacién determinada, se analiza, se

interpreta y se decide la ejecucion de la accién. (Loyber, 2000)

A medida que van madurando los sistemas 6seo, muscular y nervioso permitiran al nifio
realizar una serie de movimientos voluntarios, que no necesitan aprendizaje. Cada nueva
actividad que el nifio consiga dominar le prepara para la siguiente y cuanto mas practique

cada una de ellas, con mas precision la realizara.

2.1.3. Leyes del Desarrollo Psicomotor

Segun Palau (2001) las bases del desarrollo y organizacién psicomotores, es decir el

progresivo dominio del control postura, se ajustan a 3 leyes fundamentales:

e Ley o gradiente céfalo-caudal. Se refiere a que, el desarrollo sigue un patrén regular,

conforme al cual las partes superiores del cuerpo comienzan a funcionar antes que
las inferiores. Es decir que se controlan antes los movimientos de la cabeza que los
de las piernas.

e Ley o gradiente préoximo-distal. Las funciones motrices tienden a madurar antes en

las zonas més cercanas a la linea media del cuerpo, que en las zonas més alejadas
de esa linea. Asi, el control de los hombros se adquiere antes que el de los brazos y

éste antes que el de las manos.
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e Ley o gradiente general-especifico. Los movimientos globales o generales aparecen

antes que los mas localizados, precisos y coordinados. Asi, cuando un bebé quiere
alcanzar un objeto, realiza movimientos amplios y poco coordinados con todo el
cuerpo. Posteriormente, conforme se vaya desarrollando la capacidad de
acercamiento de la mano al objeto, los movimientos serdn mas precisos y

econémicos.

2.1.4. Elementos que Intervienen en el Balance Psicomotor

Para la comprension del factor psicomotriz en las posibles dificultades de los nifios en el
aprendizaje de la grafomotricidad y en futura adquisicion de la lecto-escritura, es importante
partir del conocimiento de los elementos que intervienen en el balance psicomotor integral y

su complejo proceso; ellos son:

2.1.4.1. Esquema Corporal

El conocimiento del cuerpo esta relacionado con la representacion simbdlica que se tiene
del mismo. Para Ajuriaguerra, es una representacibn mas o menos consciente de nuestro
cuerpo moviéndose o “inmovil”, de su posicidon en el espacio, de la postura respectiva de sus
segmentos, del revestimiento cutaneo (los limites) por el cual el cuerpo esta en contacto con
el mundo exterior. Es un proceso psicofisiolégico que a partir de unos datos sensoriales,
permite el conocimiento y orientacion del cuerpo en el espacio para permitirlo actuar.
(Alvares, 2003)

El concepto de esquema corporal comienza desde los primeros dias de vida y culmina
cuando el nifio llega a la pubertad, este proceso esta directamente relacionado con la
maduracion neurolégica y sensitiva, con la interaccion social y con el desarrollo del lenguaje,
por eso se dice que es un proceso constructivo lento pero que permite un ajuste cuerpo-

medio. (Ballesteros, 1982 citado en Alvares, 2003, pg. 46)

30



El esquema corporal, ademas esta influenciado por las caracteristicas fisicas de la
persona, lo que siente acerca de si misma (autoconcepto) y lo que otros sienten por o sobre
ella, y se asienta sobre la progresiva integraciébn de los datos sensoriales y de los
desplazamientos del cuerpo, tanto globales como segmentarios.

Gracias al esquema corporal, se dispone de otro constructo llamado imagen corporal, que
se define como: "La suma de sensaciones y sentimientos que conciernen al cuerpo, el
cuerpo como se siente (Ajuriaguerra, citado en Alvares, 2003). La influyen las experiencias
vitales y procesos mentales en las que el sujeto se reconoce a si mismo. Es, en definitiva, el

cuerpo vivo".

La nocion de la imagen del cuerpo va evolucionando y esta evolucion se refleja en los
dibujos, el nifio dibuja lo que ha integrado hasta ese momento. Por lo tanto si el nifio no tiene
una imagen completa de su cuerpo y de sus movimientos, que es el punto de origen de las
interpretaciones de las relaciones exteriores, la realizacibn de estos movimientos y la
percepcion de estas relaciones se elaboran defectuosamente, ademas de que de una
adecuada imagen corporal depende también el sentido de la lateralidad y de la
direccionalidad. (Alvares, 2003).

2.1.4.2. Conductas Motrices de Base

A.- Tono Muscular:

El tono tiene una gran relacién con lo afectivo y con la relacién personal. De ahi que
Ajuriaguerra hable del didlogo ténico: una comunicacién sin simbolos ni intermediarios, como

la que se produce entre la madre y el bebé ("acople").
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B.- Control ténico-postural

Capacidad de canalizar la energia tdénica de cara a la iniciacion, mantenimiento e
interrupcion de una accion o postura determinada. Depende de factores como el nivel de
maduracion, la fuerza muscular, caracteristicas psicomotrices, adaptacion del esquema
corporal al espacio y de las relaciones afectivas con los demas. La postura esta intimamente
relacionada con el tono; de ahi que cada uno tenga una postura caracteristica. (Aragon,
2006)

C.- Control respiratorio

Esté relacionado con el tono, y sujeto a control voluntario, e involuntario, ya que también
se relaciona con la atencion y con las emociones. Implica darse cuenta de cémo se respira y

adecuar la forma en que lo hacemos. (Aragén, 2006)

D.- Disociacidon motriz

Capacidad para controlar por separado cada segmento motor sin que entren en
funcionamiento otros segmentos que no estan implicados en la ejecucién de la tarea.
(Aragoén, 2006)

E.- Equilibrio

Este facilita tanto el control postural como la ejecucién de los movimientos y, al igual que
los otros componentes psicomotores, esta bajo el control de mecanismos neuroldgicos y de
la consciencia. Su funcion es mantener relativamente estable el centro de gravedad del

cuerpo. Depende del sistema vestibular y del cerebelo. (Alvares, 2003).
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e Equilibrio estatico: mantener la “inmovilidad” en una postura determinada, por
ejemplo, aguantando sobre un solo pie unos segundos.

e Equilibrio dinamico: tiene dos versiones, una de ellas puede ser desplazarse en una
postura determinada (patinar o hacer un giro de ballet), y la otra es saber detenerse

tras la realizacion de una actividad dinamica.

Las pruebas que se realizan son de equilibrio dinamico y estatico. La evaluacion del
equilibrio estatico pretende poner de manifiesto si el nifio puede mantener durante cierto
tiempo el conjunto de las sinergias® necesarias para el control de la inmovilidad (Bucher,
1988 citado en Alvares, 2003, pg. 95), por otra parte el equilibrio dinamico se observa a
través de pruebas de marcha, carrera y salto de las que se observa la armonia de
coordinacion de movimientos, la regularidad o irregularidad de los mismos, y si los realiza de

forma exagerada o acompafados de gestos u otros movimientos asociados.

F.- Coordinacion

Integracion de las diferentes partes del cuerpo en un movimiento ordenado y con el
menor gasto de energia posible. Los patrones motores se van encadenando formando otros
que posteriormente seran automatizados, por lo que la atencién prestada a la tarea sera

menor y ante un estimulo se desencadenaran todos los movimientos. Hay dos tipos:

e Coordinacion dinamica general: se refiere a grupos grandes de musculos. Es lo
que se denomina popularmente como Psicomotricidad gruesa. Segun Berruezo
(2002) “la coordinacion dinamica general consiste en movimientos que ponen en
juego la accién ajustada y reciproca de diversas partes del cuerpo y que en la
mayoria de los casos implica locomocién”. (p. 39). Siendo el equilibrio la base de la

coordinaciéon dinamica.

2 . . .
conjunto de contracciones musculares coordinadas que producen un gesto adaptado.
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Coordinacién visomotora: actividad conjunta de lo perceptivo con las extremidades,
mas con los brazos que con las piernas, implicando, ademas, un cierto grado de
precision en la ejecucion de la conducta. Se le llama también Psicomotricidad fina o
coordinacién ojo-mano y sus conductas son: escribir, gestos faciales, actividades de
la vida cotidiana, destrezas finas muy complejas (hacer ganchillo), dibujar. En la

coordinacién se han hecho muchas clasificaciones, atendiendo a las partes del

cuerpo implicadas y a la presencia 0 no de objetos.

a) Coordinacion intermanual: accién de ambas manos (tocar un instrumento musical).
b) Coordinacion interpodal: ambos pies y con mucha precisién (zapateado).

c¢) Coordinacién ojo-mano: la clasica, visomotora.

d) Coordinacién ojo-pie: patear una pelota.

e) Coordinacion ojo-cabeza: cabecear la pelota.

f) Coordinacion ojo-mano-objeto: recibir un balén.

g) Coordinacion ojo-objeto-objeto: jugar al golf o al tenis.

h) Coordinacién audio-motora: seguir un ritmo, bailar.

i) Coordinacion estética: cuando no hay desplazamiento, mientras es dinamica cuando si lo

hay.

2.1.4.2.1. Trastornos del Esquema Corporal

Para determinar un trastorno en el esquema corporal, basta situarse en el desarrollo

normal de la adquisicién del mismo, y observar si el proceso de construccion es muy lento o

no esta dentro de los parametros establecidos como “normales”.

Para que se dé un desarrollo “normal” es necesario, con respecto a los aspectos
madurativos cerebrales, que se dé una adecuada integracion de las sensibilidades
conscientes en el nivel de las estructuras parietales (I6bulos parietales) del cerebro.
Estas estructuras estan, a su vez, estrechamente conectadas con las areas
asociativas occipitales y parietales de representacion espacial y con las zonas de
representacion simbdlicas, que se encuentran en la encrucijada temporoparietooccipital

derecha. (Alvares, 2003, pg. 50)
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Una de las alteraciones del esquema corporal es la asomatognosia se entiende como la
incapacidad para reconocer y nombrar su cuerpo y sus distintos segmentos, se encuentre
asociada a perturbaciones del modelo postural que informa sobre la posicién espacial del
cuerpo y de cada una de sus partes. Se considera que es a causa de una lesion cerebral
confusa, ubicada en el I6bulo parietal y occipital, ya que para un esquema corporal se
necesita la intervencion tanto de las sensaciones propioceptivas como de la
sensopercepcion visual del cuerpo, ademéas suele ir acompafiada de una falta de

discriminacion derecha izquierda, trastornos de la lectoescritura y el calculo. (Alvarez, 2003)

Las alteraciones del esquema corporal se pueden ver también en nifios con dislexia’,
dispraxias® y disfasias® y en algunos nifios ciegos de nacimiento, quienes representan la
figura humana en forma desproporcionada (boca excesivamente grande y 0jos muy

pequefios). (Ajuriaguerra, 1983 citado en Alvarez, 2003, pg. 51)

2.1.4.3. Conductas Perceptivo — Motrices

A.- Orientacion espacial.

Es el conocimiento de los otros y de los elementos del mundo externo a partir del yo
tomado como referencia. Este esquema se construye a partir de datos visuales y tactilo-
kinestésicos y se va conformando desde el momento del nacimiento y se amplia cuando el

nifio comienza a sentarse y a caminar. (Tasset, 1980 citado en Aragon, 2006)

Dentro de la nocién de espacio se distingue entre localizacion y estructuracion, la base de
ambas es la imagen del cuerpo, que es la que se utiliza como punto de origen de todas las

referencias sobre las que se establecen las relaciones espaciales. Sé6lo mediante una

3 Dificultad en la lectura que imposibilita su comprension correcta

* Inhabilidad que puede surgir de no poder manejar adecuadamente cada parte del cuerpo, sin que esto signifique una paralisis,
ni un trastorno primario de la motricidad, incapacidad de poder organizar adecuadamente cada movimiento.

® Trastorno idiopatico, no organico en la adquisicion del habla debido a alteraciones en las estructuras de percepcion,
integracion y conceptualizacion del lenguaje
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imagen corporal estable y segura puede el nifio desarrollar estos conceptos. . (Tasset, 1980
citado en Aragon, 2006)

Saber orientarse en el plano, porque se han asimilado conceptos como cerca, lejos,
delante, detras, al lado, en linea recta, en diagonal, perpendicular, paralelo... Primero se
realiza la accion y luego se representa mentalmente. Si no hay buena orientacidén espacial en
una sala, no la habr4 en un espacio mucho méas reducido, como una hoja de papel. El
conocimiento de este concepto constituye un punto basico en el aprendizaje escolares y la
no adquisicién de los mismos esta relacionado con alteraciones de la lectura (dislexia) y en

la escritura quisiera (disgrafia), el déficit de organizacion espacial. (Aragon, 2006)

B.- Estructuracion temporal.

“‘Es la coordinacién del tiempo psiquico del individuo y de los otros. A través de la
evolucion se va tomando conciencia de que los acontecimientos se desarrollan en un tiempo
objetivo, rigido y homogéneo que marca la relacion con los otros y con las situaciones”. Las
nociones de velocidad, duracién y continuidad son los elementos basicos en la captacion de

esta nocion. (Tasset, 1980 citado en Aragon, 2006, pg. 46)

Esta nocion va unida a la anterior, ya que las nociones de tiempo y espacio se adquieren
casi simultaneamente pues, el tiempo y el espacio no son sino diferentes dimensiones de la

misma realidad.

La estructuracion temporal se fundamente sobre los cambios que se percibe, este
concepto esta constituido por dos componentes esenciales: el orden o aspecto cualitativo y
la duracion o aspecto cuantitativo. Con el orden se aprecia la secuencia que existe entre los
acontecimientos, y con la duracion se permite la medicion de los intervalos que separa los

puntos de referencia: el principio y el final de un acontecimiento. Ambos elementos se
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encuentran sintetizados en el ritmo®, que constituye la base de la experiencia temporal.
(Poaletti, 1987 citado en Alvares, 2003, pg. 64)

La evolucién y comprension del orden y la duracidon acontecen durante los periodos
preoperatorios (de los 2 a los 6-7 afios) y operatorio (de los 6-7 a los 11-12). El periodo
preoperatorio se caracteriza por la dificultad de establecer seriaciones cronolégicas y légicas,
mientras que en el periodo operatorio el nifio puede ya realizar las tareas logicas que
implican la coacervacion, la reversibilidad y los ordenamientos, por lo que las nociones

temporales pueden ser dominadas completamente. (Alvares, 2003)

2.1.4.3.1. Trastornos Ligados con la Adaptacion Espacial y Temporal

Pasa lo mismo que con la orientacién derecha —izquierda, pues el no tener claras las
nociones espaciales de arriba abajo, detras-delante, fuera-dentro, etc. tanto de si mismo
como en el mundo exterior, |0 mas probable es que no llegue a los niveles de interiorizacion

y simbolizacion de estas nociones y se presenten dificultades escolares en la lectura,

escritura y calculo.

2.1.4.4. Conductas Neuromotrices

e |ateralidad

(Defontaine, 1982 citado en Aragon, 2006) define a la lateralidad como la tendencia
natural a usar un lado del cuerpo, (0 una parte de este como el o0jo, la mano, el pie) con
preferencia al otro. De ahi se puede ser zurdo, diestro o0 ambidextro, siendo lo mas comun el

ser diestro, en un 70%.

6 . - L . . . . . .
El ritmo y la motricidad estan intimamente relacionados en la medida que el ritmo permite manifestarse a través del

movimiento y este se beneficia con él.
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Las causas que determinan la dominancia lateral se atribuyen a varios hechos desde la
posicion fetal a la mayor maduracién de un hemisferio cerebral, pero no se debe solo a esta
dominancia cerebral sino también de estructuras como son los vestibulos, la sustancia
reticulada, el cerebelo, asi como de la influencia ambiental, también intervienen factores
tales como el tono muscular, la posibilidad de realizar actos voluntarios correctos, la mayor o
menor fuerza muscular, la coordinacion y precision de los movimientos, y el propio medio
que le rodea que de cierta manera impone la utilizacion de cierto lado del cuerpo. (Arquello,
2010)

Hasta el momento no hay acuerdo sobre el momento preciso en el cual el nifio se
convierte en zurdo o diestro, estudios realizados por Burt (1937), Zazzo (1960), Hacaen u
Ajuriaguerra (1963) concluyeron que es a los 4 afos cuando se establece de forma definitiva
la dominancia manual, mientras que para Mora y Palacios (1960) la lateralizacién se produce
entre los 3 y 6 afios, por otra parte Gesell y Ames (1947), indican que es posible determinar

la dominancia lateral desde el nacimiento gracias al reflejo tonico del cuello.

A los 7 afios se distingue perfectamente entre izquierda y derecha, aunque desde los 5
afos la distinguen por referencias como pulseras, reloj. Entre los 8 y los 11 afios la puede
sefalar en el observador (lateralidad cruzada) y a los 12 en el espejo.

e Sincinesias

Actividad conjunta de varios segmentos corporales que intervienen en la ejecucion de

movimientos mas complejos. Son patoldgicas cuando los movimientos son parasitos.
e Paratonias
Es la Oscilacion del tono muscular y adecuado ajuste de éste para que se adapte al

movimiento que se estd realizando y poder cambiar de intensidad dependiendo de la

actividad. Al igual que ocurre con las sincinesias, las paratonias pueden ser patologicas.
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2.1.4.4.1. Problemas de lateralizacion y lateralidad

e La Dislateralizacion o lateralizacion cruzada, se debe a la falta de coherencia entre
la prevalencia homolateral y la preferencia respectiva, es decir cuando el nifio no es
ni diestro ni zurdo. Se refiere a los problemas de organizacion corporal, en los cuales
los procesos de lateralizacién y de dominancia hemisférica cerebral no han concluido

y por consiguiente no se ha definido.

e Zurderia contraida: es la imposicién cultural de una dominancia diestra a nifios cuya

dominancia es izquierda.

e Ambidextrismo: se refiere al empleo idéntico de ambos lados del cuerpo en la vida
cotidiana, sin embargo algunos autores refutan la existencia de esta, ya que afirman

gue esta es una dislateralizacion evidente.

e Poca integracién de la orientacion derecha-izquierda: ElI hecho de no estar
integradas las coordenadas espaciales derecha e izquierda en el nifio, obstaculiza el
desenvolvimiento en el espacio inmediato y en el espacio grafico, es decir tiene
dificultad al momento de situarse en el terreno de las representaciones espaciales, y
por lo tanto no podra reconocer en el proceso de lecto-escritura las diferencias
espaciales de las letras, como son el caso de los grafemas homogréficos: b-d, u-n,

m-w, p-g, a-e, asi como la orientacion espacial de los nimeros.

2.1.5. Actividades Bésicas del Desarrollo Motor
Aunque el desarrollo motor es una evolucién continua de muchos aprendizajes, se puede

considerar dos actividades basicas: la prensién y la marcha. Se tomara en cuenta la primera

por ser la actividad basica que tiene que ver con la grafomotricidad.
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El tamafo y la complejidad del cerebro humano se debe en gran parte a la actividad
desarrollada con sus manos durante la evolucion, gracias al cambio en la forma de huesos
como la pelvis, el fémur y la columna vertebral, que le permitié adquirir una posicion erecta.
Estos cambios convirtieron a las manos en un instrumento que permite manipular los

objetos, definidas por Aristoteles como "érganos de investigaciébn mas que de locomocion”.

La complejidad de funciones que realiza la mano humana, se encuentra plasmada en el
homunculo motor, término que se refiere a la representacion de forma invertida de las areas
de movimiento del cuerpo en la circunvolucién pre-central. Las &reas que ocupan mas
espacio son la mano, la boca y los pies, situacién que es evidente ya que los movimientos de

estas partes del cuerpo son mas complejos y requieren mayor precision. (Snell, 2010 )

Segun (Snell, 2010) existen conexiones monosinapticas directas entre la corteza motora y
las motoneuronas alfa correspondientes a la mano en la médula espinal, y su unidad motora
tiene una relacion de pocas miofibrillas por cada motoneurona alfa. Estas caracteristicas
fisiol6gicas explican la gran destreza y finura de movimientos que realizan las manos vy el

importante espacio que ocupa en el homunculo motor.

llustracion 1: El Homudnculo Motor

ADGOMEN 11ONCO MOMON0 Brazo LoGo Muneca

Fuente: Ldépez J. (2006). Fisiologia del ejercicio. Ed Panamericana. Buenos Aires
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El homunculo motor evoluciona con la edad y difiere de una persona a otra, como por
ejemplo la mano en el cerebro de un recién nacido es diferente a la mano en el cerebro de
un adulto. Esta diferencia se debe a las variaciones en la organizacion funcional de las areas
del cerebro; hecho que tiene lugar gracias a la capacidad plastica del cerebro. (Snell, 2010 ).
Por esta razén, a continuacion se tratara de las habilidades de esta tan importante

herramienta humana, las mismas que tienen su origen en la prension.

2.1.6. LaPrensién

El ser humano se diferencia de los animales en su inteligencia y amplias destrezas, siendo
las manos los instrumentos mas importantes que permiten manifestar su desarrollo mental.
Wappenstein y Ruiz (2002) Sefialaron que el miembro superior humano (con su base mavil,
la cintura escapular, el brazo y el antebrazo, y su herramienta terminal de trabajo, la mano)
posee una amplia variedad de movimientos, destacandose la infinidad de habilidades y
posibilidades de la mano, como puede ser el alcanzar, asir, empujar o manipular los objetos,
sin cogerlos, dar golpes o sostener el tronco en posiciéon inclinada. Estas habilidades se

logran gracias al automatismo’ de mayor relevancia, La prensién, el mismo es definido como:

La Prensién es la capacidad de coger objetos con las manos a voluntad y manipularlos,
es una de las funciones, junto con el lenguaje, tal vez mas propias y que alcanzan un
mayor grado de diferenciacién en el ser humano. La prensién, definida como la capacidad
de llevar las manos a un objeto de interés y tomarlo en forma activa, segura e
intencionada, sin titubear, aparece como tal alrededor del 5° mes. Sin embargo, al igual
que el resto de los hitos del desarrollo, no aparece en forma subita, sino que es producto
de todo un proceso previo, es decir, no se inicia la primera vez que el nifio consigue tomar
algo, sino que se remonta al periodo neonatal e incluso a la vida intrauterina. (Delgado y
Contreras, 2010, pg 51)

El objetivo final de la prension es el desarrollo de la capacidad de coger voluntaria y
coordinadamente con la mano, objetos previamente fijados con la vista. Esta accion precisa
3 condiciones: dominio de los musculas, coordinacion 6culo manual, y percepcion de la

mano como Organo para asir, transportar o rechazar los objetos.

7 . . . . . . .. ..
Acto intencionado, complejo y coordinado que se realiza sin intervencion de la atencion.
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La prension es una etapa capital en el desarrollo de los nifios, que le permite la
apropiacion del mundo exterior mediante la manipulacién y el descubrimiento, esta surge de
la conjuncién de la maduracién del reflejo de prension con el sistema de coordinacién 6culo
manual. (Delgado y Contreras, 2010)

2.1.6.1. Desarrollo Fisioldgico de la Prension

“El crecimiento informa cuantificando, mientras que el desarrollo especifica de forma
cualitativa, incluyendo a la vez el crecimiento. Entonces se podria decir que el desarrollo es

la conjuncion de un crecimiento més una diferenciacion”. (Caravaca Rodriguez 2003, p.215)

El desarrollo esta estrechamente relacionado con la maduracién neurolégica, es decir con
la mielinizacién® de las fibras nerviosas, que se encuentran regidas por las leyes céfalo-
caudal y préximo-distal. La ley céfalo-caudal de Coghill, que en el caso particular del
miembro superior, la direccién del sentido va de los hombros a las manos, mientras que en el
caso de la ley proximo-distal el desarrollo se da desde el borde cubital al borde radial, por
esta razén es que mientras la mano crece la prension se desarrolla. (Wappenstein y Ruiz,
2002)

La mielinizacion juega un papel muy importante, ya que si ésta se alteraria no se lograria
un desarrollo motor fino adecuado, siendo ésta la responsable de movimientos coordinados y
precisos, los mismos que son indispensables para la motricidad fina, como se mencioné en

el parrafo anterior segun las leyes de Coghill, a mayor mielinizacion mejor motricidad fina.

8 Recubrimiento de las conexiones entre las neuronas con una membrana de mielina que permite una adecuada transmision de
los impulsos nerviosos, se da en direccion céfalo caudal y préximo-distal.

42



llustracion 2: Desarrollo de la Prensién

Fuente: Delgado V. y Contreras S. (2010). Desarrollo Psicomotor en el primer afio de vida. Ed Mediterraneo. Santiago de
Chile.

llustracion 3: Desarrollo de la prension (4-5-6-meses)

Fuente: Delgado V. y Contreras S. (2010). Desarrollo Psicomotor en el primer afio de vida. Ed Mediterraneo. Santiago de
Chile.
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2.1.7. Desarrollo Motor del Nifio de 1 a 5 afios

Aunque el aprendizaje es una evolucion continua, existen una serie de
manifestaciones que pueden ser considerados como hitos 0 momentos claves en el
desarrollo motor. Un hito es una habilidad identificable del desarrollo, que representa una
nueva etapa en la evolucién psicomotriz. (Delgado y Contreras, 2010)

El desarrollo del nifio debe seguir una evolucién ordenada en la que cada etapa precede
y es pre-requisito de la siguiente, y cada etapa debe ocurrir en un periodo cronoldgico

determinado, dentro de ciertos limites considerados como “normales”. (Palau, 2001).

A continuacion se describira las principales caracteristicas del desarrollo motor del nifio
desde el primero al quinto afio de edad, destacando la evolucion de las actividades motor

fino ya que tiene estrecha relacion con el desarrollo de la grafomotricidad.

2.1.7.1. Desarrollo Motor de 0 a4 Meses

(Miécislas Minkowski, citado en Wappenstein y Ruiz, 2002, pg. 53) considera esta
etapa como la fase subcortico-espinal. Debido al predominio del reflejo flexor con el que
nace el bebé, se evidencia la mano en pufio, la original mano fetal. Durante esta etapa se

observan los reflejos con marcados componentes del miembro superior tales como:

Reflejo de prensién palmar (grasping): si se coloca el dedo de un adulto, en la palma de la

mano del recién nacido, este flexiona y aprieta fuerte sus dedo.
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Reflejo palmomentoniano: segun (G. M Arinesco y A. Radovici, citados en Wappenstein y

Ruiz, 2002, pg. 72) su manifestacion es la contraccion de los musculos cuadrado y borla del
menton, a partir del estimulo de la eminencia tenar e hipotenar, estas manifestaciones se

observa hasta finalizar los 4 meses.

Reflejo de moro: estando en decubito supino y en respuesta a un estimulo brusco, el recién

nacido separa y extiende bruscamente los brazos, los abduce, poniéndolos en cruz,
también extiende las piernas. En un segundo tiempo vuelve a poner los brazos sobre su
propio pecho, ademas rompe a llorar. Este evoluciona al finalizar los cuatro meses al reflejo

de sobresalto. La duracién de la respuesta en el recién nacido es de 4 segundos.

Respuesta digital: se define como la extension del mefique, anular, medio, e indice en ese

orden progresivo, retornando a la flexion en orden inverso, obtenido mediante la estimulacion

del borde cubito-palmar. Se observa hasta los cuatro meses.

Respuesta sinérgica de traccién: es la produccién de una cuédruple flexion de hombro,

codo, mufieca y dedos, a la estimulacion de la abduccion y extension del hombro, se da

hasta alrededor de los cuatro meses.

Reflejo tonico nucal asimétrico: la cabeza gira hacia un lado, con las extremidades del

mismo lado en extension y las del lado contrario en flexion. “para algunos autores, tendra
mucha importancia este reflejo ya que la preferencia por la fijacion de la mirada en
cualquiera de los miembros superiores reforzara la lateralidad que traeria del antro materno”
(Ruiz y Wappenstein 2002, p.82)

Durante este periodo de prension refleja, los miembros superiores pasan a ser
funcionalmente importantes como apoyo postural. Posteriormente se evidencian algunos
cambios, las extremidades se van separando del cuerpo y de la superficie, gracias a que se

va estabilizando la postura, lo que le permite liberar las extremidades y llevar las manos a la
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linea media, al principio por separado y luego juntas, ademas a esta edad se puede ver el

inicio del control mano-mano-boca.

Este periodo, finaliza coincidentemente con la aparicion del striatum®, integrante del
cuerpo estriado, nucleo gris de la base del cerebro. Para que le nifio logre conseguir todos
estos movimientos es necesario que tenga una postura correcta, y para esto es
fundamental el desarrollo del cerebelo, especialmente el vermis, que mantiene el eje central
del cuerpo, ademas la fluidez de los movimientos al llevar las manos a la linea media
dependen tanto de los hemisferios cerebrales como de los ganglios basales, todo esto

coordinado con la via motora fina coman, la via cortico espinal.

Por otra parte en cuanto al desarrollo motor grueso, en los nifios de 0 a 4 mese, se dan

los siguientes acontecimientos:

Primer mes: predomina el tono flexor en las extremidades, sus musculos presentan el tono
aumentado, su conducta es aun refleja y automéatica, comienza a fijar la mirada, levanta el

menton intenta rodar y levantar la cabeza pero no lo consigue.

Segundo mes: comienza a adquirir fuerza en los musculos del cuello, levanta la cabeza en

posicion prona, se da la sonrisa social y comienza a seguir sonidos.

° Este interviene en la regulacién del tono muscular, es el encargado de los movimientos humanos, se considera que interviene
al frenar o regular la dinamica de centros diencefalicos, por eso su lesién determina la hipertonia, a través de sus conexiones
con otros nucleos grises de la base del cerebro actia como una especia de filtro de la motricidad
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llustracion 4: Posicién del bebe de 2 meses en decubito prono y sedente

Fuente: Cabezuelo G. y Frontera P. (2010). El desarrollo psicomotor: Desde la infancia hasta la adolescencia. Ed. Narcea.
Madrid Espafia

Tercer mes: ye levanta y mantiene erguida la cabeza por poco tiempo, consolida la sonrisa
social, comienza a manifestar su genio, hace seguimiento visual en el plano horizontal y
comienza a produce sonidos.

Cuarto mes: presenta un control cervical completo, se rie con sonidos que le agradan, ya
inicia giros.

llustracion 5: Posicion del bebe en declbito sedente a los 4 meses

Fuente: Cabezuelo G. y Frontera P. (2010). El desarrollo psicomotor: Desde la infancia hasta la adolescencia. Ed. Narcea.
Madrid Espafia
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2.1.7.2. Desarrollo Motor de Cuatro a Diez Meses

En el segundo trimestres el bebé libera las extremidades superiores e inferiores en la
posicion de supino, esta etapa esta marcada por la aparicién y luego perfeccionamiento de
este patron postural, el bebé descubre que sus manos son parte de €l y que puede usarlas a
voluntad, a su vez las manos estan mas abiertas, se ha desplegado abduciéndose el pulgar,
puede tocar las puntas de los dedos de ambas manos al ponerse en contacto con sus
extremos distales. Estas acciones son la muestra de que en el SNC se estan conectando
ambos hemisferios cerebrales a través del cuerpo calloso por primera vez en relacion a una

funcion voluntaria. (Delgado y Contreras, 2010)

Alrededor de los cuatro meses, el bebé manifiesta por primera vez su intencién de ir en
busca de los objetos, efectuando una ante pulsiébn de hombros y mostrando expectativa en
su rostro. Es también a esta edad que el nifio se entretiene viendo pasar su mano frente a

Sus 0jos.

A los cinco a seis meses, el lento cambio de comando de la hipertonia determina los
rasgos mas salientes de esta época. El codo entra en funcidn, primero con extension y luego
con una leve pronacion. Aparece la prension voluntaria como producto de todo un proceso

previo. (Delgado y Contreras, 2010)

Entre los 6 y 8 meses el bebé dedica su miembro superior a colaborar con la insipiente
verticalidad, pues lo usa como apoyo para sentarse. Hay en esta edad un progreso prensil, la
evolucion sufrida por la pronacién, la armonia de la flexo-extension del codo, y la
incorporaciéon de un nuevo digito (el indice) en forma mas o menos activa, condiciona lo que
Ruiz y Wappenstein (2002) “llamaron prension de tijera” (p. 87) entre el anular y el medio y

luego entre el medio y el indice.

Desde el punto de vista coordinativo, el nifio es capaz de sostener un objeto en cada

mano y golpearlos entre si o contra la mesa. Ademas reafirma la integracion de sus manos al
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esquema corporal. Es al final de esta etapa cuando se atreve a pasar un objeto de una mano
a la otra con la habilidad de girar, es decir traspasar la linea media con la mano, lo que se
traduce en que un hemisferio se introduce en el campo del otro, lo que le permite seguir con
una misma mano un objeto que cambio de lado, sin necesidad de cambiarlo de mano a

mano. (Delgado y Contreras, 2010)

A esta edad asimismo se nota que el nifio adquiere la nocion de contenido y continencia,
esta es la capacidad de diferenciar un objeto pese a encontrarse dentro de otro, y a partir de
los 9 meses es capaz de hacer la diferencia e introducir la mano en la caja para sacarlo, pero
para que esta situacion se produzca es necesario que antes haya una cierta maduracion de
la funcion visual, que le permita al nifio la vision en profundidad, ademas debe haberse
producido una adecuada y mas fina interaccién entre las estructuras de la via cortico espinal
y aquellas que regulan la fineza y armonia de los movimientos, como son el cerebelo y los

ganglios basales. (Cabezuelo y Frontera 2010)

Un nuevo elemento que caracteriza a esta edad es el pulgar, pero aun sin oposicion
activa; es decir, como freno, tope o limite del empalme, sobretodo en objetos de forma
irregular o alargada. A partir de esto comienza a desencadenarse los logros aceleradamente,
que siguiendo la ley céfalo-caudal del desarrollo, tiene lugar primero: 1) La pinza primaria o
inferior, dada entre el pulpejo de la segunda falange del pulgar y el borde externo del primer
pliegue interfalangico del indice. 2) La pinza secundaria 0 media es siempre entre el pulpejo
de la segunda falange del pulgar, pero ya con el borde externo del segundo pliegue
interfalangico del indice, culminando todo esto con 3) la pinza superior o fina entre los
pulpejos de la segunda falange del pulgar y la tercera del indice, lo que el nifio consigue a

los 10 meses.

La pinza superior o fina, cuyas caracteristicas (finura en el ajuste, economia en la
ejecucion y precision en la finalidad), la convierte en el arquetipo del movimiento humano o

cortical o como la describe H. Baruk “iniciativa ideomotriz”.
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Dentro del area motora gruesa el nifio de 5 a 10 meses de edad ha adquirido las
siguientes habilidades.

Quinto mes: la cabeza estd muy firme y sigue al tronco, se sienta con apoyo, comienza a

distinguir los matices de la voz de su madre, sonrie espontdneamente.

Sexto _mes: sigue aumentando la coordinacién, puede mantenerse sentado por unos
segundos sin apoyo, inicia reacciones de defensa lateral, puede reptar, gira la cabeza ante

un ruido, comienza a diferenciar a las personas.

llustracion 6: Posicién en decubito prono y supino de un bebe de 6 meses

3 )3?2 - /%

LN

-

Fuente: Cabezuelo G. y Frontera P. (2010). El desarrollo psicomotor: Desde la infancia hasta la adolescencia. Ed. Narcea.
Madrid Espafia

Séptimo _mes: puede girar sobre si mismo (de prono a supino) con facilidad, puede

mantenerse sentado sin caerse por algunos minutos, inicia la posicién cuadrapeda.

Octavo mes: se sostiene sentado en forma estable, requiere ayuda para pasar de decubito a
sedente, se lleva el tetero a la boca, es capaz de buscar con la vista y moviendo en cuerpo,

tolera separarse de su madre por mas tiempo.

Noveno mes: completa la sedestacion con la cabeza erguida, inicia gateo con patron
cruzado, se mantiene parado sosteniéndose, hace imitacién, comienza sus primeros juegos

sociales, comienza a emitir bisilabos como ma-ma.
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Décimo mes: cambia posicion decubito a sedente sin ayuda, comienza la bipedestacion con
apoyo dura mas tiempo, inicia pequefos pasos.

2.1.7.3. Desarrollo Motor de Diez Meses en Adelante

Se corresponde con la fase cortico-subcortico-espinal de predominio cortical de M.
Minkowski. En esta etapa el nifio logra la pinza fina “la maxima conquista lograda en la
esfera prensil” (Ruiz y Wappenstein 2002, p. 90) todas las habilidades que adquiera en el
futuro no seran méas que especializaciones, fruto del entrenamiento y la préctica, es decir del
ambiente en el que se desarroll6 el nifio. En esta etapa se destaca la aparicién de la “pinza
elegante,” intento de objetivar la separacion de la parte mas evolucionada de la mano

(pulgar e indice) y la menos evolucionada (los otros 3 dedos).

Segun (Q. Engelmayer, citado en Ruiz y Wappenstein, 2002 pg. 84) a los dieciocho
meses con la aparicién de la marcha bipeda, con aceptable equilibrio, el nifio es capaz de
realizar dos actos psicomotores a la vez, pues mientras camina puede empujar sus juguetes,

es decir que la mano del nifio paso de ser una mano prensil a una mano de trabajo.

2.1.7.4. Desarrollo Motor en el Segundo Afio

Los nifios entre el primero y segundo afio de vida comienzan con la manipulacién de la
mano, es decir que es capaz de mover objetos desde los dedos a la palma y suelta objetos
en forma voluntaria, puede clasificar formas y rompecabezas; apila alrededor de 5 cubos de
3cm; lanza una pelota pequefia con poca precision; activa presionando botones juguetes de
causa efecto, ademas a esta edad ya es capaz de usar ambas manos para acarrear objetos

y aplaudir; se estabiliza con una mano mientras manipula con la otra.

El nifio puede usar una cuchara lo que le permite alimentarse solo, se entretiene
dibujando, puede darle la vuelta a las paginas de un libro y trata de indicar con el indice. (G.

Cabezuelo y P. Frontera , 2010 ), estas habilidades que parecen no tener mucha
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importancia, son fundamentales para el desarrollo del aprendizaje del nifio, ya que de esta
manera desarrolla todos los sentidos que le sirven para adquirir la independencia en las
actividades de la vida diaria.

Ademas del desarrollo motor fino, el nifio va desarrollando nuevas habilidades gruesas tales
como:

e Tiene una carrera estable.

e Sube y baja escaleras apoyando los 2 pies en cada una de las gradas.

e Es capaz de saltar y de trepar a un sillon.

e Guarda sus cosas después de jugar.

e Se lava las manos.

e Ayuda a vestirse y a desvestirse.

e Imita las actividades de los adultos.

¢ |nicia control de esfinteres.

2.1.7.5. Desarrollo Motor alos Dos y Tres Afios

A esta edad el nifio tiene un mayor desarrollo de las habilidades de manipulacién y
puede mover objetos desde la palma de la mano a los dedos sin ayuda de la otra mano; ha
desarrollado la habilidad de soltar el objeto de forma controlada gracias a la estabilidad del
hombro, codo y mufieca. En cuanto al juego es capaz de apilar alrededor de 4 a 6 cubos;
usa ambas manos para abrir cajas y contenedores; da cuerda a juguetes que funcionan con
este sistema; segun la estimulacion que tenga, ademas trata de cortar con tijeras, aunque no

lo hace perfecto, es capaz de ponerse los zapatos y de vestirse solo.

Continua mejorando su habilidad con los lapices, los toman entre el pulgar y el indice
apoyado en el dedo medio, ademas de lineas quebradas y anarquicas, comienza a dibujar
circulos definidos, como una especie de hombre de cabeza grande, es capaz de copiar
lineas simples y circulos, colorea formas grandes. Es capaz de distinguir dos o tres colores
como el rojo, el amarillo, y el azul, comienza a gustarle emborronar el papel con lapices

diferentes mezclando varios colores, ensartar bolitas, construye torres de ocho cubos sin
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que se caigan, puede pasar paginas una por una, doblar un papel por la mitad, destornillar y
atornillar, hacer bolas o figuras sencillas con arcilla, armar y desarmar piezas de los
juguetes, garabatea, trabajos con plastilinas: bolitas, churros, medallones, etc. (G. Cabezuelo
y P. Frontera, 2010)

Encuentro al desarrollo motor grueso, el nifio de 2 a 3 afios ya es capaz de realizar las

siguientes actividades:

e Sube las gradas alternando sus piernas, pero al bajar las escaleras todavia tiene que
poner las dos piernas en un mismo escalén.

e Comienzan a saltar en un solo pie, pero pueden mantener el equilibrio durante pocos
segundos.

e Caminan de manera fluida y gracil alternando el movimiento de los brazos.

e Puede permanecer en puntillas y puede pedalear un triciclo.

e Corren esquivando los obstaculos, es decir han alcanzado la apreciacion casi total del
tamafio y los limites de su propio cuerpo.

e Diferencia bien su cuerpo de todo lo exterior. (Cabezuelo G. y Frontera, 2010)

2.1.7.6. Desarrollo Motor alos Cuatro y Cinco Afios

Los nifios combinan la toma y la ubicaciéon de los objetos en un movimiento continuo,
revela un marcado progreso en la velocidad, destreza y precision con que coloca los objetos.
Aprende a atarse los cordones de los zapatos; también es capaz de manejar los cierres
como botones, ganchos y cremalleras, completa rompecabezas de hasta de 20 piezas; en
cuanto a su alimentacion, comienza a usar tenedor y cuchillo para cortar; abre la mayoria de
los envoltorios. En cuanto al dibujo el nifio ya puede colorea dentro de las lineas, copia
palabras y nimeros, dibuja una persona con al menos ocho partes de su cuerpo, tiene gran

movilidad y precision con su pinza digital. (G. Cabezuelo y P. Frontera , 2010)
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Su coordinacién fina est4 en proceso de completarse; esta destreza no solo se obtiene
con la maduracién de la musculatura fina, sino también por el desarrollo de estructuras
mentales que le permiten la integracion y adecuacion de los movimientos en el espacio y el
control de la vista (coordinacion viso motora). La neurofisiologia determina que la simple
observacion de objetos prensiles, activa la region premotora, y esta reaccion aumenta

cuando la persona nombra el objeto. (G. Cabezuelo y P. Frontera , 2010 ).

A esta edad el nifio ha enriquecido su estructura espacial, temporal, de permanencia de
los objetos, a través de los movimientos finos y su accion con los objetos, lo cual le permite
aprender a escribir su nombre, copiar todas las letras, nUmeros y frases cortas. (Mulligan,
Shelley Mulligan, 2006)

Tabla 3: Desarrollo Motor Grueso de 4 a 5 afios

DM a los 4 afios DM a los 5 afios
Saltar en el propio sitio y en longitud Tiene fuerza equilibrio y control

Camina sobre una linea estrecha con los
Puede saltar en un solo pie. brazos cerca del cuerpo.

Corre esquivando los obstaculos vy |Puede saltar en el mismo sitio con ambos
doblando las esquinas. pies y saltar en longitud

Sube y baja escaleras alternando las dos | Puede sostenerse sobre 1 solo pie con los

piernas. brazos cruzados por 10 segundos.
Sube y baja escaleras alternando las dos

piernas. Realiza la marcha talén-punta.

Mantiene el equilibrio en un solo pie por 10

segundos. Puede caminar hacia atras punta — talon
Puede caminar de puntillas Se mueve ritmicamente con la musica.

Dobla la cintura con las piernas extendidas, | Patea y arroja simultaneamente balones y
no necesita ponerse en cuclillas. pelotas.

Fuente: Cabezuelo G. Frontera P. (2010). El Desarrollo Psicomotor desde la Infancia hasta la Adolescencia. Madrid —Espafia.
Editorial Narcea

Elaborado por: Mabel Aguilar

10
Desarrollo Motor
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llustracion 7: Desarrollo Motor Fino entre los 3y 4 afios de Edad

Fuente: De la autora™

Todos los logros citados anteriormente dependen, directa o indirectamente, de la
evolucion del tono muscular, ya que el tono es el fondo sobre la que se apoya toda la
actividad fisica del nifio y el mantenimiento de actitudes. Si a los siete u ocho meses no
existe tono suficiente a nivel de los musculos del tronco, el nifio no podra sentarse de forma
estable, y si no consigue sentarse tampoco podra mirar y manipular objetos desde esa
posicion, lo que supondra un retraso en el aprendizaje grafomotor. (Palau, 2001).

En general, los primeros afios de vida constituyen un periodo de rapido aprendizaje que
genera grandes cambios en la vida del nifio. En ese corto periodo de tiempo el nifio ha
tenido que aprender y resolver infinidad de cuestiones motrices, intelectuales, sociales, etc.
Ha aprendido a sentarse, a gatear, a ponerse de pié, a caminar, a manipular objetos, a
comunicarse, primero con gestos y mas tarde con palabras y, en fin, se ha adaptado

perfectamente a las exigencias de su especie y del mundo adulto. (Palau, 2001).

11 y i - ) L
En la fotografia se observar la evolucion de las habilidades motoras finas de los nifios, ya que son capaces de ponerse y

sacarse los zapatos sin ayuda.
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Las etapas del desarrollo de los nifios no son idénticas para todos, estas puede tener un
pequefio grado de variacién de una persona a otra ya que cada individuo es un mundo
diferente, ademas juega un papel muy importante el estimulo que le proporcione el medio en
el que el nifio se desarrolla, ya sea por parte de su familia o en el centro escolar. Sin
embargo estas etapas proveen un importante punto de referencia que permite identificar
algun tipo de retraso en la adquisicion de dichas destrezas, con lo que se puede practicar

una intervencion oportuna previniendo asi alteraciones futuras.

2.1.8. Clasificacién de la Prensién

La prension por sus increibles funciones y destrezas es clasificada de multiples maneras

segun el criterio de diferentes autores, entre estas se encuentran las siguientes:

2.1.8.1. Clasificacion de la Prensién sequn Kapandji

Para (Kapandji, Fisiologia Articular, 2006) no existe un solo tipo de prension, sino varios,
que se clasifican en tres grandes grupos: las presas propiamente dichas, las presas con

ayuda de la gravedad y las presas con accion.
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Tabla 4: La Prensidon segun Kapandji

Tipos de Presas

Terminal

Presas Subterminal

Bidigitales

Presas Digitales Subterminolateral

Tridigital

Presas

pluridigitales Tetradigital
Pentadigital

Presas Centradas

Presas con la
gravedad

Presas activas

Fuente: A. |. Kapandji. (2006). Fisiologia articular miembros superior (6 th ed.). Madrid.

Elaborado por: Mabel Aguilar
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llustracion 8: Clasificacion de la Prension Segun Kapandji

Presa Terminopulpejo Prension del Pulpejo y Prension

Pulpejolateral

Prension tetradigital del pulpejo Las presas centradas

Fuente: (Kapandji, 2006)
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2.1.8.2. Clasificacion de la Prensién Segun José B.

Basada principalmente en la biomecanica segun (José B. citado en Ruiz y Wappenstein,
2002, pg. 76) se distinguen dos tipos opuestos de movimientos ante los objetos, el primero
consiste acercar el objeto mediante una supinacion y flexion de codo, y la segunda consiste
en alejarlos con proyeccion escapular hacia delante mediante la pronacion y extension de
codo.

Tabla 5: Clasificacién de la Prension segun José B.

Tenaza
Extrinseca | Tripode
Digito Simple
Pulgar Intrinseca Doble
Lateral
Simples
En Garra
Digito
Palmar En Gancho
Prensiones Traccion
En
empufadura
Digito-plano- [En  mango
Mixtas pulgar Esférica

FUENTE: Ruiz Jimena y Wappenstein Daniel. (2002). Psicomotricidad infantil. Quito- Ecuador
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2.2. EL TONO MUSCULAR

2.2.1. Concepto

Para Zuluaga (2001) el término tono muscular es la resistencia del musculo al
estiramiento, existen dos clases de tonos que son medidos clinicamente: el fasico y el
postural. El tono fasico es la contraccion radpida en respuesta a un gran estiramiento, y el
tono postural es la contraccibn prolongada en respuesta a un estiramiento de baja
intensidad.

La organizacion mundial de la salud (OMS) define el tono postural como “La resistencia
dependiente de la velocidad contra un movimiento pasivo”. Para Berta Bobath el tono
postural normal es lo suficientemente alto para contrarrestar la fuerza de la gravedad y al

mismo tiempo lo suficientemente bajo para permitir un movimiento.

Segun Stokes (2006) desde el punto de vista clinico “el tono es la resistencia que se
encuentra cuando la articulacion de un paciente relajado se mueve de forma pasiva” (p. 49).
La rigidez que se encuentra al mover una articulacibn en un paciente relajado es una
combinacién de la rigidez pasiva de la articulaciéon y de los tejidos blandos que la rodean y
cualquier tensiébn muscular activa. La rigidez pasiva depende de las proporciones
viscoelasticas inherentes a los tejidos y varian en funcion a la edad y a otros parametros

fisiolégicos (temperatura, ejercicio previo).

El tono muscular es el acompafiante permanente de la existencia del hombre en el
mundo, ya que existe en el estado de reposo, durante la ejecucion de un movimiento,
durante el mantenimiento de una actividad, durante una accién muscular y durante el
suefio, la a abolicion total de este supone la muerte. (Sassano M, 2003, p.153)
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2.2.2. Fisiologia del Tono Muscular

La construccion del tono requiere del SNC, una actividad excitatoria, que debe quedar
bajo control inhibitorio a fin de evitar una respuesta excesiva. Cuanto mayor se necesita que
sea el tono, mayor tiene que ser el control inhibitorio, para permitir los movimientos

pequefios y de amplitud minima, que permitan las reacciones de equilibrio. (Paeth, 2007)

El tono postural se concibe mediante la despolarizacibn de neuronas excitatorias, que
activan unidades motoras y llevan a cabo la contraccibn muscular; por otra parte éste se
reduce por la despolarizacion de neuronas inhibitorias que de forma pre o post sinaptica,
establecen una conexién con neuronas excitatorias reduciendo su nivel de actividad, lo que
origina una contraccién muscular de menor esfuerzo, pero para que esto se lleve a cabo, es
necesario una perfecta integracion de las estructuras del SNC, el periférico y los efectores

de los grupos musculares. A continuacion se muestra este mecanismo.

La base fisiologica del tono postural es el reflejo miotatico o de estiramiento muscular y

miotatico inverso, que se integran a nivel espinal, modulado por influencias supraespinales.

e EIl reflejo miotatico: son respuestas a las sefiales procedentes de los husos
musculares. El reflejo miotatico tiene dos componentes: fasicos y tonicos. El reflejo
miotatico fasico se desencadena al estirar el miasculo con rapidez; mientras que el
reflejo miotatico ténico se consigue con un estiramiento mas lento del mdsculo, como
al explorar el movimiento pasivo de una articulacién, el reflejo miotatico ténico es
importante para el mantenimiento de la postura. Esta organizacion de las vias de los

reflejos miotéticos se denomina inervacion reciproca. (Michelle H. Cameron, 2009)

o El reflejo miotatico inverso: dependen de las sefales procedentes de los 6rganos
tendinosos de Golgi. Esta via influye relativamente poco en los flexores y se activa
ante el aumento de la fuerza muscular debido al estiramiento o a la contraccion del

musculo mas que al estiramiento en solitario. (Michelle H. Cameron, 2009)
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Las terminales intrafusales especializadas de las fibras del huso neuromuscular'? son

sensibles a estiramientos que representa su estimulo especifico. (Cordova, 2003)

El cuerpo neuronal de estas fibras se halla en el ganglio espinal de la raiz posterior. Su
prolongacién central hace sinapsis con las motoneuronas alfa ubicadas en el asta anterior
medular del segmento correspondiente, que son responsables del brazo efector del reflejo
mediado por sus prolongaciones axonales, las que inervan a los musculos correspondientes
a ese segmento. Como respuesta al estiramiento muscular se producira la contraccién refleja

del musculo que las alberga. (Gal, Lopez, Martin y Prieto, 2007)

La optimizacion de esas respuestas reflejas estd condicionada, entre otras, por las
motoneuronas gamma y las células de Renshaw. Las primeras, ubicadas en el asta anterior
medular, inervan a las fibras musculares del huso (parte contractil de este), y determinan su
sensibilidad al alargamiento. Las células de Renshaw del asta anterior reciben una colateral
recurrente del axén de la motoneurona alfa. Esta, a su vez, por su prolongacion axonal,
actla sobre la motoneurona alfa y la gama inhibiéndolas, de esa manera, al controlar
también motoneuronas sinérgicas contribuye a limitar la excesiva sincronizacion de la
actividad de éstas. (Cordova, 2003)

Por otra parte existen Organos supra-espinal encargados de la regulacién del tono

muscular, entre estas estan (Cordova, 2003)

1. La corteza cerebral que ejerce un efecto facilitador a través del haz piramidal sobre
las motoneuronas alfa y gamma a través de la formacién reticular ventromedial del
bulbo, mientras que el efecto inhibidor esta dado por la corteza orbitofrontal mediante

la formacion reticular del bulbo.

12 o " . . .

Son pequefios receptores sensitivos encapsulados (que miden menos de 1 centimetro) que se encuentran dentro del vientre
de los musculos estriados, formado por una capsula fusiforme de tejido conjuntivo fibroso que rodea a un grupo de 8 a 15 fibras
musculares delgadas, estas fibras se conocen como fibras intrafusales.
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A continuacion se presentaran las principales funciones de las diferentes aéreas de la

corteza cerebral:

Tabla 6: Funciones de la Corteza Cerebral

Corteza Cerebral

Lobulo frontal:

El area pre-
central

Se divide en las regiones: motora primaria o area 4 de Brodmann; y area
pre-motora o &rea motora secundaria o 6 de Brodmann,

El area motora

Se encarga de los movimientos aislados del lado contrario del cuerpo, realiza

primaria los movimientos individuales de las diferentes partes del cuerpo.
El area pre- Almacenar los programas de la actividad motora organizados como
motora consecuencia de experiencias pasadas, es decir programa la actividad del

area motora primaria y participa en los movimientos posturales.

Area motora
suplementaria

Encargada de los movimientos de las extremidades contra laterales.

Campo ocular
frontal

Se encarga de los movimientos voluntarios de seguimiento de los ojos en
especial hacia el lado opuesto, independiente de los estimulos visuales.

El area del
lenguaje de Broca

Participa en la formacién de palabras, su ablacién da lugar a una paralisis del
lenguaje.

Corteza pre-
frontal

Participa en la personalidad, es reguladora de la profundidad de los
sentimientos, influye en la iniciativa y el juicio.

Lobulo Parietal

Recibe fibras aferentes desde los haces musculares, érganos tendinosos, y
receptores articulares.

Area somestesica
secundaria

Sus neuronas responden a los estimulos cutaneos transitorios.

Area asociacion
somestesica

Recibir e integrar las diferentes modalidades sensitivas, relaciona la

informacién actual con experiencias pasadas.

LAbulo occipital

El area visual
primaria

Recibe fibras desde la mitad temporal de la retina ipsolateral y la mitad nasal
de la retina contralateral. La macula esta representada en esta area.

El area visual
secundaria

Permite reconocer y apreciar lo que se ve. Controla los movimientos del ojo
cuando esta siguiendo algo.

Lobulo temporal

El area auditiva
primaria

La parte anteriorse relaciona con la recepcion de sonidos de baja frecuencia,
y la posterior con los de alta frecuencia.

Area auditiva

Actian en la interpretacion de los sonidos y en la asociacion de la

secundaria informacion auditiva con la sensitiva.

Area de lenguaje | Permite el entender el lenguaje escrito y hablado.

de Wernicke

Corteza de [Vinculadas con el comportamiento y la interpretacion de las experiencias
asociacion sensitivas.
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Area pre-frontal

Planifica los movimientos voluntarios, evalla las consecuencias de las
acciones que se realizaran, integra la informacion sensorial interna y externa,
planifica la conducta y selecciona las respuestas motoras apropiadas.

Area  temporal
anterior

Almacena las experiencias sensitivas previas, su estimulacion puede
determinar que el individuo recuerde objetos vistos 0 musica escuchada en
el pasado.

Parietal posterior

Integra la informacién visual y las aferencias sensitivas del tacto, precision y
propiocepcion, integra conceptos de tamafio, forma, y textura
(estereognosia).

Aqui se forma la apreciacién de la imagen corporal.

Fuente: Snell, R. S. (2010). Neuroanatomia Clinica. Barcelona Espafia. Ed. EDIDE.

Elaborado por: Mabel Aguilar

El total de la corteza de asociacion es responsable de muchas de las extraordinarias

cualidades del cerebro humano. Los engramas o huellas de la memoria se van acumulando

a través de los afos, como un fendmeno de cambio macrocelular en las neuronas de toda la

corteza cerebral; ellos forman las bases del aprendizaje a nivel intelectual. Los complicados

circuitos neuronales de la corteza hacen posible la unién de los inicios de memoria en forma

de ideas y pensamiento abstracto y conceptual. (Snell, 2010)
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2. Los Ganglios Basales, por la accién del caudado, pueden inhibir las motoneuronas

alfa y gamma extensoras, mientras que el nucleo rojo estimula las motoneuronas alfa

y gama de los musculos flexores e inhibe la mayoria de los extensores, logrando asi

el equilibrio muscular para la ejecucion de los movimientos. Por otra parte los nucleos

vestibulares, en especial el nucleo de Deiters a través del fasciculo vestibuloespinal

lateral, facilitan el tono de los musculos extensores. (Gal, L6pez, Martin y Prieto,

2007)

Tabla 7: Funciones de los Ganglios Basales

Nucleos Controlan el movimiento muscular al influir en la corteza cerebral. Ayudan a
basales: regular el movimiento voluntario y al aprendizaje de las habilidades motoras,
son responsables de la planificacién e iniciacion de los movimientos.
Cuerpo Dividido por la capsula interna en: el nicleo caudado y el lenticular.
estriado Ejecuta planes motores aprendidos.
Interviene en la regulacion del tono muscular, en las actividades posturales
basicas y en correcciones posturales.
Comanda los movimientos automaticos, asociados y el de planes motores
complejos como la marcha.
Junto con el cerebelo interviene en la informacién continua de la corteza
sobre el estado de la actividad motora
Globo Tiene relacion con el control ténico de los musculos axiales del tronco y de
palido los movimientos distales de las extremidades
Nucleo Forma parte del sistema limbico, puede influir en la respuesta del organismo
amigdalino a los cambios ambientales, en la sensacion de miedo, la frecuencia
cardiaca, la presion arterial, el color de la piel y la frecuencia respiratoria.
Claustro Fina capa de sustancia gris cuya funcién es hasta el momento desconocida.

Fuente: Snell, R. S. (2010). Neuroanatomia Clinica. Barcelona Espafia. Ed. EDIDE.

Elaborado por: Mabel Aguilar

La alteracion de los ganglios basales origina trastornos hipo e hipercinéticos: provoca

alteraciones motoras que incluyen trastornos en la postura y la locomocion, aparicion de

actividades motoras espontaneas y dificultades en la ejecucién de movimientos.
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3. El Cerebelo es otra de las estructuras que tiene gran relevancia en las actividades
motoras y control postural, constituido por la corteza (sustancia gris), y dos
hemisferios unidos por el vermis. Este esta dividido en tres Iébulos principales: el
anterior, el medio y el floculonodular. (Snell, Neuro Anatomia Clinica, 2010 )

El cerebelo ejerce influencia sobre el control del tono muscular, la porcion intermedia y
lateral de los lobulos cerebelosos, por sus conexiones con la sustancia reticular
mesencefélica, facilita el tono, mientras que la porciéon vermiana del I6bulo anterior ejerce un
efecto inhibitorio a expensas de la formacion reticular ventromedial del bulbo. ( Cérdova,
2003)

Esta estructura cumple un papel fundamental en el control del tono muscular, por lo que a

continuacién se describirdn sus principales funciones.

Tabla 8: El Cerebelo y sus Funciones

El Cerebelo

Influye en los movimientos del eje mayor del cuerpo, es decir el
Corteza del vermis cuello, los hombros, el térax, el abdomen y las caderas

Hemisferio cerebeloso Controla los musculos de las partes distales de los miembros
(zonainterna) (manos y pies).

Hemisferio cerebeloso Planifican movimientos secuenciales del cuerpo completo y
(zona lateral) participan en la evaluacion consciente de los errores del
movimiento.

Funciones del Cerebelo

Coordina toda la actividad muscular refleja y voluntaria.

Gradua y armoniza el tono muscular, por la influencia cerebelosa sobre el reflejos de
estiramiento simple y mantiene la postura corporal normal.

Coordina los movimientos complejos que exige las habilidades manuales, asistiendo en su
precision, finura y justeza.
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Mediante la comparacién de la informacion que sale del area motora y la informacién
yropioceptiva recibida del sitio de accién muscular, introduce los ajustes necesarios para la
oordinacion de los movimientos precisos.

Envia informacién retrégrada a la corteza motora para inhibir los mlsculos agonistas y estimular
a los antagonistas limitando la extension del movimiento voluntario.

Permiten que los movimientos voluntarios sean suaves, precisos y econémicos, pero no es
capaz de iniciar el movimiento.

Fuente: Snell, R. S. (2010). Neuroanatomia Clinica. Barcelona Espafia. Ed. EDIDE.
Elaborado por: Mabel Aguilar.

Existen vias que controlan esta excitacidon e inhibicion del tono y se pueden dividir en dos
grupos: un grupo incluyen las vias pontinas, reticulo-espinales bulbares laterales y vestibulo-
espinales, que descienden por el cordon ventral de la medula espinal y tienden a facilitar el
tono muscular; el otro grupo constituido por las vias reticulo-espinales cruzadas originadas
en la formacién reticular ventromedial del bulbo, descienden por los cordones laterales y
tienden a inhibir el tono muscular, por lo tanto el tono muscular normal depende del equilibrio
entre los sistemas facilitadores e inhibidores. (Stokes, 2006)
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Tabla 9: Funciones de las vias ascendentes y descendentes

Estructura

Accioén

Vias Descendentes

Fasciculo Corticoespinal

Se encarga de los movimientos aislados y especializados,
voluntarios rapidos, habiles, en especial de los musculos de
las manos y pies. Hacen sinapsis con las motoneuronas
gamma de los masculos para controlar el tono muscular y la
regulacién postural.

Vias Subcorticoespinales

Fasciculo Reticuloespinal y
Bulborreticuloespinal

Pueden facilitar o inhibir la actividad de las neuronas
motoras alfa y gama, por lo tanto inhibe o facilita los
movimientos voluntarios.

Fasciculo Tectoespinal

Participan en los movimientos posturales reflejos como
respuestas a estimulos visuales.

Fasciculo Rubroespinal

Via indirecta mediante la cual la corteza cerebral y el
cerebelo influyen en las actividades de las motoneuronas
alfa y gamma, facilitando a los musculos flexores e
inhibiendo a los extensores

Fasciculo Vestubuloespinal

Por medio de este fasciculo el oido interno y el cerebelo,
facilitan la actividad de los musculos extensores e inhiben la
actividad de los flexores para conservar el equilibrio.

Fuente: Snell, R. S. (2010). Neuroanatomia Clinica. Barcelona Espafia. Ed. EDIDE.

Elaborado por: Mabel Aguilar.

El SNC tiene ciertos mecanismos para modular el tono muscular (Paeth 2007, p. 6):

e Sumacion temporal: un impulso excitatorio repetido y continuo hasta que sobrepase

el umbral sensitivo, produce la despolarizacion.

e Sumacion espacial: se da repetidos impulsos excitatorios hasta sobrepasar el umbral

sensitivo y despolarizarlo.

e Liberacion repetida de neurotransmisores excitatorios como glucamato, acetilcolina,

adrenalina.

e Liberacion de neurotransmisores que varian el umbral sensitivo como la serotonina.
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Para disminuir el tono:

e Sumacion temporal de impulsos inhibitorios.

e Sumacion espacial de impulsos inhibitorios.

e Liberacion de neurotransmisores inhibitorios como GABA.
e Liberacion de serotonina para variar el umbral sensitivo.

e Activacién de neuronas inhibitorias cuya sinapsis toca el comienzo del axén.

llustracion 9: Mecanismo de Activacién y Retroalimentacién del Tono Muscular

- FACILITADORES Conteza cerebal
DEL TONO
Télamo
- INHIBIDORES
DEL TONO Motaneurona superior

Nucleo lenticular__ [
(putamen + globe palido)

Sustencis nigra
Nucleo rojo
Pateccerebelo —X, ,\
7 - Cerebelo
Nicleo reticular facilitador  —
Naxleo vestibular =~

Nodearetulariahibidor =

ORGANO
TERDINOSO
DE GOLGI

MOTONEURONA INFERIOR

Fuente: Daza Lesmes J. (2007). Evaluacion clinico-funcional del movimiento corporal humano. Ed Panamericana. Colombia
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2.2.3. Factores que Influyen en el Tono Postural

Segun Paeth (2007) existen algunos factores tanto externos como internos que influyen en
el control del tono postural, entre estos estan:

e La base de sustentacion y &rea de apoyo.

e Alineacion de puntos clave.

e Posicion en relacién a la fuerza de la gravedad.
e Velocidad.

e Idea que se tiene de un movimiento.

e Factores psiquicos.

e Dolor.

2.2.4. Mecanismo Normal de Control Postural

Un aspecto importante del tono, es su repercusion sobre el control postural y el grado de
excitabilidad sobre las extremidades, es esencial para las actividades motoras de caracter
fino ya que sin una postura axial apropiada, dificiimente se conseguira el movimiento distal y
no se conseguiran las habilidades motoras finas, que requieren de precisién y control.
Ademas el tono tiene relacion con el mantenimiento de la atencion, con las emociones y con
la personalidad. Por esta raz6n se mostrara a continuaciéon el mecanismo normal del control

postural y la importancia del tono en el mismo.

Todos los movimientos son iniciados, realizados, controlados y corregidos por el
mecanismo normal de control postural. Karel Bobath dijo: “la postura es un movimiento
parado, el movimiento es una postura mas el factor tiempo.” (Paeth, 2007, p. 3) Agrego que
“la postura es un movimiento en su minima amplitud”. La postura normal nunca es rigida e
inmovil ya que mediante los movimientos respiratorios laterales y ventrales aparecen

desplazamientos de peso que son adaptaciones del tono (reacciones de equilibrio)
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La postura y el movimiento se basan en los siguientes criterios generales:

e El movimiento normal es la respuesta del mecanismo de control postural central, a un
estimulo sensitivo motor intrinseco o extrinseco.

e La respuesta del mecanismo del control postural central, permite alcanzar una
finalidad sensitiva motora.

e La respuesta del mecanismo del control postural central, es econémica, coordinada,
adaptada y automatica.

e Un movimiento normal va dirigido a un objetivo.

“Una postura y movimiento requieren por lo tanto una adaptacién constante del tono
postural. Debe considerarse ademas que esta tiene lugar bajo el influjo de la fuerza de
gravedad.” (Paeth 2007, p. 4)

2.2.4.1. Adaptacion del Tono Postural

Cuando se requiere realizar algan movimiento, se analiza primero la situacion real y el
tono postural del momento, en situaciones normales se adapta; pero si ya existe una lesion
del SNC esta adaptacion no se da, por lo que el acceso al movimiento se dificulta o incluso
es imposible de realizarlo. La funciéon tiene que ser realizada nuevamente de forma
voluntaria, pero al no resultar suficiente el control inhibitorio, el movimiento se produce en
patrones totales, lo que resulta antieconémico y requiere un mayor esfuerzo. Este esfuerzo
produce un aumento del tono postural y por tanto de nuevo dificulta el acceso a los

movimientos fluidos convirtiéndose en un circulo vicioso. (Paeth 2007)

2.2.4.2. Influencia de la Gravedad

Para poder realizar movimientos bajo el campo gravitatorio se necesitan, los huesos, las
articulaciones, capsula articular, ligamentos y por ultimo, requiere de una fuerza variable y

adaptable que parte de la musculatura, ésta fuerza representa el tono postural.
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Segun el axioma de Newton “La fuerza activa y la aceleracion conseguida son
proporcionales”. En fisioterapia se traduce en que “A cada fuerza le actia una fuerza igual
pero en otra direccion.” tomando en cuenta los cambios de la accion de la gravedad en el
cuerpo, también se adapta la fuerza del cuerpo en contra del tono postural. (Paeth 2007. p.
4)

2.2.5. Regulacién del Mecanismo de Control Postural

Este ajuste se da de forma automética e inconsciente, por lo que Karel Bobath lo
denomind “mecanismo de control postural normal”’. Este mecanismo estd encargado de

regular:

e La sensibilidad normal.
e Eltono postural normal.
e Lainervacion reciproca normal.

e Lanormal coordinacion temporal y espacial del movimiento, es decir el equilibrio.

La postura estd sostenida por el tono muscular, el equilibrio es en cambio el ajuste
postural y ténico que promueve y garantiza una relacion estable del cuerpo a través de sus
ejes, con la actividad gravitatoria a la que se ven sometidos todos los elementos materiales
del planeta, en el caso del cuerpo, este se basa en la propioceptividad, la funcién vestibular y

la vision, siendo el cerebro el que cardina y controla esta informacion.

2.2.5.1. El Equilibrio

Para Paeth (2007) el equilibrio se puede considerar como el centro de gravedad de los
pesos que caen con la plomada dentro de la base de sustentacion. El equilibrio en
bipedestacion significa el reparto uniforme de los pesos alrededor del eje longitudinal del
cuerpo, si se desplaza una cantidad de peso hacia adelante, la misma cantidad tiene que
desplazarse hacia atrds para mantener el equilibrio. EI mantener el equilibrio es una
actividad automética y es el requisito para las actividades de la vida diaria como la

comunicacion verbal y no verbal, ingesta de alimentos, manipulacién, locomocion, etc.
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2.2.6. Evolucion Normal del Tono Postural

En el momento del nacimiento el tono esté regulado por estructuras subcorticales que adn
no estan inhibidas por el cértex, el nifio en estos momentos es hipertdnico. A medida que
el cortex entra en funcionamiento el tono se va modificando de acuerdo con reglas fijas,
pero si un nifio no sigue estas reglas, puede pensarse que su desarrollo es patolégico.
(Ballesteros Jiménez, citado en Sassano Migue, 2003, pg. 164)

Segun Stambak M. (1963), citada en Sassano Migue (2003) en su estudio de las leyes

generales de la evolucién del tono, llego a las siguientes conclusiones: (pg. 164)

e La excitabilidad muscular tiene un ritmo diferente en los miembros superiores con
respecto a los inferiores. En los miembros inferiores se destaca un periodo de
hipoextensibilidad (hipertonia) entre los 0 a 6 meses, después un periodo de
hiperextensibilidad (hipotonia) entre los 10 y 24 meses. Hacia los 30 meses la
extensibilidad es normal y varia poco posteriormente. Para los miembros superiores
existe un periodo de hipoextensibilidad durante el primer afio, pero al segundo afio se
observa un aumento progresivo de la extensibilidad, apreciable hasta los 3 afios.

e EIl grado de movimiento tiene estrecha relacion con el grado de extensibilidad. Los
nifios hiperténicos realizan mas movimientos que los hipotonicos.

e Existen dos tipos de nifios segun el tono postural: los nifios hipertdnicos (poco
extensibles), manifiestan una gran actividad que aumenta progresivamente con cada
adquisicion del desarrollo postural. Adquieren tempranamente la posicién vertical y la
marcha, y realizan movimientos violentos; y los nifios hipoténicos (muy extensibles)
gue son tranquilos, su desarrollo postural es mas tardio, son niflos mas creativos y

més dependientes que los hipertdnicos.
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Las reglas de la evolucion del tono segun (Coste. citado en Sassano Migue, 2003, pg.
166), se dividen de la siguiente manera:

Segun Sassano (2003) el nifio al nacer es hiperténico ya que las estructuras inhibidoras no
funcionan, su tono esta regulado por las estructuras sub-corticales que no estan aun
inhibidos por el cortex. Esta es una hipertonia en flexién, a la que se le opone una hipotonia
axial (cuello y columna). Posteriormente presenta una hipertonia en extensién, de los 2 a los
6 meses la hipertonia disminuye mientras va aumentando el tono axial, y hacia los 6 meses

llega a unarigidez en extension.

El cortex va mielinizandose, el tono va disminuyendo progresivamente y a los 12 meses
aparece una hipotonia la misma que va aumentando hasta los 2 afios y medio. Ademas a
los 12 meses la tonicidad axial ya permite una posicion en bipedestacion. A partir de los 3
afos la hipotonia va disminuyendo progresivamente y el tono se va elevando. A los 6 afios el
tono no esta formado y aparecen las deformaciones escolares, pero alrededor de los 8 a 10
afios aparece el tono de actitud que este permite mantener una postura, hasta esa edad el
niflo mantiene la posiciébn mediante contracciones secuenciales, mientras que en el adulto es

una contraccién continua y refleja.

En la pubertad existen otras manifestaciones ténicas por la transformacion hormonal que
se acompafia de una hipotonia, época propicia a deformidades de la columna, una vez
pasada la pubertad el tono toma su aspecto adulto definitivo, y en la vejez suceden

modificaciones hasta llegar a la pérdida del tono con la muerte. (Sassano, 2003)
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2.2.7. Patologias del Tono Postural

El tono postural de una persona puede estar aumentado (hipertonia) o reducido
(hipotonia) de forma patolégica.

2.2.7.1. La Hipertonia

Es el aumento patolégico del tono muscular. Existen dos tipos fundamentales de
hipertonia, la espasticidad y la rigidez (Stokes, 2006) La espasticidad: se define como el
incremento dependiendo de la velocidad, en la resistencia al estiramiento pasivo de un
musculo con exageracién de los reflejos tendinosos. Produciéndose un patron en flexion de
los miembros superiores y extension de los miembros inferiores, por afectacion de la moto
neurona superior (piramidal) La rigidez: es otra de las causas del aumento del tono que
suele adoptar diferentes formas, la rigidez de descerebracion en la que se produce en
trastornos del tronco encefalico y corresponden rigidez mandibular y miembros rigidos en
extension: y la rigidez de descorticacion que se produce en lesiones mesencefélicas o mas

altas y corresponden a la flexion del miembro superior con extension de las piernas.

2.2.8. LaHipotonia

2.2.8.1. Concepto

El termino hipotonia se utiliza para denotar falta de preparacion para la accion
encontrada en los muasculos cuando hay alteraciones en ciertas aéreas del ambito
extrapiramidal del sistema nervioso central. En este caso la influencia exitatoria ejercida
por el sistema extrapiramidal sobre los grupos de motoneuronas disminuye y, como
resultado, los masculos presentan reduccion de su sensibilidad al estiramiento. (Downie,
2006, pg. 59)
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La hipotonia consiste en una anormal disminucion del tono muscular, es decir, una
disminucion de la resistencia que se opone al estiramiento, que acompafa por lo general de
un aumento de la extensibilidad. El musculo tiene una consistencia flacida. (Jorge Perello,
1995). Constituye una entidad sindromica de etiologias mdultiples y que en el lactante se
manifiesta por “disminucién del tono muscular, aumento de la movilidad articular y adopcién

de posturas anémalas” (Dubowitz, 1973 citado en Fejerman, 2007, p. 517)

Zuluaga (2001) Dice que el mantenimiento del tono muscular requiere de un sistema
nervioso central y periférico intacto, en base a esto define a la hipotonia como un sintoma
comun de disfuncién neurolégica que se presenta en enfermedades de cerebro, cordén
espinal, nervios periféricos, y muasculos. Una célula del asta anterior y todas las fibras
musculares inervadas por ella que se denomina unidad motora. El termino Hipotonia
cerebral agrupa todas las causas de hipotonia postural relacionadas con enfermedades o

defectos cerebrales.

La hipotonia de etiologia neuromuscular es una alteracién congénita generalizada del
musculo, caracterizada por una falta extrema de tono muscular al nacer. El nifio tiene
dificultades para aprender a levantar la cabeza, sentarse y ponerse de pie, por tanto, estas
metas en el desarrollo musculo-tendinoso se retrasan. Suele coexistir una notable laxitud
articular como ya se menciond, y cuando el nifio logra mantenerse de pie, presenta algunas

alteraciones posturales como pies planos y genu valgo. (Bruce R, 2000)

Fejerman (2007) establece que la hipotonia puede ser de dos tipos: paralitica y no
paralitica, en la hipotonia paralitica, la adinamia es su rasgo caracteristico y la
hipotonia pasa a ser un proceso secundario a la pardlisis. Las causas suelen estar en
algun punto del circuito periférico y la arreflexia osteotendinosa es el signo localizador
mas importante. Por el contrario en los pacientes del grupo dos, la movilidad estaria
conservada en buen grado y prevalece la hipotonia. En estos casos, la lesién esta en
algun punto del circuito cortico-espinal. Esto permite establecer una correlacion
fisiopatologica para un enfoque diagnostico pragmético dado que en los enfermos
hipoténicos paraliticos la lesion se localiza en el sistema neuromuscular, mientras que
en los no paraliticos radica en el sistema nervioso central. (p. 517)
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2.2.8.2. Neurofisiologia de la Hipotonia

El hipotono suele indicar una lesiobn de la motoneurona inferior, surge al perderse la
facilitacion que ejerce el cerebelo sobre la corteza motora y los nlcleos motores del tronco
encefalico mediante sefales tonicas emitidas por los ndcleos cerebelosos profundos. En
este caso la influencia excitatoria ejercida por el sistema extra-piramidal sobre los grupos de
motoneuronas disminuye y, como resultado, los musculos presentan reduccién de su
sensibilidad al estiramiento. Los musculos reciben inervacion normal por parte de la
motoneuronas inferiores, pero estan alterados los factores que ejercen influencia sobre los

grupos de motoneuronas. (Downie, 2006)

Esta reducido el influjo excitatorio sobre las pequefias células del asta anterior que dan
origen a las fibras fusimotoras, por esta razén es menor la actividad de las fibras musculares
intrafusales, asi los musculos son menos sensibles al estiramiento, en particular si se lo
aplica lentamente. El estiramiento rapido exagerado provoca una respuesta medida por el
reflejo espinal de estiramiento, pero la modulacion de los receptores es escasa. Si el
musculo es estirado distorsionando su tendén, la respuesta se produce, pero no puede ser
controlada rapidamente con una respuesta reciproca en los tendones debido a que su

mecanismo reflejo de estiramiento también es lento.

Como la hipotonia no es un problema periférico, no afecta nunca grupos musculares
aislados. Se la encuentra como una caracteristica general. La causa mas frecuente de
hipotonia es la alteracion de la funcién del cerebelo, que puede ser el resultado de un dafio o
enfermedad en el este 0 en las conexiones entre el cerebelo y los mecanismos extra-

piramidales del tronco cerebral. (Downie, 2006)

Las reacciones de equilibrio también estan trastornadas y cuando ocurre se inclina hacia
la sobrecompensacion, de hecho cuando es grave el paciente puede caer debido a sus
reacciones de equilibrio exageradas. Estas se producen contra un fondo de tono postural

inestable debido a la disminucion de la actividad fusimotora. (Downie, 2006)
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2.2.8.3. Alteraciones Caracteristicas de la Hipotonia

Debido a que en la hipotonia representa un trastorno del movimiento, los nifios con este
problema tienen tendencia a desarrollar deformidades, como consecuencia de la propension
de adoptar posturas inadecuadas. Existe peligro de acortamientos de algunos tejidos
blandos y alargamiento de otros; ademas presentan vulnerabilidad a las lesiones ya que la
flacidez muscular provoca posiciones articulares anomalas, de manera que las articulaciones
qguedan mal alineadas forzando asi a los ligamentos y a la capsula (rodillas hiperextendidas),
en algunos casos la distorsion articular puede ser lo suficientemente importante para causar

subluxaciones. (Vojta, 2005)

Debido a la flacidez muscular, estos nifios pueden tener problemas circulatorios ya que la
accion de la bomba muscular es escasa y se reduce el retorno venoso, entre otros de los
problemas que se presentan, estan los respiratorios, el nifio no tiene una respiracion

profunda sino por el contrario es superficial debido a la flacidez de la faja abdominal.

Otras de las alteraciones es la tolerancia al ejercicio, como ya se menciong, el situaciones
“‘normales” el movimiento es econdmico, coordinado, adaptado y automatico, pero una
disfuncion de los movimientos como en el caso de la hipotonia requiere situaciones
antieconémicas que desmejoran la tolerancia al ejercicio, acompafada de una menor

capacidad respiratoria. (Plata Rueda,y Quevedo, 2002)
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llustracion 10: Alteraciones Posturales por Hipotonia

Fuente: De la autora Centro Experimental de Educacion Inicial El Colibri.

2.2.8.4. Métodos de exploracion del tono muscular para determinar hipotonia

El tono muscular hasta el momento solo se puede evaluar de forma subjetiva, una de las
formas de evaluarlo es por medio de la anamnesis, inspeccion, palpacion y exploracion.
(Fajerman, 2007)

e Anamnesis:

Primero se debe determinar el momento de aparicién de los sintomas, indagar acerca de
las diversas fases del desarrollo psicomotor, no solo en cuanto a la postural (mantenimiento
cefalico, adquisicion de la sedestacién, bipedestacion), sino también el area cognitiva,
lenguaje etc. La existencia de enfermedades neuromusculares en los progenitores o en
otros miembros de la familia es un dato clave, otro de los datos importantes es la
consanguinidad entre los padres, en especial si el cuadro clinico orienta hacia enfermedades

de transmision autonémica recesiva. (Daza, 2007)

79


http://www.google.com.ec/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Javier+Daza+Lesmes%22

Se interroga sobre la historia de abortos, nifios nacidos muertos, o fallecidos por
sindromes aspiratorios, asi como la existencia de retardo mental en alguno de los miembros
de la familia. La detencién o escases de movimientos fetales durante el embarazo apoyan la
existencia de patologias de inicio intrauterino. Se indaga de manera exhaustiva sobre el uso
de férceps u otras maniobras bruscas de extraccion en el curso y la evolucién del parto, con
la finalidad de excluir lesiones iatrogénicas, en general cervicales, medulares con

compromiso diafragmético o sin él. (Fajerman 2007)

e Inspeccidn:

Debe realizarse siempre con el nifilo desnudo en un ambiente tranquilo y procurando que
no esté hambriento. En el caso de lactantes, la actitud que adopten tanto en decubito supino
como en prono, debe ser objeto de especial atencion (posicion de los brazos en rotacion
interna y actitud en libro abierto de las extremidades inferiores) como también la presencia o
ausencia de actividad espontanea, con especial evaluacién de asimetrias. La inspeccion
revela la actitud de los miembros y el relieve que forman las masas musculares, los
musculos atrofiados abultan menos que los “normales”. Ciertas actitudes y deformaciones
pueden ser originadas por el predominio del tono de un grupo muscular sobre otro; asi se
presentan escoliosis y cifosis por alteraciones en el tono de los musculos vertebrales de un
lado; hombro caido, por atonia del trapecio y deltoides; escépula alada, por atonia de
musculos que se insertan en el borde interno del oméplato, etc. El genu recurvatum

constituye el mejor ejemplo de hiper extensibilidad articular. (Fajerman 2007)

Asi mismo se constata el tipo de respiracion y se realiza una observacion de la cara del
nifio en busca de rasgos dismografocos, asi como el contacto con el explorador. Aunque la
debilidad de la musculatura facial es poco frecuente, esta estara determinada por la
imposibilidad del cierre completo de los parpados o por dificultad en la succién, asi como por

el labio inferior caido y presencia de sialorrea. (Downie, 2006)
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e Exploracién

En la exploraciéon se evalia el grado de hipotonia mediante ciertas maniobras
(suspension ventral y dorsal, traccion supina) y se observa la disposiciébn que adopta el
tronco y las extremidades. El grado de debilidad se obtiene a través de un estimulo en el
nifio con la finalidad de obtener una contraccion mas o menos sostenida del grupo muscular
que se esta evaluando. Se observa el grado de amplitud de movimiento de todas las
articulaciones para determinar la presencia de mayor laxitud articular, en especial en las
mufiecas y los dedos. El Angulo popliteo o de los aductores tiene que examinarse con
especial detenimiento ya que un reflejo mitético aumentado orienta hacia una lesion en el
SNC. Se descarta siempre la luxacion congénita de cadera pues es frecuente que la

hipotonia cause esta alteracion. (Downie, 2006)

En la evaluacién de bebes recién nacidos existen posiciones caracteristicas para
determinar si el tono postural en normal o es hipotonica. El nifio a término en posicion supina
permanece con las piernas y brazos en flexiébn y aduccion, con las manos flexionadas, y al
colocarlo en posicion prona se observara una extensién de cabeza de unos 45° de la
posicion horizontal, la espalda estard recta o levemente flexionada, con los brazos
flexionados hacia los hombros y los hombros en semi-extension. El nifio con hipotonia al ser
colocado en supino presenta una posicion de rana con las piernas en abduccion y rotacion
externa y los miembros en contacto con la superficie. Al colocarlo de posicién prona se
notara un retraso en el control de cabeza, de tronco y sus extremidades superiores e

inferiores estaran flacidas. (Downie, 2006)

Otra manera de evaluar al infante flexible es levantandolo los hombros de la superficie
desde las manos, en el nifio normal se observara que coloca la cabeza al mismo nivel del
cuerpo (control de cabeza), mientras que en el infante hipotonico la cabeza queda colgando
en extension, es decir se nota un retraso del control de cabeza. Otra caracteristica que se
evalla en el infante recién nacido es la resistencia de los musculos flexores del codo y las
rodillas en respuesta a la traccién de las manos y los pies; mientras que en los nifios

hipotdnicos hay una resistencia disminuida en la maniobra. (Downie, 2006)
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llustracion 11: Evaluaciéon del Tono en un Nifio a Término

Fuente: Dubowitz Victor. (1980). The Floppy Infant. Ed SIMP.

e Palpacién:

Se detecta que el musculo es elastico en los casos normales, que tienen una consistencia
aumentada en las hipertonias, espasticas y que los musculos hipoténicos se palpan como
una masa flacida, fofa, y que bailotea al ser golpeada con el dedo. (Daza J, 2007, pg. 102)

e El examen se realiza con el usuario en posicién supina, con total estado de relajacion.

e La palpacion tiene que ser suave con una profundidad no mayor a un centimetro

e Se aplica presion con los pulpejos sobre la masa muscular de trapecio superior,

biceps, triceps, pronadores, y el complejo gastrosoleo, en un grupo muscular a la

vez.
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Movilidad pasiva:

Se le pide al paciente que este en reposo mas absoluto posible y que trate de no colaborar

con el examinador, sin por ello oponerse a él. Este realiza algunos movimientos

segmentarios, comenzando por los miembros (flexion y extensién de la mufieca, codo,

tobillo, cadera, etc.), para terminar con el tronco con flexion, hiperextesion, rotacion, hacia

ambos lados (cuidando de que la mitad inferior del cuerpo no se movilice).

Se realizan los contactos manuales sobre las prominencias dseas del segmento que
se vaya a movilizar.

Se examina el tono muscular en direccion céfalo-caudal y de proximal a distal y en
forma comparativa.

Se realiza la movilizaciébn pasiva de los diferentes planos de movimiento,
especialmente la flexion y la extension de las extremidades.

El fisioterapeuta acompafia cada movimiento con un movimiento armonico de su
cuerpo y estabiliza apropiadamente las articulaciones proximal y distal al segmento
que moviliza.

Cuando el tono es normal el segmento se moviliza facilmente en diferentes
direcciones, no se percibe resistencia muscular anormal y el usuario puede mantener
suspendido cualquiera de los segmentos corporales de su extremidad, situaciéon que

indica una consistencia normal del tono muscular.

En las hipotonias, la amplitud de movimientos es exagerada en muchos casos, al flexionar la

rodilla el talén toca con facilidad la nalga. (Daza J, 2007, pg. 112)

Prueba de pasividad de Andre Thomas:

Se realiza con el paciente de pie, con los brazos a ambos lados del cuerpo, tomandolo

desde la cintura, se imprime un movimiento de rotacién del tronco de un lado al otro. El

movimiento pasivo de los miembros superiores sera mas amplio en los hipoténicos. (Daza J,

2007)
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Se le solicita al paciente que flexione el antebrazo sobre el brazo, el terapista trata de
extenderlo ejerciendo de manera sostenida cierta fuerza, posteriormente en forma brusca,
cesa su intento de estiramiento, generalmente se produce un ligero desplazamiento del
miembro flexionado, que retorna con facilidad a su posicién inicial. En los casos de hipotonia,
el miembro superior se desplaza ampliamente y la mano del paciente golpea su hombro, y
con frecuencia sigue a esas algunas oscilaciones antes de que retome su posicion original.
En su produccién no solo interviene una incorrecta distribucion del tono sino también una

cierta asinergia entre grupos musculares antagonistas.

Ademas de las ya mencionadas, existen otras caracteristicas que permiten determinar si
el nifio presenta un el tono muscular bajo como el desempefio que tiene en las actividades
de la vida diaria como por ejemplo en el bafio, la alimentacion y al vestirse estos nifios

presentan algunas dificultades. (Daza J, 2007)

Como se mencioné anteriormente el tono muscular ejerce una importante influencia en el
control del equilibrio tanto estatico como dindmico, es por esta razén que se incluyen las
pruebas de enderezamiento y equilibrio al momento de evaluar a estos nifios. Otra de las
alteraciones evidentes que acarrea la hipotonia es la sensibilidad que es definida segun
(Fejerman, 2007) como la capacidad del organismo de percibir en forma de sensaciones los
diversos estimulos del ambiente externo o interno del propio cuerpo, de la propia actividad y
de los efectos de las mismas. La actividad sensitiva y su interpretacion, son vitales para el
funcionamiento normal y se clasifica de la siguiente manera: la sensibilidad de la piel o
sensibilidad superficial, la sensibilidad muscular y 6sea o profunda y la sensibilidad profunda

y superficial combinadas.

Sensibilidad superficial: es la informacion que brindan los receptores de la piel y se divide
en: Sensibilidad tactil en la que se evalla la capacidad para sentir, se actia sobre los discos
de Merkel™. La sensibilidad térmica en la que se identifica el frio por los corplsculos de
Krause y el calor por los corpusculos de Ruffini que estan en la dermis, y la sensibilidad
dolorosa que discrimina el estimulo de dolor a través de las terminaciones libres de los

nociceptores. (Daza J, 2007)

13 4 .
Organos receptores de la piel

84



La sensibilidad profunda: este tipo de sensibilidad tiene origen en los musculos, los
huesos, las articulaciones y los tendones, esta se subdivide en dos grupos: La sensibilidad
propioceptiva que es la capacidad de detectar un movimiento y posicion de las articulaciones
y del cuerpo con respecto al espacio, los componentes que ayudan a la detencién son: la
presion o barestesia,* sus receptores son los corpusculos de Golgi; sensibilidad vibratoria o
palestesia’® y el sentido de posicién o barognocia y movilizacién o batiestecia, el nifio debe
tener conciencia de la localizacién en la que se encuentran las diversas partes del cuerpo,
sus receptores son los husos musculares en combinaciéon con los corpusculos de Golgi.
(Daza J, 2007)

La sensibilidad cortical: la que se divide en sensibilidad esterognosica considerada como
una operacion intelectual que realiza la sintesis de muchas sensaciones (al describir todos
los detalles de un objeto) y la sensibilidad grafestesica o grafestecia permite reconocer al

paciente un dibujo hecho sobre su piel. (Fejerman, 2007)

El examen se realiza con el nifio con los ojos cerrados y comenzando desde mas
extremidades inferiores, se va avanzando con los estimulos a lo largo del tronco, a las
superiores, el cuello y la cara. Debido a la dificultad de evaluacién que se da con los nifios,
muchas veces basta con realizar presiones profundas y superficiales a los nifios mientras

estan distraidos y observar su reaccion. (Fejerman, 2007)

14 . . .y .y . .
consiste en la apreciacion del peso o la presion en una superficie del cuerpo

' Sensibilidad del hueso o del periostio a estimulos vibratorios.
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Estimacion del Tono Muscular

1. Se palpan los musculos entre el indice y el pulgar. Esto tiene més valor cuando hay
hipotonia.

2. La determinacion de la resistencia a los movimientos pasivos, extendiendo o
flexionando el codo o la rodilla o abduciendo la cadera.

3. Determinacién de la amplitud del movimiento. Las articulaciones mas importantes
para la evaluacion son la cadera y el pie. Si se precisan mas datos se hace girar
flexionar y extender el cuello y lateralizarlo. Se flexionan y se extienden los codos y
las mufiecas y se examina el signo de la bufanda (pasando la mano por delante del
cuello hacia el hombro o méas alla). La movilidad de la articulacion de la cadera
deberia ser calculada mediante flexibn hasta un angulo constante (90°) y posterior
abduccién. Normalmente, las rodillas del recién nacido casi tocan la mesa en la que
tiene lugar el examen, pero hay mucha menos abduccion a las 6 semanas. La
abduccién de la cadera se ve restringida en la hipertonia (y siempre en la paralisis
cerebral espastica) y en la subluxacion congénita o adquirida de la cadera
(aproximadamente después de las 4 semanas), en la tuberculosis de la cadera y en
algunos nifios de méas edad cuando existe una contractura muscular. El aumento de
abduccién de la cadera es invariable en la hipotonia (a no ser que esté dislocada la
cadera). La dorsiflexion del talon se ve reducida en la hipertonia y aumentada en la
hipotonia.

4. Balanceo de la extremidad. Se sujeta el brazo por debajo del codo, o la pierna por
debajo de la rodilla, y se balancea rapidamente la extremidad, con la finalidad de
observar el grado de movimiento de la mufieca o del talon. Si se produce un
movimiento excesivo, se trata de hipotonia, y si es reducido, de hipertonia. Esta en
relacion directa con el reflejo miotatico. Si esta bien realizada, es una prueba muy

sensible.
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2.3. El GRAFISMO

2.3.1. Concepto

El grafismo segun el Diccionario Enciclopédico de Educaciéon Especial, es la expresion
grafica, mediante trazo, del acto motor. La finalidad de todo grafismo es la escritura,
entendida como una forma de expresion del lenguaje que implica una comunicacion

simbdlica con ayuda de signos excluidos por el hombre. (Marg Arrieche, 2003)

Para Navas (2010) la motricidad grafica o grafomotricidad se entiende como la capacidad
de manipular determinados utensilios que dejan huella o trazos sobre un soporte. Estos
trazos en un principio sélo responden a un simple placer motor, posteriormente van a adquirir

significado.

También Ajuriaguerra (1989 citada en Névoli 2012) precisa que escribir es una actividad
grafo-motriz, por lo tanto proporciona en primer lugar el desarrollo psicomotor y, en

segundo lugar, del desarrollo intelectual

2.3.2. Neurofisiologia de la Escritura

La escritura es la fotografia de los movimientos cerebrales por lo que al escribir se fija en
el papel un gesto interior. Aprender a hablar es espontaneo en el ser humano, pero aprender
a leer y escribir no; la escritura se inventé hace solo 5.000 afios, y no ha dado tiempo para

gue evolucione un 6rgano mental especifico de la lectoescritura.
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El cerebro es el gestor general del impulso gréfico, la zona motora de la corteza cerebral
se encarga de emitir los impulsos electroquimicos destinados a la actividad muscular, los
sectores encargados de la ejecucion de la escritura son una serie de 6rganos voluntarios, e
incluyen los dedos, mano, mufieca, brazo, antebrazo, hombro. Ademas en el cerebro se
encuentran las partes implicadas que dirigen y controlan los movimientos, la coordinacion, la

percepcion visual y la interpretacion simbdlica y semantica de la escritura.

Este trabajo mancomunado entre érganos motores y el cerebro, da vida al dibujo y en el
futuro a la escritura. Existen otros érganos que no se pueden observar directamente y tienen
influencia en la forma de escribir y garabatear, estos son el corazén y los 6rganos
relacionados con la respiracién. Estos 6rganos junto con el sistema nervioso, se relacionan
con las emociones y el control del tono muscular, 1o que se plasma en los dibujos y en la
escritura por el tipo de trazo y letras. Si los pulmones, el corazén y el SNC funcionan
regularmente, sin estrés biolégico o emocional permiten el mantenimiento postural sin
esfuerzo y la tensibn adecuada para escribir promoviendo un aprendizaje sin
sobreesfuerzos. (Nazar, 2012)

2.3.3. Evolucion del Grafismo
Para analizar el dibujo y conocer si el desarrollo del infante es 0 no el adecuado, es

necesario conocer las etapas y caracteristicas del dibujo infantil. Existen clasificaciones

segun diferentes autores, a continuacion se expondran algunas de ellas:

2.3.3.1. Fases del dibujo segun Wallon

El dibujo tiene un indudable componente cognitivo, que hace que refleje muy bien la
comprension que el nifio tiene de la realidad, la representacion espacial y como concibe las
cosas. (Aragoén, 2006)
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Las fases del dibujo segun la edad del nifio son las siguientes:

e Primera fase: el garabato descontrolado (realizacién de trazos por puro placer que va
desde los 18 meses a 2 afios).

e Segunda fase: el garabato controlado (descubrimiento de la relacién gesto del brazo,
a partir de los 2 afios a 3 afios).

e Tercera fase: el garabato con nombre (descubrimiento casual del parecido entre
trazos y objetos de 3 a 4 afios de edad).

2.3.3.2. Fases del dibujo sequn Kellogg

Kellogg (1979 citado en Almagro, 2012) en la obra Analisis de la expresion gréfica del
preescolar, enumera 4 etapas de la adquisicién del control mano ojo que se advierten en el

dibujo, estos son:

e Estadio de los patrones, se inicia un poco antes de los 2 afios, el niflo hace los
garabatos basicos.

e Estadio de las figuras. Comienza entre los 2 y los 3 afios, en el se dibujan formas de
diafragmas nacientes y combinaciones de diagramas.

o Estadio del dibujo del arte espontaneo, tiene lugar entre los 3 y los 4 afios en el que
el nifio dibuja combinaciones, agregados (unidades de 3 o mas diagramas),
mandalas'®, soles y radiales®’.

e Estadio pictérico, se accede hacia los 4 afios, en la que se representan figuras

humanas, animales, casas, plantas, y otros temas.

2.3.3.3. Fases del dibujo segun Lugquet

Luquet (1972 citado en Aragén, 2006) distingue cuatro etapas en el desarrollo del dibujo,

estas son:

16 . S . _
corresponden a figuras concéntricas, circulares o cuadradas divididas en cuadrantes por cruces.
17 4 . -
Tipos de estructuras lineales equilibradas.
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Realismo fortuito

El dibujo es una prolongacion de la actividad motora que queda plasmada en un
papel.

Consiste en la ejecucion de garabatos o barridos, el primer elemento que aparece es
el garabato desordenado y el segundo es la mandala.

En principio el nifio no sabe lo que dibuj6, hasta que encuentra una analogia con
algun objeto, es decir el dibujo carece en principio de intencion realista.

Los movimientos son amplios, no utiliza dedos ni mufieca para controlar el

instrumento, y frecuentemente mira hacia otro lado mientras lo realiza.

Realismo frustrado: (3-4 afios)

Incapacidad sintética, el nifio no es capaz de representar todos los elementos de un
modelo en una unidad, debido a la falta de control motor, el caracter limitado y
discontinuo de la atencion.

Los garabatos son mas elaborados, empiezan a ponerles nombres y a describir lo
que estan haciendo, hasta que a los 3 0 4 afios ya hacen formas reconocibles.

Dentro de esta etapa estan los cabezudos. Se trata de una forma circular de la que

salen directamente los brazos y piernas, sin la presencia del tronco. (Aragén, 2006)

Realismo intelectual

De (5-6 afios) en esta etapa el nifio ya no dibuja lo que ve sino lo que sabe del objeto.

Valdés (1979 citado en Aragdn, 2006) resume las caracteristicas derivadas del realismo

intelectual:

La transparencia o rayos X.

El abatimiento: es la representacion de objetos vistos desde arriba.

La separacioén de los planos: aparece una separacion de la tierra 'y del cielo.

La yuxtaposicion de formas: el nifio es consciente de que una cosa oculta otras, pero
las representa de una manera que no se oculten.

El antropomorfismo: tendencia a atribuir caracteristicas humanas a objetos.

La estereotipia: es la representacion de un objeto siempre de la misma forma.
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Segun Luquet en esta etapa la figura humana se va perfeccionando, ya no solo habra
cabeza, cuerpo, brazos, piernas, sino también ojos, nariz, cabello, y algunas veces la ropa.
(Aragoén, 2006)

Realismo visual: (8 afios)

e El nifio empieza a representar el modelo tal y como lo ve

e Surge lalinea del horizonte.

e Latoma de consciencia de lo que es la superposicion.

e Labusqueda de distintas formas de representar, ya no son tan esquematicos.

e Enlafigura humana los detalles se acercan mas a la realidad. (Almagro, 2012)

2.3.3.4. Fases del dibujo: Los trabajos de Lowenfeld

Lowenfeld (1949-1952) en su obra Desarrollo de la Capacidad Creadora, propuso un
enfoque nuevo, de la evolucién del dibujo infantil, dividiéndolos en términos de estadios o
etapas. Este autor presenta una descripcion detallada de las modificaciones que va sufriendo
el lenguaje gréfico de los nifios y nifias, a medida que van madurado en sus aspectos fisico,
intelectual y afectivo. Los estadios estan definidos por la manera en que el sujeto aprehende
la realidad. Estos periodos tienen sucesion y guardan correspondencia entre si, definidos en
fases que son (Aragon, 2006)

Fases del Garabateo:

a.- Primera fase: Garabato desordenado (2 afos)

Hay poco control de movimiento, el nifio mueve el brazo hacia adelante y hacia atras sin
flexion y sin direccion visual, rota el brazo alrededor del hombro, por lo que el trazo es
impulsivo e incontrolado que a menudo desbordan la superficie de trabajo. En esta etapa al
nifio solo le interesa el placer motor. Posteriormente entrara en juego la articulacién del codo,
lo que le permitird dos movimientos: uno con flexion hacia la izquierda y otro de extensién

hacia la derecha, su resultado sera un vaivén que al ser continuado produce el garabato
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conocido como «barrido» o0 vaivén, que posteriormente con su control dar4 origen al

garabato circular. (Aragén, 2006)

e Representacion de la figura humana: solo es representada imaginativamente.

e Representacion del espacio: no existe.

e Representacion del color: no los usa de forma consciente, Gnicamente se usan para
diferenciar los garabatos.

e Disefio: ninguno.

b.- Sequnda fase: Garabatos ordenados

Segun Lowenfeld “después de haber seguido a la mano, el ojo comienza a guiarla”. El
nifio descubre el control visual sobre los trazos que ejecuta, en esta etapa ya toma
consciencia de la posibilidad de controlar el grafico que esta realizando. Aumenta su deseo
de realizar trazos y comienza a variar sus movimientos, repite sus movimientos (puede trazar
vertical, horizontal circular). Los trazos son el doble de largos y hace uso de diferentes

colores.

Alrededor de los 3 afios copia un circulo con lo que los garabateos son mas elaborados y
el nifio encuentra ciertas relaciones entre sus dibujos y algo del ambiente, dando origen a los
garabatos circulares que dan prueba de la coordinacion de los movimientos del brazo y la
columna, la rotacién del pufio y la entrada en juego de la actividad de los flexores del pulgar.
(Aragén, 2006)

c.- Tercera fase: Garabatos con nombre (3 a 5 afios)

Aparece la imaginacion como motor de la creacion plastica, el trazo adquiere valor de
signo y simbolo, el mismo trazo puede servir para representar distintas cosas y también es
posible que cambie de nombre a los dibujos mientras los realiza. El nifio es capaz de
ejecutar formas cerradas con mayor facilidad, generalmente circulares y trazos sueltos que

asocia con objetos de la realidad, dandoles asi un nombre.
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Hay intencién representativa, pero el adulto aun no puede reconocer el objeto
representado, a veces anuncia qué es lo que hara antes de comenzar. Usa el color con
criterio subjetivo para reforzar el significado de las formas. Explora nuevos instrumentos

para dibujar.
El garabato es una época de cambios importantes en donde el nifio pasa de un
pensamiento meramente kinestésico al pensamiento imaginativo a los tres afios y medio

donde se percibe una intencion previa a la accion. (Aragén, 2006)

Etapa Preesquematica:

(4 a 6 afos) es la etapa del descubrimiento de la relacion entre la representacion con objetos

del medio que le rodea. Se corresponde con la etapa del Yo.

e Caracteristicas: Descubrimiento de las relaciones entre la representacion y el objeto
representado.

e Representacion de la figura humana: blisqueda de un concepto, constante cambio
de los simbolos.

e Representacion del espacio: no hay orden en el espacio, se establecen relaciones
por el significado emocional.

e Representacion del color: uso emocional del color de acuerdo con sus deseos no
con la realidad.

e Disefo: no se aborda conscientemente.

A los 4 afos el nifio comienza los intentos conscientes para crear simbolos que tengan un
significado, como esta buscando un esquema personal, se perciben cambios constantes de
las formas simbolicas. Para Lowenfeld esta etapa representa el comienzo real de una
representacion grafica. En esta etapa los dibujos ya pueden ser entendidos por los adultos.
(Aragén, 2006)

Generalmente las primeras representaciones son las figuras humanas, que esta
constituida por yuxtaposiciones, inclusién y combinacién de trazos previamente dominados,
se les denomina monigotes, cabezudos, cabeza-pies y renacuajos. La causa de que solo

dibujen la cabeza y los miembros es probablemente por el hecho de que se esta
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representando a si mismo desde una perspectiva egocéntrica del mundo y que trate de

dibujar lo que ve o entiende de si mismo sin mirarse a un espejo.

Otro punto de vista de ciertos analisis de Piaget, afirma que el monigote es la
presentacion de lo que el nifio sabe de si mismo en ese momento. La cabeza es el lugar por
donde se come, se habla y el centro de la actividad sensorial, adicién de los miembros lo

hace movil y funcional. (Almagro, 2012)

Etapa Esquematica: (7 a 9 afios) es la etapa de descubrimientos de conceptos y

repeticiones. (Aragoén, 2006)

e Caracteristicas: El descubrimiento de conceptos que se convierte en esquemas
mediante la repeticion.

e Representacion de la figura humana: conceptos definidos, dependiendo del
conocimiento activo y de mas caracteristicas de la personalidad. los esquemas
humanos se expresan mediante lineas geométricos.

e Representacion del espacio: primer concepto espacial definido con la aparicién de
la linea de base, es el descubrimiento de que se forma parte del ambiente.
Representacion subjetiva del espacio y concepto de espacio-tiempo.

e Representaciéon del color: relacion definida entre el color y el objeto, mediante la
repeticion se llega a este esquema de color.

e Disefio: no se aborda conscientemente, las caracteristicas del disefio se perciben

mediante la necesidad de repetir.

Las formas en esta etapa son mas definidas ya que el pensamiento del nifio se ha hecho
mas operatorio, la figura humana respondera al esquema que el nifio se haya formado a
través de su experiencia. En esta etapa el nifio descubre que existe cierto orden en las
relaciones espaciales, ya que no piensa en objetos aislados sino en la relacion entre los
elementos y se considera a si mismo como una parte del entorno (esta evolucién se expresa

a través de la linea de base'®)

18 , . . . . .z ; .
La linea de base es el indicio de que el nifio se ha dado cuenta de la relacion entre él y el ambiente.
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En esta etapa hay una representacion del espacio particular que Lowenfeld la llama la
representacion del espacio-tiempo®®, de alguna manera es la secuencia representada en los
comics aunque no los separen con lineas, otra de las representaciones espaciales es la
radiografia, mediante el cual el nifio puede representar al mismo tiempo tanto el interior
como el exterior. Posteriormente el nifio descubre la relacion entre el color y el objeto.
(Aragoén, 2006)

Si se considera el dibujo como un proceso que el nifio utiliza para transmitir un significado
y reconstruir su ambiente, el proceso del dibujo es algo mucho mas complejo que el
simple intento de una representacion visual. Resulta evidente que hasta el mismo nifio
esta incluido en cada dibujo, es espectador y actor al mismo tiempo. (Lowenfeld, 1972
p.46)

Etapa del Realismo Naciente

(9 a 11 afios) se manifiesta en alejamiento del esquema y de las lineas geométricas.
(Aragén, 2006)

e Caracteristicas: el nifio tiene una mayor consciencia del Yo, se da un alejamiento del
esquema y de las lineas geométricas, es una etapa de transicion.

e Representacion de la figura humana: tiene una mayor rigidez, los dibujos ya tienen
ropa, hacen diferenciacién entre nifios y nifias, tienen tendencias hacia lineas
realistas pero con mayor rigidez, se da un alejamiento de las representaciones
esquematicas.

e Representacion del espacio: se da un alejamiento de las lineas de base, aparecen
las superposiciones, descubren el plano, pero presentan dificultades para establecer
relaciones espaciales debido a actitudes egocéntricas.

e Representacion del color: Alejamiento de la etapa objetiva en el uso del color, tiene
experiencias subjetivas en cuanto al uso del color con objetos de significado
emocional

e Disefio: primer ensayo consciente de decoracion, se observa el uso de materiales y

de su uso funcional con fines de disefio.

19 . o ~ . . ..
Es la manera que tienen los nifios de sefialar acontecimientos que tuvieron lugar en distintos momentos.
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Etapa del Pseudorrealismo y del Razonamiento (11 a los 13 afios)

e Caracteristicas: desarrollo de la inteligencia aunque inconsciente aun. Enfoque
realista (inconsciente), hay una tendencia hacia una mentalidad visual y no visual,
ademas de una inclinacion por lo dramatico.

e Representacion de la figura humana: presencia de articulaciones, observacion de
acciones corporales, presencia de proporciones, en los de mentalidad no visual
acttan la expresion.

e Representacion del espacio: se da la necesidad de expresiones tridimensionales, la
disminucion del tamafio de los objetos distantes, ademas de la presencia de lineas de
horizonte en los de mentalidad visual.

e Representacion del color: se da el cambio de color en los elementos de la
naturaleza, ademas de reacciones emocionales ante el color.

e Disefio: primero ensayo consciente de estilizacion, simbolos para profesiones y

funcion de los distintos materiales.

2.3.4. Evolucion de la Grafomotricidad de 1 a 5 afios

Ver Cuadro de Evolucién de Grafomotricidad de 1 a 5 afios de edad (ver pg. 161 Anexo 5)

2.3.4.1. Evolucion del Dibujo de la Figura Humana

Con respecto a los dibujos (Di Le01978, citado en Journal of human sport exercise online
2007) sefiala a groso modo las seis etapas en las que evoluciona el dibujo de la figura

humana en los nifios:

e Los primeros intentos hacia la representacion grafica acaban en la figura humana
irreconaocible.
e La etapa del renacuajo, en las que el esquema humano consiste en piernas que

parten desde la cabeza de tamafio desproporcionado.
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e Fase de transicion, durante la cual el renacuajo adquiere un tronco y caracteristicas
adicionales.

e Representacion de todos los rasgos faciales, realizando un agrandado progresivo de
las partes corporales.

e Orientacion correcta del perfil, lo que constituye el inicio para la representacién del

movimiento.

Segun Cratty (1982) se observan las siguientes etapas de la evolucion de la figura

humana:

e Primero el nifio dibuja circulos con marcas en su interior o a su alrededor, luego los
circulos empiezan a contener marcas que representan rasgo faciales.

e La cara empieza después a poseer brazos y piernas en forma de palitos que se
proyectan desde la circunferencia.

e La representacion del renacuajo o cabezén con ojos, oidos, nariz, la adicion de
brazos y piernas, a continuacién vienen los dedos y el tronco (circulo o cuadrado).

e La figura humana se refina aparecen partes del tronco y el nifio/nifia presta atencién a
los ojos, los dedos, las manos y, también, a los pies, asi como intentan otorgar cierta

expresion facial. Finalmente las extremidades y el tronco adquieren anchura.
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Los detalles que se observan el dibujo de la figura humana son los siguientes:

Tabla 10: Detalles del DFH

Detalles del DFH

Cabeza El tronco Extremidades
Alos 3 04 afios se Tiene cualquier forma: | Brazos horizontales salen del tronco
distinguen: rectangular, triangular, |con enormes manos y dedos
circular u ovalada
Los ojos Las primeras figuras Los brazos se trazan formando una
carecen de cuello hasta | cruz griega o latina
los 3 afos
La nariz: como un circulo, Tienen las piernas o el |Las piernas y pies al principio son
una linea vertical o una tilde |tronco directamente dos lineas que salen de la cabeza
unidos a la cabeza
La boca: como cualquier Posteriormente salen del tronco, en
garabato o diagrama una linea recta para cada pierna.
Cabello: como garabatos Las piernas terminan en 6valos que
basicos de lineas multiples. representan los pies.

Elaborado por: Mabel Aguilar

2.3.4.2. Evoluciéon de las Figura Geométrica

Escoriza y Boj (1993) describen la evolucién de las figuras geométrica circulo, cuadrado y
triangulo.

El circulo entre los 2y 5 afios

e A partir de los 2 afios aparece el garabato circular.

e Hasta los 3 afios y medio, los puntos de cierre suelen ser superpuestos.

e A partir de los 4 afios y medio se da el cierre coincidente con normalidad.

e Durante la etapa preescolar los circulos dibujados son desproporcionados.

e El sentido del trazo suele ser el de las agujas del reloj. El sentido contrario al de las

agujas suele estabilizarse a partir de los 5 afios.
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El cuadrado entre los 2y 3 afios

e A partir de los 3 afos las esquinas aparecen ligeramente redondeadas, pero es capaz
de representar al menos dos esquinas

e A los 4 afios el cuadrado es perfectamente identificable, aunque presenta las
siguientes imperfecciones: resolucion de las esquinas, puntos de cierre,
proporciones, angulos oblicuos.

e A partir de los 5 afios el cuadrado suele ser copiado con bastante perfeccion.

El triangulo: La conquista del dibujo del triangulo suele darse entre los 3 afios y medio y los
4 afos pero no se hace reconocible hasta los 4 afios y medio.

2.3.5. Evaluacién del Dibujo de la Figura Humana

Alvarez (2003) sefiala que existen diferentes pruebas para evaluar el esquema corporal,
entre ellas estan el Test de esquema corporal de Daurat-Hemeljak, Stamback y Berges, el
Test de N. Granjon derecha- izquierda (Bateria Piaget-Head), pero la mas conocida es el

dibujo de la figura humana de Goodenough, a continuacion se explicara brevemente estas
pruebas.

2.3.5.1. Dibujo de la figura humana de Goodenough

Esta prueba consiste en pedirle al nifio que dibuje una figura humana, que esta basada
en la representacion grafica de su propio cuerpo. Con esta prueba se avaluar el
conocimiento que tiene el nifio del esquema corporal, el desarrollo intelectual, motor, la
capacidad creadora, y la organizacion espacial.
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2.3.5.2. Testde esquema corporal de Daurat-Hemeljak, Stamback y Berges

Este test mide el conocimiento topografico que el nifio tiene de su esquema corporal, se
valora principalmente el aspecto constructivo del todo a partir de las partes, en este caso se

usa piezas sueltas para con ellas construir la imagen de la cara y el cuerpo.

2.3.5.3. Testde N. Granjon derecha- izquierda (Bateria Piaget-Head)

Este test evalla tanto el esquema corporal como la lateralidad y el concepto espacial
derecha-izquierda, esta basada en el de Piaget (derecha-izquierda) con las que tiene que
identificar su mano izquierda y derecha, ademas identificar un objeto colocado a la derecha y
otro a la izquierda; y en la bateria (mano-ojo-oreja) de H. Head, con tres pruebas 1) Imitacién
del movimiento. 2) Ejecucién de un movimiento tras una orden verbal. 3) imitacion por figuras
esquematicas. Los resultados de esta prueba segin (Soubiran, 1989 citado en Alvares,
2003, pg. 85), demuestran que a los 6 afios el reconocimiento de si mismo esta hecho en el
96% de los nifios, a la misma edad, el reconocimiento sobre los demas es del 34% de los

diestros y el 9% de los zurdos.

2.3.6. Factores que Intervienen en la Grafomotricidad

Para poder comprender las posibles dificultades que presentan los nifios en el
aprendizaje de la grafomotricidad y en la futura escritura, es importante conocer los

diferentes factores o elementos que inciden en este complejo proceso, entre ellos estan:

e El esquema Corporal.
e La Lateralidad.
e La orientacidn y estructuracion espacial.

e La organizacion y estructuracion temporal.
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Factor motor: (aproximadamente hasta los 20 meses)

Determinado por el nivel de maduracion, es la capacidad de control neuromuscular
(presion del instrumento, postura del cuerpo, tono muscular, independencia funcional del
brazo y mano, coordinacion 6culo manual). Al inicio sélo controla el trazo desde el
hombro, luego desde el codo, la mufieca y finalmente desde la pinza fina (manos y
dedos).

La contribucion motriz es dependiente del nivel de maduracidon neuromuscular, se
encuentra entonces en la elaboracion del dibujo y en los trazos graficos, toda la
expresividad de los movimientos humanos, el ademan, el afianzamiento del movimiento

y del pensamiento, el extremo control del movimiento limitado en su amplitud.

e Factor Perceptivo (entre los 10 y 30 meses)

Hace referencia a la forma y caracteristica del trazo (posicion, orientacion, tamafo,
proporcion, etc.) (Arriba — Abajo; Derecha — Izquierda; Alto — Bajo; Abierto — Cerrado).
Comprende dos fases la primera en la que el nifio va adaptando progresivamente su
gesto manual al espacio grafico del que dispone, y la segunda en la cual pase del
dominio del gesto y de la mano; en cuanto al control del trazo en un principio el ojo sigue

la mano posteriormente el nifio guiay dirige su mano a donde él quiere.

e Factor Representativo (entre los 30 y 48 meses)

El nifio es capaz de asociar la expresion gréfica con la oral, es decir describe su
dibujo; ademas tiene la capacidad de realizar lineas quebradas lo que le permite plasmar
una mayor cantidad de objetos distintos y reconocibles. Los elementos que permiten este

cambio son cuatro segun (Crotti E. y Magni A, 2007):

e Laforma: permite dibujar una linea recta, un circulo, lineas quebradas, etc.
e La proporcién: un objeto es més grande o mas pequefio que otro.
e El nimero: permite la descripcion de conjuntos, de cosas o de personas.

e El espacio gréfico: la zona limitada por los bordes de la hoja de papel.
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El dibujo para los nifios es una actividad atrayente que armoniza con su pensamiento, sus
sensaciones y sus percepciones, pero el dibujo infantii no solamente se refiere a estas
propiedades, sino que también se completan en ellos las transformaciones que sufre el nifio
a medida que va creciendo, y que afectan a todos los ambitos de su desarrollo, tanto afectivo
como intelectual, fisico, perceptivo y social.

2.3.7. Aspectos a desarrollar para dominar los movimientos escribanos

Iglesias (2000 citada en Névoli 2012) afirma que aprender a escribir es aprender a
organizar ciertos movimientos que permiten reproducir un modelo. Para que el nifio pueda

realizar este tipo de actividades es necesario que posea:

e Desarrollo global: asociado a la maduracién nerviosa y regido a las leyes del

desarrollo (céfalo-caudal y proximo-distal.)

e Desarrollo de las funciones especificas: para llevar a cabo la actividad gréafica, que va
desde el movimiento tipo voluntario hasta la automatizacion, es necesario contar,
para su ejecucion, con dos tipos de control: el motriz que permite dominar los
mocimientos del cuerpo y las extremidades superiores y el perceptivo en donde se
tiene en cuenta las coordenadas espacio-temporales, necesarias para efectuar el

movimiento deseado.

El nifio ira adquiriendo estos dos tipos de control a medida que evoluciona el desarrollo del
tono muscular, postural, de los miembros, de la prension, de la dominacién lateral. Para
dominar estos aspectos escribanos es necesario la maduracion del tono de los miembros.
Esto permitird lograr la prension, la ejecucién de grafismos cada vez mas complejos,
disminuir la necesidad de apoyo del antebrazo y la mano sobre la mesa y la flexibilidad de la

mufieca y los dedos.
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e Desarrollo del concepto de tiempo: conocer el principio y el fin de un movimiento, asi
como el antes y el después de una sucesién de movimientos, permitira la nifio

anticipar, frenar, interrumpir o repetir un movimiento determinado.

e Desarrollo del concepto de espacio: conocer y dominar el espacio es esencial en la
escritura, el concepto de espacio no es inato al hombre y para lograr adquirirlo son
esenciales los desplazamientos del propio cuerpo, las acciones que se realizan con

los onjetos y la aparicion de la funcion simbdlica.

Existen tres tipos de espacios (espacio total, parcializado y obstaculizado.) que le
permiten al nifio adquirir un mayor dominio del espacio gréfico, trasladando sus vivencias
a dicho plano, ademas le permite controlar y segmentar su propio cuerpo en movimientos

mas armonicos. (Iglesias, 2000)

2.3.8. Implicaciones Grafomotoras en el Dibujo Infantil

e Segln Joseph H. Di Leo (1978, citado en Journal of human sport exercise online
2007), la progresién de la imagen corporal de los nifios, se refleja en una creciente
complejidad de sus ilustraciones, de forma que en el centro del concepto de la

imagen corporal se halla la conciencia del propio cuerpo.

o Este autor afirma que el dibujo del nifio resulta de una autoimagen propia, por lo que
se agrega valor al uso diagndstico de las ilustraciones realizadas por los nifios,
debido a que sus dibujos tienden a incorporar elementos simbdlicos que seran una
expresion de su mundo interior. El nifio percibe su cuerpo como medio para realizar
sus actividades motoras, y por medio del movimiento, se desarrolla un concepto de
imagen corporal que ademas resulta afectado por todo lo que constituye la vida

emocional del nifo.

103



El papel fundamental del movimiento del nifio en el desarrollo de su imagen corporal,
se aprecia en aquellos nifios cuya actividad esta impedida por alguna discapacidad.
De esta forma, se afirma que, las figuras humanas dibujadas por estos nifios revelan
un concepto defectuoso, inmaduro y muchas veces distorsionado de su propio
cuerpo, ya que se han restringido las fuentes de informacién. (Journal of human sport
exercise online 2007. pg. 36)

Una alteracion en las capacidades motoras del nifio, hace que la percepcion que se
tiene del universo y de las personas, quede profundamente afectada. El grado en el
que el nifio tenga restringida la capacidad de manipular objetos y de desplazarse por
el espacio, influye en la percepcion del contexto de manera que sera limitado y

distorsionado, como sucede en el caso de la hipotonia.

Segun Di Leo (1978), “Los nifios expresan en algunas ocasiones en sus dibujos su
discapacidad”. Es muy tipico que la expresion grafica de algun tipo de impedimento
se represente difusamente mediante una figura pequefia realizada con titubeo,
dotada con pies y manos disminuidas, o muchas veces con la ausencia de

estructuras de la figura humana.

En un estudio realizado para observar la evoluciéon en la asimilacion del esquema
corporal, en un grupo de estudiantes en el que se encontraban dos nifias con
problemas motores, cada semana, al acabar la clase de educacion fisica, los nifios
del grupo en estudio realizaban un dibujo final, de manera que existia un registro por
semana de los dibujos de las actividades realizadas en cada una de las participantes
y de sus compafieros. Basandose en la obra de Lowenfeld y Lambert (1970) y de Di
Leo (1978), se elabor6 una escala para el analisis de los dibujos de los nifios,
fundamentados en las caracteristicas de la figura humana. El analisis tenia el objetivo
de desarrollar un estudio longitudinal, para revisar las variaciones en los dibujos de

las participantes, con respecto a sus sesiones de educacion fisica.
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Los resultados obtenidos fueron que en los dos primeros semestres las nifias
presentaban un notable retraso en cuanto a las grafica de la figura humana, pero en
el tercer semestre, desarrollaron una evolucion positiva en la asimilacion del
esquema corporal, fruto de la intervencion psicopedagdégica efectuada. Esto es muy
importante al considerar que es imprescindible saber la incidencia de estos factores

en el desarrollo integral del nifio.
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Capitulo IlI

3. ANALISIS DE RESULTADOS

Historia clinica

Para la evaluacion de la hipotonia se utilizo la Historia Clinica tomada de Carvajal (2005)
la misma que esta conformada por diez secciones que determinan y organizan la informacion
de los nifio/as que son: datos de filiacion, diagnéstico médico, antecedentes familiares,
antecedentes personales, trastornos asociados, examenes complementarios, actividad

refleja, examen fisico, andlisis especifico y diagndstico kinésico. (Anexo)

Aplicacion de la Prueba del DFH

Para el presente estudio se realiz6 la prueba del DFH basada en los test entes
mencionados. La prueba puede aplicarse individual o colectivamente, en este caso fue
aplicada de forma individual dado que, al aplicarla de esta manera los nifios producen
dibujos mas ricos, ademas se puede observar detenidamente los movimientos y la postura

que adopta durante la ejecucion. (Alvarez, 2003)

Gutiérrez (2012) sefialo que se debe sentar al nifio frente al escritorio vacio, con una
postura correcta, es decir de manera erguida y alinead, el nifio puede apoyar los pies en el
suelo y mantener las rodillas al mismo nivel o por encima de las caderas, mantener la
espalda recta y apoyada firmemente en el respaldo de la silla, ocupar todo el asiento con los
gluteos, asimismo, se debe tener los antebrazos apoyados en la mesa en angulo recto con
los brazos. Durante la actividad con el lapiz, el peso debe ir apoyado sobre el brazo que no
escribe, sin recostarse sobre la mesa, si el nifio es diestro, su mano izquierda debe estar

sobre la mesa dandole soporte a la hoja de trabajo.
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A continuacion se le entrega al nifio una hoja de papel en forma vertical y un lapiz grueso,
posteriormente se le indica la consigna: “quiero que en esa hoja dibujes una persona
completa (un nifio o una nifa), puede ser cualquier persona que quieras dibujar pero que sea
completa. No hay tiempo limite para la ejecucion de la figura, pero si es recomendable
observar la conducta del nifio mientras dibuja, si el nifio queda inconforme con su dibujo, se

le deja empezar de nuevo en otra hoja si lo pide.

Interpretacion de la prueba: Koppiez analiza los dibujos mediante indicadores acerca del
desarrollo del nifio, los siguientes indicadores seleccionados se derivan de la las
caracteristicas tomadas de diferentes autores anteriormente mencionadas. Los indicadores
de acuerdo al rango de edad de los nifios son los siguientes: cabeza, ojos, nariz, boca,
cabello cuello, tronco, brazos, piernas, manos, pies, orejas, vestimenta. Ademas se
observaron ciertas caracteristicas como la presencia de circulos, cuadrados y triAngulos que

a la edad de 3 afios ya tienen que estar presentes en los dibujos.

También se incluyé para la evaluacion las caracteristicas del dibujo como son: la
correspondencia con la consigna, la coordinacién 6culo-manual, los limites del espacio, y la
ejecucion de formas cerradas. Calificacion: Para calificar el DFH segln las caracteristicas
establecidas para cada rango de edad (de 3 a 3 afios 11 meses y de 4 a 4 afios 11 meses),
el procedimiento que se sigue es que a cada dibujo se le otorga una constante de 12 puntos
por cada indicador siendo los mas importantes (consigna, coordinacion éculo-manual,
espacio, cabeza, 20jos, nariz, boca, brazos, piernas, circulos, cuadrados y triangulos) si el
nifio dibuja todos estos 12 indicadores o mas el DFH es correcto, pero si el nifio representa

menos de 12 indicadores se considera que el DFH es incorrecto.
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llustracion 12: Identificacion de Género (masculino y femenino) de los nifios del
Centro Experimental Municipal de Educacion Inicial CEMEI Colibri.

Sexo

®Femenino mMasculino

Fuente: CEMEI Colibri
Elaborado por: Mabel Andrea Aguilar Pazmifio- Terapia Fisica PUCE

De los 80 nifios evaluados en el Centro experimental Municipal de Educacion Inicial
(CEMEI) Colibri, un total de 42% son de sexo femenino, mientras que el 58% son de sexo

masculino.
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llustracion 13: Distribucién de la poblacion segun el grado escolar de los nifios del
Centro Experimental Municipal de Educacién Inicial CEMEI Colibri.

Grado Escolar

Inicial 4 m Pre-Basica

50%

Fuente: CEMEI Colibri.

Elaborado por: Mabel Andrea Aguilar Pazmifio - Terapia Fisica PUCE

En el CEMEI Colibri los alumnos estan distribuidos segun el grado escolar en inicial 4 en
el que estan los nifios de 3 a 3 afios 11 meses y en Pre Basica que incluye los nifios de 4 a 4
afios 11 meses. Del 100% de los nifios evaluados, el 50% de ellos pertenece al Inicial 4 es
decir sus edades estan comprendidas entre 3 afios y 3 afios 11 meses, mientras que el otro
50% pertenece a nifios entre 4 afios y 4 afios 11 meses que se encuentran cursando Pre-
Basica. Como se puede observar, en cada paralelo existe la misma cantidad de alumnos por
normas internas del centro.
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llustracion 14: Diagndstico de los nifios del Centro Experimental Municipal de
Educacion Inicial Colibri.

Diagndstico

B Nifios con Hipotonia

[ Nifios sin Hipotonia

Fuente: Evaluacion Historia Clinica a los nifios del CEMEI EI Colibri

Elaborado por: Mabel Andrea Aguilar Pazmifio- Terapia Fisica PUCE

Segun los criterios para el estudio de el nifio con hipotonia tales como la minima
resistencia a la movilizacion pasiva, musculos blandos a la palpaciéon, movimientos
pendulares extremos de las articulaciones (Fejerman, 2007) y la aplicacién historia clinica
tomada de Carvajal (2005), ver Anexo 1, se recolectaron los datos en el CEMEI Colibri,
obteniéndose los siguientes resultados: de los 80 nifios entre 3 y 4 afios 11 meses de edad,
el 39% de ellos presentan hipotoniay el 61% no presentan hipotonia.
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llustracion 15: Déficits Asociados (Actividades de la Vida Diaria AVD) de los nifios con

hipotonia y sin ella del Centro Experimental Municipal de Educacién Inicial Colibri.

0ci00% . 100%
1009/ 0 Ju 030

6 90% a
90% 829
30% 74% 0 H Cepillado dental correcto
70% 00 W Lava manos correctamente
60% 0 m Se alimenta solo

0,
50;” T W Usa cuchara correctamente
40%
30% H Seviste solo
20% B Se desviste solo
10% " Cuelga suropa
0%

Con hipotonia Sinhipotonia

Fuente: Evaluacion Historia Clinica a los nifios del CEMEI El Colibri
Elaborado por: Mabel Andrea Aguilar Pazmifio- Terapia Fisica PUCE

Poblacién: Total de nifios 80; nifios con hipotonicos 31, nifios con desarrollo normal 49

Los 80 nifios/nifias del Centro Experimental Municipal de Educacion Inicial Colibri, fueron
evaluados en las actividades de la vida diaria (Cepillado dental, lavado de sus manos,
alimentacion, y vestido), obteniéndose los siguientes resultados.
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En cuanto al manejo del cepillo de dientes el 32% de los nifios con hipotonia lo hacen
correctamente frente al 82% de los nifios sin este problema, se observo ademas que el 58%
de los nifios con hipotonia se lavan las manos correctamente, mientras que de los nifios sin

hipotonia el 96% lo hacen correctamente.

Con respecto a la alimentacion el 90% de los nifios con hipotonia se alimentan solos
frente al 100% de nifios sin problemas, pero solo el 48% de los nifios con hipotonia usan la
cuchara correctamente mientras que en el grupo de nifilos sin hipotonia el 90% tiene un

dominio con la cuchara.

Otra de las actividades que necesita un dominio de las destrezas motoras finas es al
cambiarse la ropa, en la que se encontrd que el 35% de nifios con hipotonia logran vestirse

solos frente al 96% de nifios sin este problema.

En la guarderia los nifios tienen que colgar sus abrigos en un armador, tarea que requiere
de cierta precision y coordinacion éculo-manual, en esta actividad solo el 16% de los nifios
con hipotonia la realizan con éxito, mientras que los nifios del otro grupo la realizaron la

realizaron correctamente el 76%.

Segun Downie (2006) el cerebelo ejerce su influencia sobre los mecanismos reflejos
posturales a través de sus conexiones con el sistema extrapiramidal. Si fracasan en
incrementar la excitacion en los mecanismos tonicos, el sistema fusiforme no podré funcionar
adecuadamente y la modulacién del reflejo de estiramiento sera baja como en el caso de la
hipotonia. Esto produce un trastorno de inestabilidad postural y tornara dificil la fijacion
proximal para los movimientos distales. Asi los movimientos tienden a ser lentos en su
comienzo y una vez iniciados son de naturalezas inestables, mal controladas, con
propension a sobrepasar el objetivo, lo que explica los resultados obtenidos en el presente

trabajo.
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llustracion 16: Reacciones de Equilibrio en los nifios del Centro Experimental

Municipal de Educacion Inicial Colibri

Equilibrio

23%
Con hipotonia

Normal

= Pobres
0%

Sin Hipotonicos 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Evaluacion Historia Clinica a los nifios del CEMEI El Colibri

Elaborado por: Mabel Andrea Aguilar Pazmifio- Terapia Fisica PUCE

Después de haber realizado las pruebas de equilibrio tanto estaticas como dindmicas
mediante diferentes actividades (ver Anexo 1) se determiné que el 77% de los nifios con
hipotonia y el 10% de los nifios con desarrollo normal presentan equilibrios pobres, mientras
que el 23% de los nifios con tono bajo y el 90% de los nifios sin el problema presentan

equilibrios normales.

Segun Snell (2010) el cerebelo esta encargado de controlar tanto el tono muscular como
las reacciones de equilibrio del cuerpo; ademas un aspecto importante del tono muscular es
su repercusion sobre el control postural y el equilibrio que para Paeth (2007) “es el ajuste
postural y ténico que garantiza una relacion estable del cuerpo a través de sus ejes”. Por
esta razén se explica el alto porcentaje de nifios con hipotonia que presentan alteracion en

sus reacciones de equilibrio.
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llustracion 17: Retraso en las Actividades Motoras Gruesas de los nifios del Centro

Experimental Municipal de Educacion Inicial Colibri

Retraso Motor Grueso
9 ()

90% 77
80%
70%
60% )
50% WS
40% mNo
30%
20% :
10%

0%

Sin Hipotonia Con Hipotonia

Fuente: Evaluacion Historia Clinica a los nifios del CEMEI El Colibri

Elaborado por: Mabel Andrea Aguilar Pazmifio- Terapia Fisica PUCE

Mediante las pruebas realizadas durante la evaluacién y a través de la observacion
realizada a los niflos del CEMEI Colibri se puedo determinar si existia o no un retraso en las

actividades motoras gruesas con lo que se obtuvieron los siguientes valores:

En cuanto al retraso en el desarrollo motor grueso (equilibrios, saltar en el sitio, saltar en
longitud, subir y bajas gradas, gatear, reptar, patear la pelota, etc) la mayoria de los nifios
con hipotonia (77%) presentan retraso, y el 23% de estos nifios no presentan retraso en
esta area. Por otro lado en los nifios sin hipotonia la mayoria de ellos (90%) no presentan

retraso, y el 10% si la presentan.
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Segun Frontera y Cabenzuelo (2010) el desarrollo psicomotor es la adquisicion continua
de cada vez mas habilidades, tanto fisicas como psiquicas, emocionales y de relacién con
los demas. El desarrollo motor del nifio depende de su capacidad para moverse, ya que este
movimiento le proporciona una retroalimentacion tactil y propioceptiva; Paeth (2007)
menciona que una postura y movimiento requieren a su vez de una adaptacién constante
del tono postural, por lo tanto si el nifio presenta alguna alteracion en el tono muscula como
es el caso de la hipotonia, se veran afectados los movimientos que este realice,
produciéndose un retraso en la adquisicion de las habilidades motoras, lo que explica el

elevado porcentaje de nifios con retraso motor grueso en esta poblacion.
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llustracion 18: Lateralidad de los nifios del Centro experimental Municipal de

Educacion Inicial Colibri

Lateralidad

74% 76%

80%
70%
60%
50% Diestros

40% B Zurdos

30% 8%

20%

10% |
0%

o, 14% Ambidiestros

Con hipotonia Sinhipotonia

Fuente: Evaluacion Ficha grafica a los nifios del CEMEI EI Colibri

Elaborado por: Mabel Andrea Aguilar Pazmifio- Terapia Fisica PUCE

Del 100% de nifios evaluados en cuanto a la grafomotricidad se determin6 que el 74% de
los nifios con hipotonia y el 76% de los nifios con el desarrollo normal usan la mano derecha,
mientras que emplean la mano izquierda el 6% de nifios con hipotonia y el 10% de nifios con
tono normal, y son ambidiestros la mayoria de los nifios con hipotonia (19%) y el 14% de

nifios sin hipotonia.

Segun Aragon (2006) la lateralidad se define como la tendencia natural a usar un lado
del cuerpo, (o una parte de este como el ojo, la mano, el pie) con preferencia al otro, en
todas las actividades que requieran una accidon unilateralizada. Esta depende de los
hemisferios cerebrales y de estructuras como son los vestibulos, la sustancia reticulada, el
cerebelo y también el reflejo monosinaptico miotatico de Sherrington, asi como de la

influencia ambiental.
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llustracion 19: Caracteristicas de la Postura al momento de realizar un Grafismo en los

nifos del Centro Experimental Municipal de Educacion Inicial Colibri

Postura al Dibujar

100%
80%
60% M Incorrecta
40% M correcta
20%

0%

Con hipotonia Sin hipotonia

Fuente: Evaluacion Ficha grafica a los nifios del CEMEI EI Colibri
Elaborado por: Mabel Andrea Aguilar Pazmifio- Terapia Fisica PUCE

Un aspecto importante del tono es su repercusion sobre el control postural ya que segun
Paeth (2007) una postura y movimiento requieren una adaptacién constante del tono
muscular. Mediante la observaciéon de la postura del nifio al momento de realizar el dibujo de
la figura humana tomando en cuenta las caracteristicas ergondmicas al estar sentado, se
determino que la mayoria (77% ) de los nifios con hipotonia, tienen una postura incorrecta al
dibujar y el 23% se sientan correctamente; mientras que en los nifios sin hipotonia el 22% se

sienta incorrectamente y el 78% lo hacer de forma correcta.

Todos los movimientos son iniciados, realizados, controlados y corregidos por el
mecanismo normal de control postural. La postura normal nunca es rigida e inmévil ya que
mediante los movimientos respiratorios aparecen desplazamientos de peso que son

adaptaciones del tono (reacciones de equilibrio), por lo tanto una postura y movimiento
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requieren una adaptacion constante del tono postural. (Paeth, 2007) La hipotonia altera el
control postural axial de estos nifios (postura al dibujar), repercutiendo de esta manera en el

control de los movimientos finos necesarios para la ejecucion de actividades grafomotoras.

Con el valor P = 000001,37565 menor que el nivel de significancia (0,05) se rechaza la
hipétesis nula, por lo tanto Ha: existe diferencia estadistica significativa entre la postura de

los nifios con hipotonia y la postura de los nifios sin hipotonia.
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llustracion 20: Movimientos del Miembro Superior (mmss) al momento de realizar un

Grafismo en los nifios del Centro Experimental Municipal de Educacion Inicial Colibri

Movimientos del Mmss

Sinhipotonia

H Correcto

M Incorrecto
Con hipotonia

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Fuente: Evaluacion Ficha gréfica a los nifios del CEMEI El Colibri

Elaborado por: Mabel Andrea Aguilar Pazmifio- Terapia Fisica PUCE

Mediante la ficha del DFH se establecieron criterios para determinar el correcto o
incorrecto movimiento de los Mmss del nifio al dibujar (Ver anexo 2). De la poblacion
analizada en los nifios con hipotonia el 58% realiza movimientos incorrectos y el 42% los
realiza correctamente, en comparacion a los nifios sin problemas en el tono muscular en

donde el 88% realiza movimientos correctos y el 12% lo hace incorrectamente.

A partir de los 3 afios en adelante, el nifio ya es capaz de realizar los dibujos con amplios
movimientos del mmss tanto del hombro, codo (flexion-extension, pronacion-supinacion),
mufieca (flexo-extensién, aduccion-abduccién y circonduccién.) (Wappenstein y Ruiz, 2002).
La ejecucion de estos movimientos requiere de un adecuado control postural axial el mismo
que esta dado gracias a las adaptaciones del tono postural, ya que sin una postura axial
estable y equilibrada, dificilmente se conseguira la selectividad necesaria para la ejecucion

de actividades motoras finas.
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llustracion 21: Adquisicion de la Pinza Fina de los nifios del Centro Experimental

Municipal de Educacion Inicial Colibri

Adquisicion de la Pinza Fina
100%
80%
60% mNo
90% _

40% Si
20% 42%

0%

Con hipotonia Sinhipotonia

Fuente: Evaluacion Ficha grafica a los nifios del CEMEI EI Colibri
Elaborado por: Mabel Andrea Aguilar Pazmifio- Terapia Fisica PUCE

En el estudio realizado en los 80 nifios evaluados se determind que el 58% de nifios con
hipotonia aun no desarrollan la pinza fina y el 42% ya la desarrollaron; frente al 90% de los

nifios sin hipotonia que ya adquirieron la pinza fina y el 10% que aun no la tiene.

El valor calculado mediante la férmula del chi cuadrado es P = 000004,06837 que es
menor el nivel de significacion elegido (0,05) rechazandose asi la hip6tesis nula, por lo tanto
Ha: existe diferencia estadistica significativa entre el grupo de nifios con hipotonia y los

nifios sin hipotonia cuanto a la adquisiciéon de la pinza fina.

“La pinza fina se adquiere a partir de los 10 meses de edad y es la maxima conquista
lograda en la esfera prensil, todas las habilidades que los nifios adquieren en el futuro no son
mas que especializaciones de esta, producto del entrenamiento y la practica”. (Ruiz y
Wappenstein 2002, pg.90)
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llustracion 22: Uso de la mano no dominante en los nifios del Centro Experimental

Municipal de Educacion Inicial Colibri

Rol de la mano de soporte

92%

100% .

o,
80% 1o/ 69%

. 55% B Cambia de mano el

60% instrumento
40% m Apoyala mano
20%

0%

Con hipotonia Sin hipotonia

Fuente: Evaluacion Ficha gréfica a los nifios del CEMEI El Colibri
Elaborado por: Mabel Andrea Aguilar Pazmifio- Terapia Fisica PUCE

En la muestra analizada no se observé una diferencia significativa entre los dos grupos ya
gue el 55% de nifios hipoténicos y el 69% de nifios con tono normal realizan el cambio del
instrumento. Por otra parte el 61% de los nifios con hipotonia y el 92% de los nifios con

desarrollo normal usan la otra mano para dar soporte al papel.

Al momento de dibujar las dos manos juegan un papel muy importante ya que mientras la
una maneja el instrumento (14piz) la otra da el soporte a la hoja para lograra un trazo preciso,
ademds segun Ruiz y Wappenstein (2002) a esta edad (3 afios), los nifios ya son capaces
de pasar el instrumento de una mano a la otra. Tomando en cuenta estos criterios se

determiné si el uso de la mano no dominante era correcto o incorrecto.
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llustracion 23: Correspondencia con la consigna al realizar el Dibujo de la figura

humana de los nifios del Centro Experimental Municipal de Educacién Inicial Colibri

Correspondencia con la consigna

Correcta M Incorrecta

2%

16%
98%
ey 84%
S e
< .
Sin hipotonia Con hipotonia

Fuente: Evaluacion Ficha grafica a los nifios del CEMEI EI Colibri

Elaborado por: Mabel Andrea Aguilar Pazmifio- Terapia Fisica PUCE

Al pedirles a los 80 nifios del CEMEI Colibri que realicen el DFH el 84% de los nifios con
hipotonia obedecié la consigna y el 16% no la cumplié, mientras que en el grupo de nifios sin

hipotonia el 98% acatd la orden y solo el 2% no la obedecio.

En este caso P = 0,019768614, como es menor al 0,05 se rechaza asi la hip6tesis nula,
por lo tanto Ha: existe diferencia estadistica significativa entre el grupo de nifios con

hipotonia y los nifios sin hipotonia cuanto a la adquisicion de la pinza fina.
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llustracion 24: Limites del espacio en el Dibujo de la Figura Humana de los nifios del

Centro Experimental Municipal de Educacion Inicial Colibri

Limites del Espacio

Sin hipotonia 22

H Sirespetan

Norespetan
Con hipotonia 55%

0% 50% 100%

Fuente: Evaluacién Ficha gréfica a los nifios del CEMEI El Colibri

Elaborado por: Mabel Andrea Aguilar Pazmifio- Terapia Fisica PUCE

Segun Luwenfeld (1952) a partir de los 3 afios, los nifios ya respetan los limites del
espacio es decir no rebasan las demarcaciones del papel al dibujar. Pero en la poblacion
analizada en cuanto a los nifios con hipotonia, mas de la mitad de ellos es decir el 55% no
respetaban el espacio y el 45% si lo respeto; mientras que en los nifios con un desarrollo
normal solo el 22% no lo respetaba y el 78% si lo hacia.

Como el valor de la chi cuadrada calculada es P = 0,003086012 es decir menor que el
nivel de significancia elegido (0,05) se determind que existe diferencia estadisticamente
significativa entre el grupo de nifios con hipotonia y los nifios sin hipotonia en cuanto a
respetar los limites del espacio al realizar el DFH.
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llustracion 25: Grafomotricidad en los nifios del Inicial 4 y de Pre-Basica del CEMEI
Colibri

Grafomotricidad en Inicial 4

Correcta M Incorrecta

3%

Sin hipotonia Con hipotonia

Fuente: Evaluacion Ficha gréfica a los nifios del CEMEI El Colibri
Elaborado por: Mabel Andrea Aguilar Pazmifio- Terapia Fisica PUCE
P =0,014465357

Grafomotricidad en Pre-Basica

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

M [ncorrecta

m Correcta

Sin hipotonia Con hipotonia

Fuente: Evaluacion Ficha gréfica a los nifios del CEMEI El Colibri
Elaborado por: Mabel Andrea Aguilar Pazmifio- Terapia Fisica PUCE
P = 0,000249927

124



Los datos de la investigacion realizada a los 80 nifios del CMEI El Colibri arrojaron los
siguientes resultados: en el Inicial 4 (nifios entre 3 a 3 afios 11 meses) el 63% de los nifios
realizaron el DFH incorrectamente y el 38% lo realizaron correctamente, mientras que en
Pre-Basica (nifios entre 4 a 4 afios 11 meses) el 70% de los nifios realiz6 el DFH
correctamente y solo el 30% lo hizo incorrectamente. Mediante esta gréfica se pudo
determinar que la edad en la que la grafomotricidad esta mas afectada, es en el Inicial 4, en

decir en los nifios de 3 a 3 afios 11 meses.
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llustracion 26: Grafomotricidad en los nifios con Hipotonia y sin Hipotonia del Centro

Experimental Municipal de Educacion Inicial Colibri

Grafomotricidad

100%

80%
60% M incorrecta

W Correcta
40%

20%

0%
Sin hipotonia Con hipotonia

Fuente: Evaluacion Ficha gréfica a los nifios del CEMEI El Colibri

Elaborado por: Mabel Andrea Aguilar Pazmifio- Terapia Fisica PUCE

Los resultados de investigaciones realizadas por Cox y Howarth (1989) sobre el dibujo de
la figura humana han apoyado que el dibujo de la figura humana mide los niveles de
desarrollo de los nifios, ademas informaron diferencias significativas entre los dibujos de

ninos “normales” y aquellos con retraso en el desarrollo.

En esta investigacion se determind los conceptos de correcto e incorrecto de acuerdo al
namero de caracteristicas, esperadas para la edad (3 a 4 afios 11 meses), que presenta el
DFH. Los indicadores esperados o esenciales son 13: cabeza, ojos, nariz, orejas, boca,
cabello, cuello, tronco, brazos, piernas, vestidos, manos y pies; su ausencia u omision podria

reflejar inmadurez motriz tanto fina como gruesa. (Luwenfeld 1952).
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De los 31 (39%) nifios con hipotonia 29% realizan el DFH correctamente y el 71% la
realizan de forma incorrecta. Mientras que en el caso de los 49 nifios sin problemas de tono
muscular el 61% realizan el DFH correctamente y solo el 39% la realizan de forma
incorrecta, tanto en el inicial 4 como en Pre-Bésica. Lo cual revela que el 71% de la
poblacién con diagnostico de hipotonia presenta retraso en el desarrollo grafomotor.

El valor de esta investigacion P = 0,00500973 como es menor que el nivel de significacion
elegido (0,05), rechazo la hipotesis nula es decir: existe diferencia estadisticamente
significativa entre el grupo 1 (nifios con hipotonia) y el 2 (nifios sin hipotonia) en el desarrollo

de la grafomotricidad.

En un estudio realizado en 17 nifios de entre 7 meses a 60 meses de edad sobre la
relacion hiperbilirrubinemia con hipotonia y desarrollo psicomotor, se determino que el 80%
de los nifios presentan un nivel medio, es decir retraso, mientras que el 20% presenta un
nivel medio alto de desarrollo motor fino, por lo que es posible que estos nifios presenten en
el futuro dificultad en procesos como la coordinacion de movimientos especificos,
coordinacién ojo-mano, prension fina, procesos que se integran en actividades de la vida y la

escritura. (Vivanco L. 2012)
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CONCLUSIONES

1. En el momento del nacimiento el tono esta regulado por estructuras subcorticales que
aun no estan inhibidas por la corteza cerebral, el nifio en estos momentos es
hiperténico. A medida que el nifio va creciendo existen otros érganos supra-espinal
encargados de esta regulacién y de las modificaciones de su funcionamiento, entre
estas estructuras estan la corteza cerebral, los ganglios basales y el cerebelo, por
ende la regulacion del tono muscular requiere de la integridad de las estructuras del
SNC, lo que determina que una alteracion en una de estas estructuras,
especialmente a nivel de cerebelo originan una alteracion del tono muscular como la

hipotonia.

2. El desarrollo del nifio tanto fisico, mental, emocional y social depende de su
capacidad para moverse e interactuar con el medio que le rodea ya que el
movimiento le proporciona la retroalimentacion tactil y propioceptiva necesaria para
su aprendizaje, cuando el nifio comienza a manipular todos los objetos que estan a
su alrededor, la actividad refleja llega a configurarse como fuente de sensaciones y
percepciones, enriqueciendo las experiencias para el desarrollo sensorio-motor,
perceptivo-motor y neuro-motriz, garantizando el desarrollo de su imagen corporal,
esta evolucién se refleja en los grafismos realizados por los nifios.. Un aspecto
importante del tono, es su repercusién sobre el control motor (mecanismo que regula
el movimiento) Por ende una alteracion en el tono muscular como la hipotonia,
conduce a problemas en cuanto al desarrollo grafomotor vy el futuro aprendizaje de la

lecto-escritura. del nifio.
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3. Para llevar a cabo la actividad grafica, que va desde el movimiento de tipo voluntario
hasta la automatizacion, es necesario contar, para su ejecucion, con el control motriz
que permite dominar los movimientos del eje central del cuerpo y de las
extremidades; y el control perceptivo en donde se tiene en cuenta las coordenadas
espacio-temporales necesarias para efectuar el movimiento deseado. El nifio va
adquiriendo este control a medida que va evolucionando el desarrollo del tono
muscular, de la prensién, y de la dominacién lateral. Esto explica la mayor cantidad
errores de forma en los grafismos de los nifios con hipotonia que en los dibujos de los

nifos sin antelacion del tono muscular.

4. Los resultados totales de este estudio determinan que del 100% de la poblacién del
CEMEI Colibri, el 74% de los nifios con hipotonia presenta un retraso en el desarrollo
de la grafomotricidad, mientras que en los nifios sin hipotonia el 29% presentaron
retraso, es decir existe una gran influencia de la hipotonia en el retraso de las
habilidades grafomotoras. Por otra parte el retraso en el desarrollo grafomotor es mas
marcado en los nifios del Inicial 4 (3 a 3 afios 11 meses) que en los nifios de Pre-
Basica (4 a 4 afios 11 meses). Del 100% de los nifios con hipotonia del Inicial 4, el
87% tiene alteraciones en cuanto a la grafomotricidad, mientras que del 100% de los

nifios con hipotonia de Pre-Basica el 63% tiene alteraciones grafomotoras.

5. El interés actual por parte de la directora y las maestras del CEMEI Colibri en este
tema, se debe a que existe un nimero importante de nifios con hipotonia, el 39% de
la poblacién total, muchos de los cuales al salir del CEMEI y pretender ingresar al
jardin de infantes, son rechazados al no pasar las pruebas de ingreso debido al
retraso en las actividades motoras tanto gruesas como finas, que son los requisitos

para ingresar a estos centros.

6. El desarrollo de la guia de manejo adaptada a las condiciones de los nifios del
CEMEI, hace posible su entrega final a la directora y maestras del CEMEI de la
ciudad de quito, con ello se da inicio al proceso de cambio en el manejo de nifios con

hipotonia, mediante el compromiso de difusién del material a los padres de familia.
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1.

2.

3.

RECOMENDACIONES

Si se habla del respeto de la integralidad del nifio y la nifia, se recomienda partir del
trabajo conjunto y organizado de todos los profesionales en las areas de: docencia,
terapista fisico, pediatra, padres de familia, autoridades y personal administrativo,
aunando conocimientos y corresponsabilidad en la educacion de los infantes del
CEMEL.

Al Gobierno Nacional a través de la gestién de cambio educativo que esta impulsando
con el plan decenal de educacion (PDE), se recomienda incluir dentro de los
lineamientos de capacitacion y formacion docente, la integracion de profesionales en
terapia fisica en cada uno de los CEMEI, como necesarios en el trabajo con los nifios
y también como alternativa de integracion del proceso ensefianza —aprendizaje de los

nifos y nifias de nuestro pais.

A La Pontificia Universidad Catélica del Ecuador, carrera de Terapia Fisica, dentro de
su excelencia académica y formativa se recomienda promover en sus estudiantes la
pasién a la practica de cada una de las asignaturas como fuente de experiencias
Gnicas con la gente, ya que la practica hacen al maestro que cognitivamente se ha
preparado en la Universidad. EIl compartir y vivenciar realmente la situacién de un
paciente o nifio, capacitan y adiestran al profesional en terapia fisica para realizar
mejor su trabajo. Ademas se recomienda implementar talleres o campafas

informativas para los padres y maestros de los CEMEI.

130



4. Se recomienda a los estudiantes de terapia fisica la revision de los elementos béasicos
que intervienen en un problema; tal como la organizacion de la informacion que ésta
investigacion propone, ya que le proporciona una herramienta para la vision de la
hipotonia y sus consecuencias en la escolaridad, equipandolo para determinar un
diagndstico correcto y establecer un buen tratamiento. Con lo que se podra dar el tipo
de rehabilitacion necesaria al nifio/nifia, y asi evitar problemas futuros que podrian

terminen en fracaso escolar por la falta de ayuda precoz en los primeros afios.

5. Debido a la relacion existente entre la hipotonia con el desarrollo de la grafomotricidad se
recomienda a las maestras parvularias del CEMEI informarse para conocer y manejar los
temas relacionados con el tono muscular y el desarrollo psicomotor del nifio, como parte
fundamental del respeto de la integralidad del desarrollo de los nifios y nifias del centro,
para que de esta manera sean capaces de remitirlos a un Terapista Fisico si fuese

necesario.
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ANEXOS

Anexo 1: Historia Clinica

1.

2.

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

FACULTAD DE ENFERMERIA

TERAPIA FISICA

HISTORIA CLINICA

DATOS DE FILIACION:

Nombre:

Fecha de Nacimiento:
Lugar de Nacimiento:
Lugar de Residencia:
Sexo: femenino

Lateralidad:
Direccion:

Teléfono:

Fecha de Evaluacion:
Edad Cronoldgica:

ANTECEDENTES DE MADRE DURANTE EL EMBARAZO

Madre:

Edad:

Ocupacion:

Nivel Instruccion:

Problemas en el embarazo: Si No
Qué clase de problemas:

PARTO:
A término Cesarea
Normal Podalico

Parto Cefélico
Prematuro SS:
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Sufrié caidas: Si No

Sufrié Golpes: Si No

Tuvo un accidente: si no

Estado emocional de la madre:
Normal

Tomo medicamentos: SI no
Clases de medicamentos:

Pos termino
Inducido



3. ANTECEDENTES DEL NINO

NACIMIENTO:

Apogar:

Peso:

Talla:

Tuvo malformaciones
cabeza al nacer:

Lloro: SI NO

Estuvo en termo cuna:
Control de esfinteres: Diurno

en la

Tuvo sufrimiento fetal: Si No
Lactd: Si No Cuanto
Tiempo:

Actualmente toma medicamentos:

Nocturno Sl

4. EXAMENES COMPLEMENTARIOS : Ninguno

5. DIAGNOSTICO MEDICO:

6. DEFICITS ASOCIADOS

a) Lenguaje segun Denver:
No es claro

Usa plurales:

Dice su nombre y apellidos:

Comprende significado de frio,
cansancio, y hambre:
Dice  frases largas (Comprende

proporciones largas):

Reconoce los colores:

b) Conducta:
Es Inseguro:
Temeroso:
Independiente:

Afectivo:
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[rritante:

Se concentra:

c) AVD Segun Denver

Bafio:
Solo:
Se lava las manos

Se cepilla los dientes

Alimentacioén:

Solo

Derrama poco mucho
Usa la cuchara C I
Termina sus alimentos a
tiempo: SI NO



Vestido:

Se viste solo: Si No
Se desviste solo: Si  No
Se abotona SI No

Se sacalos zapatos Si  No
Se pone los zapatos Si No
Cuelga su ropa: C I

7. ACTIVIDAD REFLEJA

a) Sensibilidad:

b) Equilibrios  Sequn __ Denver: Salta sobre un pie:
Pobres
Equilibrio sentado:

c) Enderezamientos:

Equilibrio en 4 puntos:
Equilibrio de rodillas:

Salta en el sitio: Optico Laberintico:
Salta en longitud: Cabeza/ Hombro:
Mantiene 5 seg. Equilibrio sobre Cabeza/ Tronco:
un pie: Protectoras:
Mantiene 10 seg. Equilibrio sobre Anteriores

un pie: Laterales

Posteriores

8. EXAMEN FiSICO

e Tipo de piel:

e Simetrias:

e Movilidad Articular:
e Deformidades:

e Pliegues:

e Descarga de Peso:
e Respiracion:

e Contracturas:

e Tipo de pie:
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POSTURA

=  Plano anterior:
= Plano lateral:

= Plano posterior

9. ANALISIS ESPECIFICO

a) Mano sequn Denver

Se lava las manos:

Imita linea vertical: Se pone prendas de vestir:
Torre de 8 cubos: Prension:

Pinza fina:

b) Marcha:

c) Boca:

d) Secuencias Madurativas:

Rolados:

Reptar:

Posicién sentada:
Rodillas:

Gateo:

Posicion de pie.

e) Tono

10. DIAGNOSTICO KINESICO:

11. OBSERVACIONES
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Anexo 2: Ficha de observaciéon de la Grafomotricidad de Inicial 4

Nombre y apellido:

Edad:

Curso:

Movimientos del miembro superior

Movimiento del hombro durante la ejecucién del dibujo

Movimiento del codo:

Armonia de flexo-extensiéon
Armonia en prono-supinacion.
Movimientos de la mufieca
Flexo-extension
Aduccion y abduccién
Pinza fina o superior
Rol de la otra mano:
Pasa el instrumento de una mano a la otra.
Apoyada sobre el papel
DIBUJO:
Correspondencia del dibujo con la consigna

Coordinacion 6culo- manual.

Respetar los limites del espacio (no se sale del papel)
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Sl

SI

SI

Sl

SI

Sl

Sl
Sl

Sl
Sl
SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
NO

NO
NO
NO



Esbozalafigura humana

Se observa la presencia de cabeza

Cabello

Ojos

Nariz

Boca

Cuello

Brazos

Piernas

El circulo: puede dibujar circulos con puntos de cierre superpuestos

Cuadrado: es capaz de representar al menos dos esquinas.

Presencia de triangulo

Evaluador
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Sl

SI

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO




Anexo 3: Ficha de observacion de la grafomotricidad de Pre Béasica

Nombre y apellido:
Edad:
Curso:

Movimiento del miembro superior

Movimiento del hombro durante la ejecucién del dibujo

Movimiento del codo:
Armonia de flexo-extension
Armonia en prono-supinacion.

Movimientos de la mufieca

Flexo-extension

Aduccion y abduccién

Pinza fina o superior

Rol de la otra mano:
Pasa el instrumento de una mano a la otra.

Apoyada sobre el papel

DIBUJO:

Correspondencia del dibujo con la consigna
Coordinacién 6culo-manual

Respeta los limites del espacio

Ejecuta formas cerradas.
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SI

SI
Sl

Sl

SI

Sl

Sl
Sl

Sl
Sl
Sl

Sl

NO

NO
NO

NO

NO

NO

NO
NO

NO
NO
NO

NO



Esbozo de lafigurahumana

Presencia de cabeza
Presencia de ojos
Presencia de nariz
Presencia de boca
Cabello

Cuello

Tronco

Brazos

Piernas

Vestidos

Presencia de orejas

Circulo: Los puntos de cierre suelen ser superpuestos

Cuadrado: el cuadrado es perfectamente identificable

Triangulo identificables

Evaluador
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Firma

SI

Sl
SI
SI
SI
Sl
Sl
SI
Sl
Sl

Sl

SI

Sl

NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO

NO

NO




Anexo 4: Operacionalizaciéon de variables

Variable | Conceptualizacion Dimensiones Definicion Indicador Escala
y
operacionalizacion
El sexo es la femenino Se aplica al ser porcentaje de | Nominal
Sexo condicion biologica | masculino Vivo que posee nifios varones
que distingue al organos para ser |y de nifias
hombre de la mujer fecundado. Ser mujeres
dotado de 6rganos
para fecundar
Tiempo que una 3 afios un mes | Ordinal
persona, animal o - 3 afios 11
Edad planta ha vivido meses 4
desde que naclé afios 1mes-4
afios 11 meses
5afios un me-5
afnos 11 meses
Alteraciones | Estado permanente | Tono muscular bajo Anormal % de nifios Nominal
del tono | de contraccion disminucion del con tono
muscular | parcial, pasiva 'y tono muscular muscular bajo
continua en el que
se encuentran los
musculos
Desplazamiento del | Flexo-Extension movimientos que | % de nifios Nominal
Movimiento | miembro superior Prono-Supinacion se efectian en con
del miembro | durante la ejecucion | Abduccién-Aduccién torno a los ejes movimiento del
superior | del dibujo miembro
superior
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Actividad de la En la prensién de % de nifios en | Nominal
mano del hombre |fuerza  La prension cada actividad
que le permite de precisibn  La prension
Actividades |desarrollar mayor prension de garra
prensiles | habilidad Pinza superior o fina
Cambio en la caracteristicas del % de nifios en | Nominal
Evolucién de | manipulacién de dibujo de 3 a 4 afios - cada fase del
la motricidad | determinados caracteristicas del grafismo
grafica utensilios que dejan | dibujo de 4 a 5 afios

huella o trazos

sobre un soporte.
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Anexo 5: Evolucién de la Grafomotricidad por Afios

CUADRO EVOLUCION DE LA GRAFOMOTRICIDAD POR ANOS

1 ANO

2 ANO

Aparecen las primeras manifestaciones graficas.

A afio y medio: toma lapices con toda la mano,
movimientos desde el hombro, movimiento impulsivo y
rapido, sin control, se mueve todo el brazo.

No hay coordinacién visual y manual, A menudo mira
hacia otro lado mientras gréfica.

Los trazos varian en longitud y direccion.

Con frecuencia los trazos excede los limites del soporte
gréfico.

Hacia los veinte meses ya entra en juego la articulacién
del codo.

Es la edad del garabato desordenado.

Primero realiza trazos lanzados, segundo trazos de
barrido aproximadamente verticales que resultan de
movimientos de flexiébn y extension del antebrazo v,
tercero garabatos circulares que dan prueba de la
coordinacioén de los movimientos del brazo y la columna.

El nifo descubre el control visual sobre los trazos que
ejecuta. El garabato controlado (descubrimiento de la
relacion del gesto del brazo).

El nifo es capaz de hacer trazos independientes. Le
interesa sobre todo el placer que obtiene en el
movimiento.

dibujan formas de diafragmas nacientes y combinaciones
de diagramas.

Existe un mayor control de la mufieca y del movimiento
de pinza. .

Controla los espacios graficos aunque a veces por el
entusiasmo excede los limites del soporte.

Empieza a trazar lineas onduladas, por lo general
horizontales, pero a veces verticales o bien laterales.

Estas lineas pueden dirigirse hacia la derecha o hacia la
izquierda, hacia arriba o hacia abajo, pero no hacia
dentro, aunque alguna vez lo intente rompiendo la hoja
de papel.

Se manifiesta el entrecruzamiento de lineas multiples y
aisladas. Aplicacion cromatica no intencional.

Se situa lo que Lurcat llama “el control del punto de
partida”, que permite el enganche de trazados con trazos
existentes; el control del punto de llegada se realiza solo
pocos meses después.
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3 ANO

4 ANO

La rotacién del pufio y la entrada en juego de la actividad
de los flexores del pulgar favoreceran, al comienzo del
tercer afio, la realizacion de cicloides y la fragmentacién
del trazado.

El nifio/nifia descubre una semejanza entre alguna de las
formas trazadas al azar y un determinado objeto.

Esta establecido la coordinacion 6culo- manual.

Da nombre al dibujo que realiza.

Las cosas representadas no estan en funcién de lo que el
nifio/a ve, sino de lo que sabe de ellas.

Aqui se aprecia la intencionalidad y el sentido de
representacion que tiene el dibujo.

Aparece la imaginacibn como motor de la creacion
plastica

Los trazos ahora ya son controlados.

El nifio dice antes lo que va a dibujar.

Control del punto de inicio y final.

Respeta los limites del espacio (no se sale del papel).
Trata de cerrar las lineas y lo logra.
Encierran espacios; aparece
esquemas.

una diversidad de

Dibujan cruces simples de 2 lineas.

Realizan Combinaciones y agregados.

Descubrimiento de la relacion entre la representacion con
objetos del medio que le rodea. Se corresponde con la
etapa del Yo.

El nifio describe o narra sus dibujos.

Ejecuta formas cerradas, generalmente circulares y
trazos sueltos que asocian con objetos de la realidad,
dandoles asi un nombre.

Dibuja soles con lineas adicionales que, a veces forman
caras.

Aparecen edificios y casas rudimentarias.
Dibujo rudimentario de barcos y automoviles.

La linea de base es a través de esta linea sobre la cual el
nifio va a representar el suelo o el cielo.

Aplicacién sistematica  del
color.

Usa el color para reforzar el significado de las formas.
Empieza a dibujar figuras geométricas que empiezan a
parecerse a casas Yy otros elementos familiares.

Aparece lo que Kellogg denomino mandales y comienza
el dibujo de figuras rudimentarias trazadas con palitos.
Presencia de los radiales®

Aparecen figuras humanas maés desarrolladas, hay
brazos, piernas y dedos como palitos, ademas del rostro

% Conjunto de lineas que parten de un punto o un area reducida. Segun Kellongg (1979) los radiales pueden ser combinaciones, formadas por los dos tipos de cruces o agregados,
formados por muchas cruces centradas en el mismo punto, pero también pueden constar de lineas rectas o curvas que divergen a partir de un area pequefa y no de un solo punto.
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e Hacen diagramas mediante lineas simples, que forman y la ropa.
cruces, y delinean circulos, triangulos y otras figuras, a .
estas primeras figuras Kellogg (1979) las llamo e Evolucion de los esquemas, esbozo de escena.

diagramas nacientes. . o , : -
g e El dibujo se individualiza, adquiere una nota anecdotica,

e Puede dibujar circulos y cuadrados, triangulos aunque no caracteres pintorescos y especificos propios del dibujo,
son perfectos. esta es la edad de las transparencias, del abatimiento, de

las desproporciones.

e Esboza la figura humana.

5 ANO

El nifio/nifia no dibuja lo que ve, sino lo que sabe del modelo. Lo que Luquet llamo realismo intelectual.
Presencia de la transparencia®.

El plano en vista de vuelo de pajaro®.

Abatimiento?®.

Dibuja mas grande lo que esta mas cerca y mas pequefio lo que esta lejos.

e Establecimiento de la linea de base como primer concepto espacial.

e Aplicacion sistematica del color, se define la relacién entre color y objeto.

e Se observa la necesidad de la repeticion.

e Dibuja animales, aparecen arboles.

e Mejora el dibujo de edificios y casas.

e Mejora el dibujo de medios de transporte automoviles, aviones, barcos, etc.

e La mayoria de nifios de 5 afos lograban dibujar un triangulo con cierta precision.

2 consiste en representar los elementos como si los que los tapan fueran transparentes y permitiesen ver lo que hay dentro de ellos.
?2 consiste en hacer figurar el objeto en su proyeccion sobre el suelo como si se mirase a vista de vuelo de pajaro.
2 consistente en representar cada lado del cuerpo (objeto) como si estuvieran cogidos con bisagras y se les pudiese hacer girar
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Alrededor de los 5 afios, el nifio traza cuadrados mas exactos, de angulos precisos, y superpone una o dos figuras, en vez
de mantenerlas separadas.

El nifio ya esté en condiciones de iniciarse en las actividades de pre-escritura a través de la ejecucion de grecas, trazos en
distintos sentidos y direcciones.
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Anexo 6: Dibujo a de la Figura humana de nifios con hipotonia de Pre-Basica
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Anexo 7: Dibujo a de la Figura humana de nifios sin hipotonia de Pre-Basica
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Anexo 8: Dibujo a de la Figura humana de nifios con hipotonia del Inicial 4
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Anexo 9: Dibujo a de la Figura humana de nifios sin hipotonia del Inicial 4
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