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INTRODUCCION

El informe de actividad académica me da la oportunidad de
dar a conocer ni practica profesional, asi como cl trabajo que se
realiza en la Asoclaclon Pro Personas coun Parilisis Cerebral
(APAC)

APAC es una institucion de asistencta privada cuyo
sustento en su mayoria ¢s por donativo y los Ingresos por
hazares que se organizan ¢l 14 de [ebrero y fechas cercanas a la
navidad. Actualmente cuenta con varios progranias (escuelas)
que son:

Adultos, donde sc atienden chicos de 14 aiios en adelante,
proporcionandoles la educaciéon secundaria o una carrera
técnica (Computacion o Mecanogralia); Niros, cn esle programa
se da la educacion primaria; Motivacion, el trabajo que se realiza
es con pequenos que presentan deficiencia mental profunda y un
tipo de paralisis cerebral (espastica, atetdsica ele), procurando
que se origine una respuesta al estimulo que se presenta; Artes y
Oficios, donde se ensefia un oficio a los chicos cuya capacidad
intelectual no les permita cursar la ensefianza sccundaria o una
carrera técnica, cuenta con talleres como: carpiutceria,
Jugueteria, serigrafia y encuadernacién; Apoyo a Provincla, este
programa visita a los distintos centros de la repablica para dar
una asesoria académica al personal; Estancla Infantil, se atiende
a bebés hasta los tres aitos, al igual que a los hijos del personal,
formandose asi grupos integrados, este tipo de grupos también
se maneja en el programa La gaviota, un centro de estimulacién
temprana, donde se inicla el movimiento (terapla fisica) a los
pequenos que presentan alguna alteracton en su desarrollo
motor, este programa también cuenta con jardin de niflos donde
se imparte la educacién inicial y El Girasol, como La Gaviota, ¢s
un programa de estimulaciéon temprana y jardin de nifios, cs en
este centro donde realizo mi trabajo como Pedagoga.

'

En todos los programas sc proporciona: Terapia del
lenguaje, Psicomotricidad, Hidroterapla y Terapla Fisica, al
mismo tiempo se da asistencia médica y odontolégica,

La pardlisis cerebral es una leston que afecta las sigulentes
arcas del cerebro; ocasionando ¢l detertoro en la capacidad de
movimicnto o de habla de una persona.

l.-La corteza cercbral: Controla los pensainlentos,
movimientos y sensaciones. Una anormalidad en ¢sta zona da
lugar a paralisis cerebral espaslica.

2.-Los ganglios basales contribuyen a hacer del
movimiento un todo organizado, armonioso y eficaz. Una




anormalidad en esta zona puede provocar paralisis cerehral
atetosica.

3.-El cerebro coordina cl movhinicnto, postura y equiltbrio.
Una anormalidad en esta drca puede provocar pardlisls cercbral
alaxica.

Sin cmbargo la paralisis cerebral es un problena que cansa
angustia a los que nos dedicamos a clla, y por ello genera
posiciones a veces fuertemenle encontradas, segian la
implicacién de los padres y profesionales. Por cllo es necesario
marcar un objetivo hacla el cual dirfjo mis esfuerzos. En APAC
nos es de gran importancia Integrar al nino a su familia, a la
socledad y no agregarle como un paciente perniancite y hacer
todo lo posible para permitirle ingresar en la comunidad como
ciudadano responsable.

Por ello en la terapla fislca procuro vincular una labor
lerapéutica con una labor pedagoglca, lnlciando al niiio en cl
conocimiento de su cuerpo y su amblente.

Asi pues, ¢l presente informe da a conocer aspectlos del
lrabajo que realizo como pedagoga en APAC. Para cllo se ha
dividido en cinco capitulos los cuales abordan los siguientes
temas: '

Pardlisis cerebral, valoracién clinica y psicopedagogica,
movimlento: Caracteristicas, alieraciones, desarrollo motor del
nino, y la funcion del pedagogo, sin olvidar los datos histéricos
de la institucién.
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CAPITULO 1

$Qué es APAC?

1.1 Datos historicos de la Asociacion
Pro-personas con Parilisis Cerebral
1.2 Los distintos programas de APAC




1.1 Datos historicos de la asociacion
pro-personas con paralisis cerebral

En 1970, después de luchar por encontrar una forma, un
camino que les dicra a sus hljos y a otras personas con paralisis
cerebral oportunidad de superar parte de sus problemas fisicos,
cducativos y sociales, se registro APAC-Asoclacién pro-Personas
con Paralisis Cerebral, como una Asoclacién de asistencia
privada, no lucrativa dedicada a la rehabilitacién y capacitacion,
al trabajo de ninos, jovenes y adultos con paralisis cerchral.

De ocho niios con los cuales se inleld hace 25 anos,
actualmente atiende a mas de ocho mil, en ocho diferente
programas, y APAC se ha convertido en un gran centro de

capacitacion, Para cientos de personas a quicnes ¢n diferentes:

programas se les da educacién y capacitacion continuas.

Slendo APAC una institucién no lucrativa, las cuolas se
fijan mediante un estudio socioecondmico que recaliza la
trabajadora social, de acuerdo a los criterios fijados en las
juntas semanales que las dircctoras de programas ticnen con la
directora general.

APAC cuenta con un Patronato que es la autorldad
inaxima en esta Institueidén, éste se encarga del sostenlmiento
econémico.

La Presidenta y Directora General es la Scilora Carmelita
Ortiz Monasterio de Molina y la tesorera la Seilora Rita
Camarena de Vega. Ambas mamas con un hijo con paralisis
cerebral. Estdn muy apoyadas por el resto de los miembros decl
patronato, todas pecrsonas que trabajan sin ninguna
remuneracion econémica y aproximadamente 40 damas
voluntarias.

Cada mes organizan un evento o colecta para allegarse de
los fondos necesarios para los pagos que requieren los centros de
rehabllitacién-escuela.

APAC es una institucion catélica, mexicana, en la cual
todos trabajamos para que los valores humanos esenciales, se
desarrollen en cada uno de nosotros.

Actualmente APAC estéd incorporada a la Secretaria de
Educacién Publica, con reconocimiento de validez oficial de
estudios, en Jardin de Niiios, Primaria, Sccundaria y
Preparatoria.




Adcmas ofrece la oportunidad de estudios tncorporados a
la Untversidad Naclonal Autonoma de México para quicnes
descen hacerlo.

1.2 Los distintos programas de APAC

Programa de Nifos

El Programa de ninos se inicio en 1979 ante la necesidad
de proporcionar un plan de trabhajo que fuera de acuerdo a las
necesidades ¢ intereses de niitos con cdades que fluctiian entre
los 6 y 15 anos.

El objetivo del programa de ninos, es ¢l de brindar una
rehabilitactén Integral a través del Sislema Movimiento,
Educacion, Lenguaje y Funclonalidad.

El programa de nifios cuenta con tres turnos en serviclo:

-Matutino: de 8:00 a 14:00 Hrs.

-Vespertino: de 14:00 a 17:00 Hrs, "
-Completo: de 8:00 a 17:00 Hrs. (Sélo cn casos en
que los padres trabajen) ’{

La poblaclén de niitos que acude, estd ubicada por tres
niveles escolarlzados en primer término y no escolarizados en
casos muy particulares.

En los niveles escolarizados se tlenen grados de pre- ;
primaria, primero hasta sexto ao. ]

En los niveles no escolarizados, se tlenen grupos de P
maduracién y movilizactén, en los cuales el objetlvo [
fundamental es el de estimularlos ¢n todas las drcas. Sobre todo |
trabajar de manera fundamental en el area motora, ya quc los
ninos de estos grupos presenlan una lesion severa. ‘ i

Otros grupos no escolarizados son los de Alternativas
Ocupacionales, en los que se¢ practican actividades de la vida
diaria, para fomentar la independencla. Los nifios que se ubican
en estos grupos, son aquellos que a nivel motor no estan muy
lesionados, pero en el area Intelectual, presentan algunos
problemas que les impiden cursar grados escolares. ‘

Los nliios asisten dlarlamente, excepto los grupos del
turno vespertino, que tienen una asistencla allerna. Estos
grupos se crearon ante la Hmitacion que algunos padres tenian
para asistir diarlamente.




Ademads del plan de (rabajo a nlvel intelectual, los ninos
reciben actividades complementarias como lalleres diversos y
actividades deportivas.

El programa sc cncucentra ubleado en r. Arce #104
Colonia Doctores. C.P. 06720 Tel 5-78-44-01.

El Programa de Asesoria a la Provincia.

El programa de Ascsoria a la Provincla surge como un
proyecto a mediados de 1985 como respuestla a la Inmensa
necesidad que tenian los padres de personas con parallsis
cerebral y/o dafo neurologico y residentes en diversos lugares de
la provincia mexicana, de dar atenclén y rehabllitacion adecnada
a sus hijos.

En muchos de los casos la distancla del Distrito Federal,
la carencla de recursos econdmicos y la falta de informaciéon y
conocimiento, hacia mas dificil que los niiios pudieran recibir
algiin tipo de tratamienlto.

En 1986 surge el centro de Guadalajara, Jallsco, el cual
recibe su primera visita de asesoria en Marzo de 1987, En este
mismo afo el Proyecto se consolida como "APAC extiende los
brazos a provincia".

Poco a poco padres de otros lugares de la republica
siguieron el mismo ejemplo y el mismo camino. En abril de 1987,
se conforma el centro de San Luis Potosi, S.L.P. En ese mismo
afo los centros de San Andrés Tuxtla Veracruz, Mérlda Yucatan,
y la Paz Baja California Sur. En 1988 se conforman los centros
de Cuernavaca Morelos, Zacatecas Zacatecas y Cullacdn Sinaloa.
En 1989 se crea el Centro de Celaya Guanajuato.

Actualmente existen conformacdos los sigulentes centros:

APAC Guadalajara
APAC San Luis Potosi
APAC La Paz

APAC Yucatan

APAC Culiacan
APAC Zacatecas
APAC Morelos

APAC Celaya

APAC Fresnillo
APAC Tequisquiapan
APAC Sonora

APAC Tapachula

El programa de Ascsoria a la Provincla lUene como
objetivos:
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L.-Asesorar o Padres de Familia para la
conformacion de centros en el hiterior de la
repubiica.

2.- Brindar asesoria a los centros de provincia de
tipo administrativo, docente y clinico
asistenctal, sigulendo la filosolia de APAC

3.- Realizar visltas periodicas a los centros de
provincla para dar capacitacion al personal,
alumnos y padres de familla enriqueciendo su
trabajo.

4.- Atender, orlentar y capacitar a personas
interesadas del interlor de la reptablica, en todo o
referente a la educacion y rehabilitacion de las
personas con paralisis cerebral.

5.- Promover la formacion de nuevos centros y
atender sus demandas para que cada vez sca mayor
el namero de nifos y adultos que pucdan recibir
atencion y rehablilitaclén en cualquier parle de la
reptblica.

6.- Capacllar a la comunidad del Intertor de la
republica, sobre el conocimicnto, prevencion y
rehabilitacton de la paralisis cerebral.

De esta manera el programa de asesoria a la provincla
pretende crecer cada dia mas, fijandose nuevos retos para
intenslficar su trabajo y asi poder servir a las personas que lo
neceslitan y a la comunlidad en general.

Programa de motivacién

El programa de motivacién surge en 1985 ante la riccesidad
de atender a un grupo numecroso de personas con paralisis
cerebral y deficiencla mental, y por necesidades de los padres que
buscaron atencién,de igual manera cuenta con alunnos que
presentan diversos sindromes ( Como ¢l de Wesst, Rett, Crie-Du-
Chat, Lenox Gastat cntre otros ) siendo una de sus
caracleristicas la deficiencia mental.

Cuenta con grupos de integracién con niios de desarrollo
normal que estan cursando el nivel de pre-primaria o blen estan
a nivel maternal.

Este programa desarrolla el proceso de rehabilitacién
profesional para lo cual se ha creado el taller de bisuteria y papel
maché, en donde los alumnos que tienen capacidades y
habilidades para esto realizan el trabajo que después sale a la
venta. Organiza eventos sociales, culturales y recreativos; todo
esto enfocado al proceso de rehabilitacion integral,
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Se realizan campamentos a lugares turisticos, paseos
cortos dentro de la cludad, concursos diversos, como son:
Cuentos navidenos, pinatas, moviles; son diversas las
actividades que en APAC- Motivacion se realizan tratando de
integrar la socledad a este proceso de acuerdo a las lmitaclones
de cada una de las personas que se atienden.

Arecas quc se manejan en ¢l programa de manera
transdisciplinaria
Psicomotricidad
Pedagogia
Psicologia
Expresion Corporal
Educacion Fisica
Soclalizacion
Autoalimentacion
Lenguaje

Programa de integracion de adultos

El programa de integracion de adultos se cncuentra
formado ¢n total por diectocho grupos de los cuales catorce son
del turno matutino y cuatro del turno vespertino. Se manejan a
nivel escolarizado ( Primaria, sccundarfa y preparatoria; siendo
un total de diez grupos ) y grupos especiales ( Desarrollo
cultural, iniclo g la lecto-eseritura, adaptacién especial, siendo
un total de ocho grupos )

A continuacién se describen las caracteristicas de los
grupos especlales, ya que los grupos escolarizados se manejan de
acuerdo a los objetivos y requerimientos que tiene la Secretaria
cle Educacién Piblica.

En los grupos especiales se proporcionan los elementos
basicos para favorecer la independencia de las personas con
paralisis cerebral, ademas de trabajar elementos quc faciliten
una posible integracion a una escolaridad formal.

Desarrollo cultural I : Grupo de nivel bajo, que sc trabaja a
base de estimulacién sensoperceptiva, manejo de esquema
corporal, inicio de lateralidad, socializacién y cstablecimiento de
precurrentes basicos.

Desarrollo cultural II: Se trabaja en base al reforzamiento
de algunos de los elementos que se trabajaron en.cl nivel
anterior; memoria, percepelon final, iniclo de motora fina.
Manejo de noclones témporoespaciales y reforzamicento de
lateralidad.




Desariollo cultural il Se trabaja con las primeras
nociones para la lectoescritura sin dejar de lado ¢l reforzamiento
cn los niveles anleriores.

Desarrollo cultural IV: Sc¢ Irabaja con personas que ya
tienen establecida la lecto-escritura, ademas de que en algunos
casos han cursado grados de primarla; por lo que ¢l nlvel de
comprension es medio. Los temas que se lrabajan son cn base a
las demandas de los miembros del grupo.

Dentro de turno vespertino se ticae los slgufentes grupos.

Grupo especial: Es el nivel mas bajo dentro del programa y
se trabaja a base de estimulacion multisensorlal.

Adaptacton: Lo forman alumnos que requieren de medios
para poderse integrar al modelo escolar. Se trabaja soclallzacién
y reforzamiento de algunos elementos témporoespaciales, manejo
de lateralidad y esquema corporal.

Iniclo a la lecto-escritura: Se manejan los mismos
clementos que ¢l grupo de desarrollo cultural Il ademas de que
en este grupo se encuentran ubicados aquellos alumnos con
irastornos en aprendizaje.

Desarrollo cultural: Se trabaja con los mismos objetivos y
el mismo tipo de alumnos que en el grupo de desarrollo cultural
IV, ademas de reforzar las nociones témporoespaciales y ¢l nivel
de conocimliento es variable.

Programa de artes y oficios

El programa de artes y oficios e¢s el mas reciente de APAC
se dedica a proporclonar orientacién vocacional y capacitacién a
personas con pardlisis cerebral que deseen de acuerdo a sus
caracteristicas fisicas, Intelectuales, habilidades y destrezas
continuar o adquirir una capacitacion.

Con el objeto de lograr una mayor integracién de los

alumnos con paralisis cerebral en el mundo laboral, el programa

se abre para aquellas personas que no tengan Iimitaciones
fisicas y deseen capacilarse en algunos de los talleres que aqui se
imparten.

Objetivos

Los principales objetivos de la escuela de artes 'y oficios
SOIL

1.- Proporclonar al alumno la orlentacién
vocacional para que de acuerdo a sus
capacidades, habilidades ¢ intereses puedan




elegir adecuadamente el arte u olicio en el que
desec capacltarse.

2.- Brindar a los alumnos la capacitacion
adecuada para que puedan Integrarsc
activamente a la socledad, desempefiando un
trabajo productivo que les permita sentirse utiles
asi mismos y a quicnes los rodean.

3.- Auxiliar a los alummnos a ublcarse cn el canipo
laboral de acuerdo a la capacitacion recibida,
para descnvolverse ellicazmente dentro de su
ambiente de trabajo.

Funcionamiento de los talleres:

Ademads de la capacitacion propia de cada taller es
necesario tomar en cuenta otros elementos que pueden sey
académicos, psicoldgicos, de cultura general, desarrollo nmano,
cte, para propiclar de esta manera el desarrollo integral de los
capacitados.

Estos elementos pueden proporcionarse a través de
materias alternativas que pueden ser:

Relaclontes humanas
Desarrollo humano
Manejo del dinero
Adquisicién de habitos para ¢l trabajo !
Cultura general

Terapia fislca y ocupacional

Los talleres con los que cuenta actualmente el programa de |
artes y oficios son los siguientes:

Artes plasticas
Carpinteria
Computacion
Encuadernacion
Expresion corporal
Jugueteria
Mecanografia
Ortesis

Serigrafia

Programas de estimulaciéon temprana:

Dentro de APAC se brindan alternativas y modalidacles
para la atencion integral de los bebés con pardllsis cercbral;
dentro de estas acclones, la familia juega un rol fundamental en
el desarrollo de actlvidades dirigldas a crear un atmdsfera
agradable en el hogar del niiio; por tratarse de una ctapa de gran




dependencta hacta los padres, y on especial de ke madre, para la
sallsfacclon de necesidades de alimentacion, higlene, alecto,
comunicacién cte. Es fundamental la participacion de alguno de
los padres o en su defecto de una persona que pueda participar
directamente en el proceso de estimulacion del alumno con la
cual se identifique y le permita retroalimentar las actividades del
niio.

Los parametros para la formacion de los grupos; sc
encuentran en los formatos de valoraclon, tanto fisica como
psicopedagigica, elaborados por APAC.,

La secuencla dc actividades en cada dia de trabajo, ¢s a
grandes rasgos la siguiente:

Saludo.- Cuyo objetivo ¢s la soclalizacién, ¢l conocimicnto
y expresién de estados de emociones, intcraceién del grupo,
inicio de cédigo clemental de respuesta si/no.

Preparacién.- Con la orlentacion del conductor sc
facilltard para que se quiten zapatos, asi como adquirir la
postura deseada.

Actividad Central.- Estimulo motlvante (cancion), para
estinular al alumno.

Juego educativo.- Matcrial para cstimular al alumno
durante la actividad,

Higiene.- Lavado dc manos con una cauciéu.

Alimentacioén.- Propiciar cl uso de una téculca hicluyendo
postura adecuada, tipo de alimento y consistencia del mismo.

Conversacion.- al finalizar cada seccion, los padres
comentan lo experlmentado, las rcacclones del alumno, su
desempefio etc. lo cual da la pauta para conocer y estimular las
capacidades de sus hijos.

La programacldn de actividades se realiza de acuerdo con el
Sistema Movimiento, Educacién, Lenguaje y Funcionalidad.

Programa "El Girasol"
(Jardin de Ninos y Estimulacion Temprana)

El Centro de Estimulacién Temprana y Jardin de niios
"Programa El Girasol" (donde desemperio mi trabajo profesional
como pedagoga), fue Inaugurado cl dia 26 dc Junto de 1991,
donaco por la familia Béjar.

Durante ¢l mes de Julio se llevo a cabo el curso de verano
tirtegrando a niios de desarrollo normal y lesidon cerebral. Al
[inalizar el curso de verano, los padres de hijos con desarrollo

i
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uormal, pidicron a ko direccion del programwa, que los ninos
fucran integrados al curso regular,.cl cual dio tnicio ¢l din 6 de
agosto de 1991,

Actualmente cuenta con 80 niios, de los cuales 50 tienen
paralisis cerebral y 30 con desarrollo normal.  Las cdades
fluctaan entre 6 meses e edad a 6 anos.

Los grupos gue conforman el programa son:

Estancia Infantil
Estimulacion Temprana
Jardin Iy II

Preescolar

La forma de trabhajo es integral, teniendo ¢l Sistema de
Movimiento, Educaciéon, Lenguaje v [Funclonalldad, asi mismo se
integran los temas que senala la Secretaria de Educacion Piblica
para el nivel preescolar.

Objetivos:

-Proporcionar al nifto las experiencias que
necesita, desde su nacimiento, para desarrollar al
maximo las diferentes areas de desarrollo
psicosoclal, f[fisica, cognitiva, lenguajec y
actividades de auloayuda, que generan en ¢l un
clerto grado de interés, motivacién y actividades
que son condiclones necesarias para lograr una
relacién dindmica con su medio ambicente y
aprendizaje signiflcativo.

-Proporcionar los elementos basicos que permitan

al nifio desarrollar una maduracién adecuada - i
nivel preescolar. -

|
-Favorecer una mayor independencia segtn las ‘

habilidades y potencialidades de cada uno.
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CAPITULO 2

La Paralisis Cerebral

2.1 Definicién de Parilisis

2.2 Definicion de Paralisis
Cerebral

2.3 Causas de Parilisis Cerebral

2.4 Tipos y Clasificacion de
Paralisis cerebral




2.1 Definicion de Paralisis

Para Iniciar cste capitulo es preciso conocer la definicion
de paralisis, para posterlormente dar una definicion de lo que es
paralisis cerebral infantil.

Asi, tenentos que la paralisis se desprende del Latin
paralysls, y éste del Griego paralyen-disolver, desligar, relajar,
aflojar.|

Se puede definir como pérdida tolal o parclal de la
capacidad de movimienlo de un miembro o zona del cuerpo,
causada por leslon del sistema nervioso en cualqulera de sus
niveles; periférico (un nervio) o central (el encéfalo o la médula
csplnal). Los resultados del daiio a nlvel periférico difieren de los
nlveles centrales.

La lesién de un nervio periférico provoca una pérdlda total
de la capacidad para mover un musculo o musculos y su
consigulente atrofio. La afectacléon del sistema nervioso central
produce debilidad o pérdlda del uso de un grupo de musculos
como los de la plerna o un brazo.?

Las paralisis pueden ser locales y alectan un miembro o
una zona corporal; en general afecta todo el cuerpo; por su
duracién pueden ser temporales o permanentes, pueden afectar a
determinado grupo de poblacién ya sean ninos o adultos o blen
presentarse a cualquier edad.

|
|

2.2 Definicion de paralisis cerebral

La paralisis cerebral es una leslén irreversible, no
progresiva del sistema nervioso central en un cerebro Inmaduro,
originada durante la etapa prenatal, natal o posnatal, que trae
como consecuencla trastornos motrices (movimientos y
posturas), apraxia (que es la discapacidad para ejecutar
movimientos complejos o héabliles con un f[in determinado),
Problemas del lenguaje y del habla, convulsiones, deterioro de las
funciones intelectuales, problemas de aprendizaje , defectos
perceptuales, defectos sensoriales (auditivos y visuales),
problemas emocionales, conductuales y de personalidad.

| Enfoque Entepral de la Pariilisis Cerebral para su diagnéstico ¥ tratamicento. José Ignacio Valdez fuentes, Pag. 23
20p. Cit. p. 25




2.3 Causas de paralisis cerebral

Estas se clasifican en prenatales, natales y posnatales.
Prenatales:

a) Adquiricdos durante la gestacion en el utero
1.-Radiaciones durante cl primer trimestre
2.-Padecimiento infeccioso de la madre entre el
segundo y cuarto mes. (infeccidbn prenatal,
rubeola, saramplon, varicela, sifilis)

b) Anoxia prenatal.

1.-Anoxia de la madre

2.-Anomalia del cordén

3.-Anemia materna grave

4.-Aspiracion de mondxido de carbono por la

madre
5.-Hemorragla duranie ¢l embarazo (las primeras
20 semanas)

¢) Anoxta prolongada.

d) Desnutricién de la madre .‘
e) Factor RH i
J) Trastornos del metabolismo durante el embarazo, i
especialmente diabetes , :
g) Exposicion excestva a los rayos X y exposicion a

las radtaciones durante la gestacton |
h) Prematurez !
{) Predisposicién al aborto

J) Toxemla materna (preclamsia)

Natales o perinatales:

Desde el comienzo del parto hasta la viabilidad del fcto.

a) Mecdanica (accldentes gineco-obstélricos)
1.-Parto prolongado, 12 horas primerizas, 8 horas
cuando ya es el segundo parto
2.-Factores mecénicos dependiendo sobretodo el
tipo de parto |
12 Compresion de cabeza L
22 Compresion de Térax
32 Aplicacién inadecuada del Forceps
49 Fractura del Férceps
52 Cesérea de urgencia
62 Maniobra de extraccién
72 Expulsién demasiado rapida
b) Anoxiaperinatal
1.-Durante el curso del parto
2.-Anestesia de la madre
3.-Parto prolongado por canal estrecho
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4.-Excestva presion de los toreeps,
Obstruceion mecanica resptratoria

12 Clanosis-Coloracion azilada de la piel por
falta  de oxigeno en la sangre.

2¢ Atelectasla-Colapso parcial o total de un
pulmon
6.-Mal uso dc analgésices y ancstésicos
administrados durante el parto
7.-Placenta previa o desprendtmicnto de la
placenta
8.-Partos en presentacion de nalgas con relenclon
de la cabeza

Posnatales:

a) Traumatismo craneo

1.-Contuciones cerchrales; leslones superficlales
que con frecuencla dan lugar a un hematoma,
2.-Fractura del cranco.

3.-Hematoma Subdural: Coagulo de sangre dentro
dc tejidos que se forman como resultado de un
accidente o cirugia.

4.-Fractura por accidente automovilistico,
deportes, elc.

b) Infecciones

Enfermedades infecclosas durante los primeros
meses o anos.

1.-Mcningitis

2.-Tosferina

3.-Sarampi6n

4.-Neumonias

¢) Intoxicaciones (Faclores toxicos)

Plomo

2.-Arsénico

d) Anoxias

1.-Anoxia cerebral, intoxicacion por monoéxido de C.
2.-Estrangulacion

3.-Anoxla por gran altitud y por baja presién L,
4.-Hipoglucemia 5
e) Tumores cerebrales congénitos o adquiridos.
f1 Anomalias de desarrollo tardfo

2.4 Tipos y Clasificacién de parilisis cerebral ' ok

Existen diferentes tipos de pardalisis cerebral que son
clasificados de diferentes formas: segan su fisiologia, ubicacién
de la lesién en determinadas estructuras nerviosas motoras;
segin su atrofla, es decir, segiin las partes del cuerpo més
afectadas; una clasificacién suplementaria, es decir, otros
problemas asoclados a la paralisis cerebral y una clasificacién
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segun el grado de discapacidad. Generalmente los tipos de
paralisis cercbral, no se presentan con sus caracteristicas cu
forma pura, sino que cxisten combinaciones de éstas con
predominio de uno de los compouncntes, por cjemplo;
espasticidad con aletosts.

Clasificacion de la pardlisis cerebral:

I Clasiflcacion fistologica (molora)
a) Espasticidad Espastico, significa tleso. Las
personas con cste tipo de pardlisis cerchral
encuentran muy dificll controlar algunos o todos
sus musculos o Iniclar algiin movimiento. La
cantidad y rango del movimiento, estan
limitadas, tamblén. Sus musculos tienden a estar
tensos y débiles, generalmente los brazos, piernas
y cabeza adoptan clertas posicltones
caracteristicas. Este tipo de paralists cerchral sc
presenta en un 50% y 69% dce los casos.
b) Atelosis, se presenta con un 22% a un 25% de
los casos con paralisis cerchral. En la aletosts,
los musculos cambian rapidamente de la (lacidez
a la tenstén. Sus brazos y piecrnas sc mueven en
exceso y de una manera que no pueden controlar.
Su lenguaje puede ser dificll porque ticnen
dificultad para controlar la lengua, la respiracién
y las cuerdas vocales.
¢) Ataxia, afecta el cerebelo y se presenta de un
2.6% a un 9% de los casos con pardlists cerebral.
Las personas con este tipo de pardlisis cerebral,
encuentran muy dificil mantener el equilibrio; el
caminar, si lo logran,probablementc sera
inestable; también tendrdn manos temblorosas y {
un lenguaje entrecortado.
d) Mixto, mezcla de distintos tipos de paralisis
cerebral que se presenta en 1% al 3.2% de los
casos

I Clasificaclén topografica

Paresia-relajacién, debilidad (paréalisis parcial).
Plejia-pérdida del movimiento (paralisis total)
Cada nombre puede terminar en paresia o plejia
segan el grado de parallsis:

a) Monaplejia o Monoparesia: Un sélo miembro

b) Paraplejia o parapesia: Las dos plernas

¢) Hemiplejia o Emiparesia: Medio .cuerpo
(unilateral)

d) Cuadriplefia (tetraplejia) o Cuadriparesia: Cuatro ‘ .
extremidades . _ e
e) triplejia o Triparesia: Tres extremidades Lo
J) Diplefia o Diparesia: Dos miembros superlores o
inferiores. : '
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g) Doble Hemiplejia o doble Hemiparesia: Caatio
extremidades, micmbros superlores  mas
afectados.

[11 Claslficacién suplementaria

a) Evaluacion Psicoldglea; grado de deficlencia
mential o del nlvel cognitivo.

b) Estadlo fisico:

1.-Evaluacion del crechnictito lisico

2.-Nivel del desarrollo psicomolor.

3.-Fidad dsea

4.-Contracturas

c) Crisis convulsivas

d) Patrones de conducla y postura locomotora

e} Patrones de conducta ojo-mano (coorcinacion):
l.-Dominacién de los ojos

2.-Movimiento ocular

3.-Posturas oculares

4.-Ffjacion

5.-Convergencla

6.-Manlipulacion

7.-Manipulacion de Ia mano

J) Estado visual:

1.-Sensorial (Defectos del campo visual)
2.-Estado motor; desviaciones conjugadas de
fijacién,espasinos de fljacién, estrabismo.
g) Estaclo auditivo; sensibilidad al sonido.
1.-Hiperacusia

2.-Hipoacusia

h) Trastornos del lenguaje

1.-Afasia

2.-Disartria

3.-Ecolalia

4.-Agrafia

5.-Disgrafia

6.-Alexia

7.-Agnosias

IV Clasificacion segan el grado de discapacidad
-Muy Leve: Practicamente sin limitacién de la
actividad, sin necesidad de tratamiento.

-Leve: Con ligera o moderada limitacién de la
actividad con

necesidad de un minimo de terapla y ayuda
-Moderada; Con limitacién de la actividad que va
desde moderada alta; cuando se requiere de un
tratamiento y aparatos.

-Severa: Discapacldad para desarrollar cualquier
actividad fislca_ aiil; requlere de un
tratamlento por largo tlempo para su
rehabllitacion.
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CAPITULO 3

Valoracion

3.1 Valoracion Clinica
3.2Valoracion Psicopedagogica
3.3 Clasificacion por niveles de
la valoracion
3.3.1 Clasificacion del area
de comprension
3.3.2 Clasificacion del area
de expresion
3.3.3 Clasificacion del area
motora gruesa y fina
3.4 Caracteristicas del nino
con paralisis cerebral
3.4.1Caracteristicas generales
3.4.2Caracteristicas
particulares




3.1 Valoracion Clinica

s de vital iimportancia que se detecte la parialisis cevebral
lo mas prouto posible, pues una vez Identificada a traves del
diagnostico mas inmediato, se iniciard el tralamlento para
factlitar el trabajo terapcutico-rchabtlilatorio; debe atenderse al
niio desde sus primeros ainos, ya que en la edad temprana y
principahnente durante el primer arto, ¢s la ctapa cn que el niito
se¢ desarrolla mas rapidamente, evitando complicaciones
posterlores como las deformidades.

El trabajo en esta ctapa, permite tener mayor probabilidacd
del nifio a un minimo y obtener mejores resultaclos.

Para Iniciar el tratamicnto es necesario el diagnostico
temprano, esto sc logra mediante la vigilancia y ¢l control de I(H
ninos de alto rlesgo que tuvieron problemas prenatales
perinatales; la revision y exploracion sistemética y culdadosa dcl
sistema masculo-esquelético y del desarrollo motor
periédicamente, la deteccién temprana y el reconocimiento del
cuadro clinico basado Iniclialmente en la observacion de los
niios con alguna manlfcstaclén de lesion cerehral; los examenes
neuroldgicos y psicol6gicos.?

El diagndstico y el tratamiento dcbe ser realizado por un
equipo clinico-educativo, para prectsar el diagnéstico y aumentar
los resultados de rehabilitacién. al llevar a cabo el diagndstico,
debe procederse con precaucién evaluando con cuidado el
seguimiento evolutivo, dosificando el (ratamiento clinico y
claborar un tratamiento flexible para adoplarlo ante
limpredecibles efectos, siempre se debe tener presente que la
respuesta de la funcidn esté alterada por lesién organica,
inmadurez o factores emocionales, lo importante es mejorar esa
funcién para lograr una Integracién adecuada del nifio.”

La valoracién clinica es reallzada por el médico y/o
pediatra, el cual realiza una historia clinica delallada sobre:

a) Los antecedentes familiares y hereditarios

b) Antecedentes personales patologicos; es declr
enfermedades

-

3 BOBATH Karel. Buse Neurofisiol dgica para ¢l tratamiento de I pardlisis cerebral. Pap. 95
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y padectmientos que fia tenido.

¢) Evolucion del desarrollo motor, incluyendo
habllidades de

auwtoculdado y actividades colldianas.

d) Evolucion del desarrollo del lenguaje

e) Rendimiento escolar, (problemas de aprendizaje
y conducta) Relactones familiares del nino: padre-
nino-hermanos

q) Andlisis clel laboratoilo

El médico general y/o pedlatra, se apoyan en especlalistas
para un mejor diagndstico, como son:

-Neurédlogo, quien examina los doce pares de uervios
craneales.
a) Examen de reflcjos infantiles primitivos
persistentes
b) Estudios especiales como electroencefalograma

-Ortopedista, detecta los posibles trastornos y alteraclones
de musculos, huesos, artlculaclones, posturas palologicas.
Exploracién del sistema miisculo-esquelético.

-Terapeuta fisico, lleva a cabo un estudlo del en cl
aspecto musculo esquelético para detectar problemas y
anomalias de funclonamiento muscular-articular en relacién al
tono, el reflejo, las reacciones de enderezamliento, la postura y el
movimiento, aspectos del desarrollo psicomotor.

-Terapeuta ocupacional, reallza un cstudio a nivel de
habilidades motoras en las actividades cotidlanas y de
autocuidado.

-Audiometrista, ecxamen de agudeza auditiva y
discriminacién para la atencién del problema de hipocusta,
hiperacusia y sordera.

-Optometrista y Oftalinélogo, ¢l examen optométrico y
oftalmolégico, se aplica para detectar problemas en los
movimientos de los ojos, estrabismo, agudeza visual cercana y
lejana, debilidad visual y ceguera parcial o total4.

3.2 Valoracién psicopedagigica

Alo largo de sus 25 anos de experlencias, la Asoclacién Pro
Personas con Pardlisis Cerebral, dentro del trabajo que
actualmente realiza dentro de la r¢ghabllitacién Integral, ha

+ Op. Cit. pag. 12




llegado a la conclusion que debtdo a que la paralists cerebral es
una lesién con multiples mantlestaciones, es tmportante reallzar
una valoracién en la que se conteinplen y analicen los diferentes
aspectos que estan involucrados en la rehabilitaclén integral del
nino, que nos de una ldea global del momento de desarrollo ¢n
que se encuentra el alumno.

APAC se plantea como objetivo de la valoracton:

Que el alumno a través de estimulos y/o actividades
adecuadas logre dar respuestas para situarlo cn el nivel que se
encuentre en el area de comprension y expresion.

Esta valoracién esta disefiada para ser aplicada a todos los
alumnos de la institucién independientemente del programa al
que pertenezcan,

Se recomienda una revision de la valoracion cada tres
meses con el objetivo de verificar si existen camblos en ¢l nino.
Esta valoracién no es para realizarse ¢n sestones especificas con
el alumno sino como parte de la observacion constante y
culdadosa de los profesionales que trabajan con ¢l alumno en las
diferentes actividades.

Tanto la valoraclén de expresién como de comprension se
han dividido en tres niveles: Leve, Moderado, Severo. Cada uno
de estos a su vez esta subdividido en: a,b, y c.

Ejemplo: Un alumno puede quedar clasiflcado en el nivel
leve a "en comprension”, y en el nivel moderado'c en expresion’

Hay un apartado denominado sin alteraciéon (s.a) para
aquellos alumnos que tienen una comprensiéon y/o expresion
intacta y adecuada a su edad.

A continuacion veremos en qué consiste cada nivel:
Nivel Leve.- La caracteristica més importante de este nivel

es que el alumno logre comprender y/o expresar dando una
respuesta

Leve a.- Dara una respuesta espontanea.

Leve b.- Dara una respuesta en forma retardada.

Leve ¢.- Dara una respuesta en forma esporadica. .

Nivel Moderado.- La caracteristica de este nivel es que el

alumno logra dar la respuesta pero a través de estimulos
directos.
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Moderacdo a.- Dara una respucesta ante wa estimulo direeto
en forma espontanca.

Moderado h.- Dara la respuesta ante un cstimulo directo
en forma retardada.

Moderado c.- Dara una respucsta ante un estimulo directo
cn fornia esporadica.

Nivel Severo.- La caracteristica primordial de este nivel es
la dificultad del alumno para dar aun con estimulo una
respuesta directa.

Severo a.- Dard la respuesta Indistintamente mediante
estimulos directos.

Severo _b.- Su respuesta cs ambigua a pesar de los
estimulos directos.

Severo ¢.- No da respuesta.
3.3 Clasificacion por niveles de la valoracién
3.3.1 Clasificacion del area de comprension

s.a: sin alteracién.

Leve a.-
l.-Logra establecer contacto con el medio
espontdneamente. '
2.-Logra establecer contacto con personas
cercanas a él espontancamente.
3.-Logra establecer contacto consigo mismo de
forma esponténea.
4 .-Presenta espontdneamente, algunas conductas
de exploracién de su medio.
5.-Logra entender el significado de¢ algunas
palabras adecuadas a su edad cn forma aislada.
6.-Logra comprender palabras en la estructura de
una frase.
7.-Logra comprender frases, oraclones y
enunciados de acuerdo con su edad.

Leve b.-
1.-Logra establecer contacto con el medlo, con
respuesta retardada.
2.-Logra establecer contacto con personas
cercanas a €| con respuesta retardada.
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3.-Logra establecer contacto consigo misimo, con
respuesta retardada.

4.-Presenta algunas conductas de exploracion de
su medlo con respuesta retardada.

5.-Logra entender el significado de palabras
adecuadas a su edad con respuesta relardada.
6.-Logra comprender algunas palabras en la
estructura de una frase.

7.-Logra comprender algunas frases y enunclados
con respuesta retardada.

Leve c.-

l.-Logra establecer contacto con ¢l medio
esporadicamente,

2.-Logra establecer contacto con personas
cercanas a €l esporadicamente.

3.-Logra establecer contacto consigo nismo.
4.-Presenta esporadicamente algunas conductas
de exploracién de su medio.

5.-Logra entender el significado de palabras
adecuadas a su edad esporadicamente.

6.-Logra comprender las palabras dentro de la
estructura de una frase esporadicamente,

7.-Logra comprender algunas frases y enunciados.

Moderado a.-

l.-Logra establecer contacto con el medlo
rapidamente a través de estimulos directos.
personas cercanas a ¢l mediante estimulos.
2.-Logra rapldamente establecer contacto con
consigo mismo a través de estimulos

3.-Logra establecer rdpidamente contacto .
4.-Presenta rapldamente y a través de estimulos
directos, algunas conductas de exploracién de su
medio.

5.-Logra entender el significado de algunas
palabras mediante el uso de laminas.

6.-Logra entender el significado de las seflas mas
usuales.

Moderado b.-

l.-Logra con respuesta retardada, establecer
contacto con el medio a través de estimulos
directos.

2.-Logra con respuesta retardada, establecer
contacto con personas cercanas a él a través de
estimulos directos. :
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3.-Logra con respucsta retardada y o traves de
estimulos directos establecer contacto conslgo
mismo.

4.-Presenta algunas conductas de exploracion de
su medlo, a través de estimulos dlrectos con
respuesta retardada.

5.-Logra entender el significado de algunas
palabras aisladas mediante el uso de objetos
concretos, con respuesta retardada.

6.-Logra entender el significado de algunas seias
cont respuesta retardada.

Moderado c.-

1.-Logra esporadicamente y a través de estimulos

directos establecer contacto con ¢l medio.

2.-Logra esporadicamente y a través de estimulos

directos establecer contracto con personas

cercanas a €l.

3.-Logra esporadicamente y a través de estimnlos

directos, establecer contacto consigo mismo.

4.-Presenta esporadicamente y a través de

estimulos directos algunas conductas de

exploracién de su medio,

5.-Logra cntender el significado de algunas

palabras mediante el uso de objetos concretos

esporadicamente.

6.-Logra entender el significado de algunas senas
esporadicamente. "

Severo a.-

1.-Logra indistintamente, establecer contacto con .1
el medlo a través de estimulos directos. . :
2.-Logra indistintamente establecer contacto con
personas cercanas a él a través de estimulos
directos.

3.-Logra contacto consigo mismo {ndistintamente
4.-Responde a su nombre indistintamente.

3.-Entiende el significado de algunas palabras i
baslcas.

Severo b.- .
1.-Su contacto con el medio es ambiguo ‘
2.-Su contacto con las personas es ambiguo

3.-El contacto consigo mismo es ambiguo

4.-La respuesta a su nombre es ambigua

Seuvero ¢.-
1.-No toma contacto con el medio
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2.-No toma contacto con las personas
3.-No toma contacto consigo misimo

4.-No responde a su nombre

5.-No comprende el significado de palabras

3.3.2 Clasificacion del drea de expresion

s.a. sin alteracton

Leve a.-

1.-Expresa sus necesidades basieas por medio del
llanto, grito acompanado o no por movimientos.
2.-Logra por medio de la mirada y/o la sonrisa
expresar respuestas al contacto con personas
cercanas a ¢l

3.-Logra mirar con atencién partes de su cuerpo
como manosy ples.

4.-Logra dar una respuesta espontanea al
explorar de su medio.

5.-Logra expresar algunas palabras basicas.
6.-Logra expresar palabras en forma frase.
7.-Logra expresar enunclados de acuerdo a su
edad

Leveb.-

1.-Logra expresar sus necesidades basicas por
medlo del llanto, grito o movimientos con
respuesta retardada.

2.-Logra establecer contacto con las personas
cercanas a ¢l por medlo de la mirada y/o la
sonrisa con respuesta retardada.

3.-Logra mirar con atencién partes de su cuerpo
como manos y pies con respuesta retardada.

4.- Logra dar una respuesta al explorara su medio ;
con respuesta retardada.

5.- Logra expresar algunas palabras aisladas, con
respuesta retardada.

6.- Logra expresar algunas palabras en forma de
frase,con respuesta retardada.

7.- Logra expresar algunas oraciones o
enunciados con respuesta retardada.

Leve c.-

l.- Logra expresar sus necesidades basicas
esporadicamente por medio del llanto, grito o
movimiento.
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2.-Logra expresar ¢l contacto con personas
cercanas a ¢l por medio de la mirada y/o la
sonrlsa esporadicamente.

3.-Logra expresar contacto consigo mismo por
medio de la observaclion de manos y ples
esporadicamente.

4.-Observa con atencién su  medlo
esporadicamente.

5.-Logra expresar palabras alsladas
esporadicamente

6.-Logra expresar frases esporadicamente.
7.-Logra expresar oraciones y cnunciados
esporddicamente

Moderado a.-

1.-Expresa sus necesidades basicas por medio del
Hanto, grito o movimiento ante un estimulo
directo.

2.-Logra rapidamente expresar el contacto con
personas cercanas a ¢l por medio de la mirada y/o
la sonrisa ante un estimulo directo.

3.-Logra rapidamente el contacto consigo mismo
medlante la observacién de manos y ples a través
de un estimulo directo.

4.-Logra dar respuesta a la exploracién del medlo
mediante un estimulo directo.

5.-Logra expresar algunas palabras ante un
estimulo directo.

6.-Logra expresar algunas de las seflas mas
usuales

Moderado b.-

l.-Logra con respuesta retardada expresar sus
necesidades baslcas mediante estimulos directos,
2.-Logra con respuesta retardada expresar el
contacto con personas cercanas a ¢l mediante
estimulos directos.

3.-Logra con respuesta retardada observar sus
manos y sus pies

4.-Logra con respuesta retardada observar el
medlo a través de estimulos directos.

5.-Logra expresar algunas palabras aisladas
mediante estimulos directos con objetos
concretos y respuesta retardada.

6.-Logra expresar algunas scfias con respuesta
retardada.

Moderacdo c.-




I.-Logra esporadicamente y a través de estimulos
directos cxpresar sus neccesldades bastcas por
medio del Hanto, grito o movimientos,

2.-Logra esporadicamente y a traves de estimulos
dircctos expresar ¢l contacto con personas
cercanas a ¢l, por medio de la sourisa y/o la
mirada.

3.-Logra esporadicamente y a través de estimulos
directos observar algunas partes de su cuerpo.
4.-Logra esporadicamente y a través de estimulos
directos dar respuesta a la exploraclon de su
medlo.

b.-Logra csporadicamente y a través de cstimulos
concretos expresar algunas palabras.

6.-Logra esporadicamente y a través de cstimulos
directos expresar algunas senas.

Severo a.-

l.-Logra responder Indistintamente a sus
necesldades

2.-Logra Indistintamente contacto con personas
cercanas a el por medlo de la mirada y/o sonrlsa
a través de cstimulos directos.

3.-La observacién de si nismo la reallza
indistintamente.

4.- Su respuesta al contacto con ¢l medio es
indistintamente,

5,-S6lo rie o mira al oir su nombre

6.-Expresa algunas palabras baslcas

Severo b.-

1.-La respuesta a sus necesldades es ambigua.
2.-Su respuesta a la persona es ambigua.
3.-Expresa el contacto conslgo mismo en forma
ambigua. ‘

4.-Su respuesta al contacto con el medio es
ambigua.

5.-En ocaslones rie o mira al oir su nombre,
6.-En ocasiones expresa en forma ambigua
algunas palabras basicas.

Severo ¢.-

1.-No da respuesta a sus necesidades.

2.-No da respuesta al contacto con personas.
3.-No da ninguna respuesta ante ¢l medo.

4.-No tiene contacto_consigo mismo.

5.-No responde en ninguna forma al oir su
nombre.

6.-No expresa ninguna palabra.
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3.3.3 Clasificacion del area motora gruesa y fina

Esta evaluacién nos permite clasificar a la persona con
paralisis cerebral, de acucrdo al desempeio cn la ejecucion de las
areas motora flna y gruesa en el grado que les corresponde.

a) Las actividades motoras gruesas son aquellas que se
presentan por la adquisicién del control de euello, tronco y
miembros inferiores permitiéndole observar y ublearse en el
espacio, sentarse y poder irasladarse, caminar a diferentes
lugares.

b)-Las actividades motoras finas son aquellas que se
presentan por la adquisicién de la pinza gruesa y fina, las que
permiten lograr la independencia en el vestir, desvestlr, eseribir,
allmentacién, higlene personal, abrir y cerrar pucrtas, elc;
permitiendo que el individuo tenga la aceptacion soclal ¢
interactiie con el medio ambiente llegando a través de ellas a
autorrealizarse, ya que le permite ser independiente

¢) Al presentarse una Incapacidad en la adquisicion de la
pinza gruesa y fina en la persona con parallsis cerebral, se hace
necesario ubicarlo en el grado de incapacidad en que se
encuentra por lo que se han dividido béasicamente en: Leve,
moderado y severo.

Clasificacion Motora Gruesa.
Leve:

Es aquella persona con paralisis cerebral que de acuerdo a
su desarrollo y madurez asf como el grado y tipo de lestén que
presenta, puede lograr la bipedestacién y la marcha, ya sea con
ayuda o sin ella.

Moderado:

Es aquella persona con pardlisis cerebral que de acuerdo a
su desarrollo y madurez asi como el grado y tipo de lesién pueda
iniciar la bipedestacién, y tenga control de tronco y/o lo tnicla.

Severa:

L]

Es aquella persona con paralisis cerebral que de acuerdo a
su desarrollo y madurez asi como el grado y tipo de lesién que
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presenta puede lograr el control de cucllo, lo inicta y/o logre
tenerlo.

Subdivisiones:

Leve:

a) Es independlente en la marcha

b) Tiene marcha con ayuda (aparatos, muletas, cte.)
c¢) No ticne marcha y existe la bipedestacion.

Moderada:

a) Inicla la bipedestacion

b) Tiene control de tronco
c) Inicla control de tronco

Severa:

a} Tiene control de cuello

b) Inicla control de cuello

¢) No tiene ningan control de cuello

Clasificacion Motora Final.

Es aquella habllidad manual que de acuerdo al grado de
lesién, madurez y desarrollo de la persona con pardlisls cerebral,
le permite realizar en el momento de la valoraclén y dividiéndose
en leve, moderada y severa, que se subdividen en a, byc.

Leve:

a) Tiene pinza filna que le permite realizar todas las
actividades funcionales de acuerdo a su edad.

b) Tiene pinza fina que le permite realizar sélo
algunas actividades funclonales, de acuerdo a la
edad. (comer, escribir, etc)

c) Inicia la pinza fina sin lograr aan desarrollar
alguna actividad funcional de acuerdo a su edad.

Moderada:

a) Tiene pinza gruesa no refleja, logra alcanzar
objetos, soltarlos y llevarlos a diferentes alturas,
que le permite realizar algunas actividades
funcionales de acuerdo a su edad.

b) Tiene pinza gruesa no refleja, logra alcanzar
objetos que le permiten realizar .algunas
actividades funcionales.

c) Tiene pinza gruesa no refleja, que le permite
sostener y soltar objetos en forma indefinida, que
le permite realizar algunas actividades
funcionales de acuerdo a su edad.




Severa:

a) Tiene pinza gruesa no relleja, diftealtandose el
acto de soltar y/o sostencr objetos.

b) Tiene pinza gruesa de tipo reflejo, intenta abrir o
cerrar 1a mano sin lograr sostener ningun objeto.

¢) No presenta ninguna pinza, ya sea por la
actividad del reflejo palimar o ausencia de reflejo.

3.4 Caracteristicas del niiio con paralisis cerebral

3.4.1 Caracteristicas Generales.

Las caracteristicas del nifio con pardlisls cerebral no son
idénticas en todos los casos; ya que dependen de las estructuras
nerviosas lesionadas, el tipo de paralisis cerebral, cl grado de
discapacidad, las dreas funclonales afectadas, la situacion
ambiental en que vive, la actitud de los padres, el ambiente
familiar, etc. Cada caso es Unico por lo tanto no todas las
caracteristicas estan presentes slempre, Las caracteristicas
generales son: retraso motor, reflejos infantiles primitivos,
trastornos posturales y/o deformidades fisicas, crisis
convulsivas, problemas visuales, problemas auditivos, problemas
sensoriales, problemas y alteraciones en la allinentacion
presentan gran diflcultad por la salivacién excesiva, mantener la
boca abierta, dificultad de masticacién, succién, deglucién y
respiracién.

Lengugje: Presentan problemas para articular el lenguaje
oral y comprension del lenguaje.

Mouvtmientos:  Dificultad para reallzar actividades
cotidianas, desplazamiento, caminar, sentarse, pararse, requiere
de aparatos y ayuda especial para moverse o mantener buena
postura,

Desarrollo soclal: Problemas para relaclonarse con otras
personas, presentas gran dificultad emocional del nifio a los
padres.

Problemas emocionales y de personalidad: experimenta
temor, ansiedad, depresién, irritabilidad, hipersensibilidad
emocional, baja autoestima.

Percepcién: el nifio con pardlisis cerebral tiene problemas
para pereibirse a si mismo y formar un esquema corporal, como
problemas para percibir el ambiente que le rodea y darle
significado.
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Ambiente Familiar: Los padres rechazan los impedhnentos
de su hijo y lo manifiestan en cualquicra de sus formas.
Tomando una actitud de rechazo o sobreprotectora (rechazo
encublerto)

Inteligencla: La mayoria de los nlitos con paralisis cercbral
Henen un C.I. entre 75y 125 o mas y ninos con hteligencia
normal con un C.I. de 85y 115.

3.4.2 Caracteristicas Particulares

El nino espadstico

Alteraclones posturales, cuerpo estirado, posicion de tijera
de las plernas, brazos pegados al cuerpo , codos flexionados,
antebrazos pronados, mufiecas y dedos flexlonados, gran
diflcultad para enderezar la cabeza o sentarse, pérdida de la
elasticidad muscular por la espasticidad, debilidad de los
musculos extensores y abductores, involucra més articulaciones
de las necesarlas para realizar un acto complejo; presenta
movimientos voluntarios explosivos, lento o de ejecucion
deficiente, la mimica es rigida, inadecuada, deflclente y lenta.
Tiene trastornos en la respiracién, succlén y degluctén, su
lenguaje oral es casi imposible o puede reallzarse con gran
esfuerzo.

El crecimiento fisico es normal, su nivel intelectual normal
o alto.

El nino atetésico.

Presenta reflejos normales (normoreflexia), hipotonia, con
camblos rapidos de tensién y relajacién, sus movimientos son
involuntarios e incontrolables o incoordinados relacionados con
rigidez o tensién, presenta movimientos involuntarios de todo el
cuerpo, cuando el estado de animo es de gran alegria o mucho
agrado. Su postura es inconstante, breve, e impredecible, pero
con tendencia a repetir patrones en posicién supina (boca
arriba). Tiende a estirarse, en posicién prona (boca a bajo).
Tiende a doblarse la cabeza con frecuencia hacla atras. Tiende a
realizar muecas, gestos y expresiones que no corresponden al
estado de animo.

El nivel de Inteligencla es nonmnal o alto, rara vez bajo, es
deficlente en el lenguaje, tlene buena comprensién y formacién
de conceptos.

El tifio Atdxico.
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Presenta incoordinacion de los micmbros superiores,
hipoactividad de los miembros inferiores, Marcha en forma de
"s", insegura y tambalcante, movimicntos voluntarios
incoordinados, direccién descontrolada, irastornos cn la
respiracion, succion y deglucién.

El lenguaje es arrastrado, monétono y lento con tendencia
a un acento ritmico (pronunciacién de las palabras separando
las silabas).




CAPITULO 4

Movimiento

4.1;Qué es movimiento?

4.2 Caracteristicas del
movimiento

4.3 Movimiento y sus

- alteraciones

4.4 Etapas del desarrollo
psicomotor del niiio

4.5 Desarrollo Motor en distintos
tipos de parilisis cerebral

4.6 Psicomotricidad

4.7 Ejercicios de psicomotricidad
para ninos de 3 a 5 anos
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4.1 ¢Qué es movimicnto?

El movimiento humano ncurologicamente se define como
¢l cambio de lugar o posicton de una parte del cuerpo para
lograr algin fin ya sea hablar, comer o caminar, asir, dejar o
manipular un objeto, sentarse, acostarse, levantarse, ele.

El movimiento esta compuesto por los clementos del
reflcjo, el estimulo que es el origen del movimiento puede ser
interceptivo; sl provienc del mismo musculo que se mueve o
cstereoceplivo, si es externo al organismo y perleicce al
ambiente. El estimulo provoca una 1cs,puesta notora que puede
ser la contraceién o la relajacién del misculo.”

El movimiento ha sido muy importante cn la vida y
educaciéon humana desde las mas remotas socledades; los griegos
conslderaban que para poder desarrollar la mente y el cuerpo en
forma sana, era necesario inducir en la educactén de los nifios cl
movimiento a través de la edueacion corporal, como la danza, la
mimnlca, ete.

La vida es energia, la encrgia provoca el movimiento y éste
promueve el desarrollo, el camblo y el crecimiento. El
movimliento es, basico para la expresiéon de la conducta,
representa la forma general en que los seres vivos reacclona a los
estimulos del ambiente.0

El movimiento esta compuesto por los siguientes niveles:

a) El nivel sensorlal; en el cual la informacién es recibida i
por medio de los sentidos.

b) El nivel motor; en el que el mecanisino efector traduce la
respuesta a la informacién recibida.

En consecuencia el movimiento es ¢l resultado de una
integracién sensorio-motriz que ocurre en todo el sistema
nervioso y se manifiesta por la actividad de los efectores.

El término sensorio-motor, se reflere a la integracién de
los procesos sensorlales o sensitivos y los motores para realizar '
alguna actividad. .

? VALDEZ Fuentes José Enfoque intepral de fa parfilisis cerebral para su diagnastico y tratamicnto, Pag. 12

O Op. Cit, pag. 14




El término perceptivo motor, indica que los estimulos
ademas de haber sido sentidos s¢ hau hecho conscientes, se han
interpretado y dado un significado, es deetr, se han peretbido.

El término psicomotor se utiliza para indicar Ia
lutervenclén de los procesos intelectuales (actividad psiquica) en
cl movimiento determinando sus cualidades.

El cuerpo humano, siempre €s un cucrpo cil movimiento.
En el ser humano, el movimiento es la manifestacion de su
propia vida, la forma de aprender y entender el mundo a través
de los sentldos, es la expresion del ser humano como un ser
viviente que reflcja lo que le impresiona del ambiente. El
movimiento es slempre gestos, expresién corporal, a través de la
cual el organismo humano se expresa y se aflrma en el mundo.

El movimiento ademds de ser el medio primartio de
expresién, comunicacién y aprendizaje también es la base de
otros medios de manifestacién y expansion humana, tales como
cl lenguaje oral a través del movimiento bucal o las diferentes
formas del plctérico, escultorico ete; que necesitan del
movimiento dactilomanual para manipular adecuacdamente los
materiales utllizados para alcanzar sus objetivos.

La expresion corporal es la expansién y comunicacién del
ser humano consigo mismo y con el mundo circundante a través
de su cuerpo en movimiento. En la expresion corporal el cuerpo
puede desarrollar un lenguaje proplo y manifestarse a través de
la "poesia del cuerpo"’

La edad de la improvisacién y de la espontaneidad
(creatividad) es la niflez. el movimiento creativo se basa en los
movimientos naturales que realizan los ninos al saltar, rodar,
trepar, etc. No hay ningin patrén de movimiento que deban
practicar y perfeccionar, no tienen nigin ejemplo qué seguir y
ningan adulto qué imitar. EIl nifio es Itbre de moverse de
cualquier modo, que la mislca, poesia, ritmo o silencio le
sugiera, permitiendo desarrollar y expresar su personalidad a su
propio estilo.

4.2 Caracteristicas del movimiento

En los movimientos del nifno sobresalen . clertas
caracteristicas, las cuales se pueden agrupar en dos areas
principales que son: La extensién y Los atributos

T0p. Cit. pag. 16
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La extension de! movimiento

La exlension del movimiento, cs ¢l espaclo, cl grado de
desplazamiento del cuerpo durante el movimiento. Podemos
diferenclar cuatro grados.

1.-Contracciones Isométricas: Son ¢l grado mintmo de
movimiento en el cual sélo se activan un grupo de misculos y
estructuras esqueléticas del cuerpo; por ejemplo los musculos
cervicales (cuello), los miisculos faciales (cara), cte.  Los
ejerciclos isométricos son utilizados para fortalecer clertos
miisculos en especifico.

2.-Partes del movinilento: En este grado se trala del uso de
las partes del cucrpo independlentes para realizar clertas
actividades; por ejemplo; voltear la cabeza para localizar un
objeto, usar las manos para manipular las cosas.

3.-Cambio en la_posicton del cuerpo: Este implica un
grado en las recacclones espaclales de las parles esqueléticas del
cuerpo; por ejemplo acostarse, scntarse, pararse, dar media
vuelta, hincarse, todos los cambios son en ¢l mismo lugar.

4,-Locomocion: Implica cl desplazamiento o traslado de un
lugar a otro, es ¢l grado maximo dc extension del movimiento y
se refiere al camblo de un lugar efectuado por el cuerpo en el
espaclo; por ¢jemplo, caminar, correr, sallar, cte.

Atributos del movimiento.

Todas las habilidades motoras expresan los atributos del
movimiento. Existen slete areas que pueden ser diferencladas:
fuerza, flexibilidad, balance, coordinacién (incluye el ritmo),
agllldad y resistencla; y sels dreas de destreza: impulso, rapldez,
precisién, flexibilidad, resistencia, coordinacion.

A continuacién se presentan catorce atrtbutos del
movimiento:

1.-La fuerza: La cnergia ¢jercida en todo el cuerpo o en
parte de el durante el movimiento; por ejemplo al tomar un
objeto o levantar una pesa.

Existen tres tipos diferentes de fuerza:

a) Fuerza estatica: Es la fuerza maxima desarrollada en un
periodo corto de tiempo (jalar o empujar bultos pesados)

b) Fuerza dinamica: Es la fuerza aplicada durante el
transcurso del movimiento continuo o repetido en un periodo de
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ticnipo cn que la resistencta muscular es critica (carvera de 100
mts. planos).

c) Fuerza del tronco: lés la fuerza dindmica relaclonada
con aclividades musculares dcl tronco en espalda, abdomen,
plernas y brazos.

2.-Tenacidad: s la habilldad para continuar un esfuerzo
maximo en un ejereicio de duraclon prolongada (sublr y bafjar
escaleras hasta sentir agotamienlo)

3.-Velocidad (rapidez): Es la habilidad para cjecutar
movimientos sucestvos de la misma naturaleza en un periodo
breve.

4-Tiempo de reaccion: s ¢l intervalo de tiempo que hay
entre la presentacién de un esltimulo y la apariclén de la
respuesta.

5.-Impulso_o_impulsién: Es la tasa inicilal en el
movimiento desde la posicién estaclonarta, sc distingue de la

velocldad en que no son inictados a partir de otro movimiento.

6.-Precisién: Sc define como la habllidad para controlar
determinados movimientos voluntarlos hacta un objcto. También
se consideran como la exactitud con que se pueden mantener las
posiciones del cyerpo o de dirigir los movimientos.

7.-Flexibilidad: Se describe como la habilicdad con la cual
el individuo puede con libertad voltear, doblarse o curvear alguna
parte de su cuerpo, ya sea una articulactén. Se distinguen dos
tipos de flexibilidad:

a) Flexibilidad de extensién: Es la habilidad de flexionar o
estirar los musculos del tronco y la espalda lo mas posible, con
un maximo de fuerza en direccién delantera posterior o lateral;
por ejemplo al dilatar o encoger el abdomen para alcanzar los
dedos de los pies con los dedos de las manos.

b) Flexibilidad dindmica: Es la habilidad para hacer
movimientos repetidos, rapidos y flexibles con los cuales es
definitiva la elasticidad de los misculos para la relajacién o
extensién; por ejemplo inclinarse lateralmente,

8.-Equilibrio: Es la capacidad de mantener la poslcién del
cuerpo con un minimo contacto con la superficie y se distinguen
cuatro tipos:

a} Equilibrio estatico: Es a(iucl en el cual el soporte es
eslable y la persona no esta en locomocion; mantenerse parado
en los dedos de los pies.

41

¢
i
i
i
i
{
{
I




b) Equtlibrio dindmico: Es aquel en que el soporte es una
superficie en movimiento, o simplemente wn soporte minimo.

¢) Equilibrio objetal: Es la habilldad para sostencr algin
objeto sobre un punto de apoyo minimo y evitar que se calga.

) Equilibrio corporal: Es la habiltdad de manicner el
cuerpo cstable a pesar de la fucrza que trata de impedirlo. Por
cjemplo caminar con un sélo ple y ojos cerrados.

9.-Resistencia: La fuerza y la resistencla muscaular, es la
habilidad para desempenar sucesivos esfucrzos con un grupo
muscular que soporta a otro peso, sc considera al poder
muscular como la habilidad para descargar ¢l maxinio de fuerza
en un perjodo corto. La resistencia muscular, respiratoria y
circulatoria, entre otras habilidades se cree que son baslcas para
las actividades vocales como hablar o cantar.

10.-Agilidad: Es la habilidad para cambiar de posicion en
el espaclo. La capacidad para reacclonar rapidamente durante la
cjecuctén de movimientos corporales; tales como Inlclar el
movimiento o cambiar su direccion durante la realizacién, o
bien, adoptar o ajustar la posiclon rapldamente. Es
indispensable en las sltuaclones en que se requiere que cl cuerpo
cambie de posicién con precisién y velocidad para mantener el
cquilibrio y continuar el movimtento dirigido ¢jemplo carrera de
obstaculos,

11.-Sincronizacién: Es la capacidad dc poder acoplar dos
o0 mas movimientos al mismo tiempo.

12.-Coordinacién: Sc considera como la habllidad para
llevar a cabo acclones de diferentes partes del cuerpo mientras se
realizan movimientos corporales gruesos (misculos grandes).
Sin embargo tamblén se considera como la habilidad para
Intcgrar diferentes destrezas en una tarea compleja. "En 1970
Frosting y Mastam la definleron como una entidad por separado,
porque algunos niiios muestran dificultad para coordinar los
dedos del cuerpo". Exlsten cuatro tipos principales de
coordinacién:

a) Coordinactén motora_ gruesa: Sc reflerc a la
coordinacién de los movimientos de los miisculos grandes del
cuerpo como los de la cabeza, cuello, tronco, brazos y piernas.

b) Coordinacién motora fina; e trata de la coordinaclén de
los movimientos de los musculos pequenos del cuerpo; tales
como los ojos, las muiiecas, las manos, los dedos, los labios,
boca, lengua ete.

¢) Coordinacion perceptivo motriz: Es la coordinacion de
los estimulos percibidos por los sentidos con los actos motores.
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Por ejemplo; bisomotor, ojo-mano, ojo-pic: audio motor, oido-
mano, oldo-cabeza cle.

d) Coordinacion de los ejes corporales: s la coordinacion
del movimiento del cuerpo en los tres planos del espacio
tridimencional, cnn los sentidos, vertical, horizontal y
{ransversal.

13.-Ritmao: Depende de la coordinacton y es parte de ésta.
El latido cardiaco y la respiracion son dos funciones ritmicas de
Jla naturaleza humana que acompaian al organismo duranle
toda su vida. De estas dos funciones surge el desarrollo del
movimiento corporal como la pulsacién, el lenguaje, la misica,
el baile, el ejercicio y todo tipo de movimiento ritmico.

Los movimientos humanos ademas de generar ritmos
constituyen un medio educativo directo, 1itil ¢ indispensable
para ¢l desarrollo del ritmo, Las primeras fuentes del ritmo son
las manifestaciones premusicales humanas, pues todo ritnio esta
basado no sélo en la muslea, sino también en el movimiento
corporal.

El ritmo es inseparable del movimiento; al saltar, caminar
o correr se emplea el espacio y el tiempo que son los clementos
ritmicos. El ritmo es la regulacién del movimiento a través del
espacio y el tlempo, uniéndose estos dos en un mismo punto que
es el ritmo propig, el cual desempeiia un papel muy 1mpoxtante
enel funclonamiento del organismo,

14.-Percusién: Es el acto de hacer sonidos golpeando o
sacudiendo algiin objeto. La percusién Intensifica y acompaiia
al movimiento ayudandole en la bisqueda de la sensaclon
ritmica.8

Movimientos fundamentales.

1.-Movimientos locomotores, caminar, brincar, saltar y
correr,

2.-Movimientos corporales, cxtension, flexién, empujar,
jalar girar, virar, torcer, balancear, rebotar, tropezar,
sacudlr, doblar, rodar y escabullir.

3.-Combinaciones locomotoras, saltar (caminar y brincar),
deslizarse (caminar y brincar), polka (brincar, deslizarse,
caminar, brincar, galopar)

4.-Combinaciones corporales, (extensiou y flexion, .
balancear y empujar, empujar y Jalar, girar y sacudir,
rebotar y jalar, etc.

8 Op. Cit. pag. 19
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5.-Combinaciones locomotoras y corporales, (bhrincar y
balancear, brincar y sacudir, saltar y rebotar, caminar y
girar)

Elementos que afectan el movimiento

1.-Espacio, dirccelon, nivel, foco y palron sobre el suclo.
2.-Rltmo, tlempo, accento, duracion, intensidad, patron
ritmico, braceo, medida y pulsacton.

4.3 Movimiento y sus alteraciones

Al hablar de paralisis cercbral se habla de alteraciones o
limitaclones del movimiento que se presentan en cl individuo
que la padece.

El movimiento es una funclén motora que pucde afectarse
sl este plerde precisién al alterarse su asoclacién coordinactén,
regulacién (ajuste), ritino (velocidad) y fuerza o Intensldad.
También puede ser afectado por la presentacién de movimicentos
involuntarlos que acompanan al movimiento causiandole
perturbacién e interferencila.

El movindento puede presentar las siguientes alteraciones:

1.-Temblorgs: Son movimientos involuntarios que resultan
de la contraccién de grupos musculares opuestos en forma
alterada, lo cual produce movimientos ritmicos de una
articulacién o grupos de articulaciones.

Identificamos varlos tipos de temblores, para cllo tomamos
en cuenta la distrbucién, frecuencta, ritmo, velocidad (rapidos o
lentos, su amplitud (gruesa o fina), presencla (constantes o
periédico), de reposo: estos pueden desaparecer o disminuir con
la accibn; intenclonales: sl sélo aparecen con el movimiento
voluntario de un miembro.

Los temblores se deben a diversas causas como son:
intoxicacién, trastornos nerviosos, enfermedades hepaticas u
otros padecimientos siendo temblores anornales; también hay
temblores normales denominados temblores fisioldligos, suelen
ser transitorios y ocurren en personas sanas cn situacfones de
estress emocional, terror extremo, exposicion al frfo Intenso ete.

2.-Nioclona: Es la aparicién sibita de contracciones
musculares aisladas. Las contracclones aparecen con [recuencia
produciendo sacudidas ritmicas y repentinas de los masculos
afectados. Pueden ser lentas o rapjdas. Si grandes grupos de
muasculos estan afectados pucden produclr movimlentos bastante
violentos capaces de estremecer al paciente o producir su caida
al suelo.




3.-Alteracion_del tono: 1l movimiento cs afectado por
rigidez, espasmos, tics y distonia.

4.-Movimlentos cuncifornes: Son contracelones clonicas
(sucesiéon de contracclones y relajaciones)  Se trata de
movimientos involuntarios no propositivos que afectan a
distintas areas musculares., Estos movimlentos comicnzan
precipitadamente y no ticnen ritmleldad, su distribucion cs
varlable y pueden ocurrir durante el sueno. Interfleren
gravemente con ¢l movimicnto voluntarlo que se desorganiza por
falta de coordinacion.

5.-Movimientos_atetoldes: Son movimientos Involuntarios
contlnuos, arritmicos, lentos, afetan la postura ¢ Interfieren con
las acciones voluntarias. Se caracterizan por flexion y extension
exagerada de la muneca y los dedos de la mano, cesan solo
duranle el sueno. Pucden afectar la musculatura faclal
observandose en la cara gesticulaciones y expresiones animicas
cambiantes, que no corresponden al estado de animo real del
nino; afectan la lengua ocaslonando trastornos en la actlvidad
del lenguaje,

6.-Sincinesfas (movimientos asoclados): Son coiutra
coordinadas e Involuntarias, que se presentan en un grupo de
miusculos acompaiando a un acto motor reflejo o voluntario de
otro grupo muscular sin estar involucrado con su finalidad.

4.4 Etapas del desarrollo psicomotor
del nifo de 3 a b anos

El movimiento del ser humano se inicia a partlr del
momento de la fecundacién con el crecimiento y desarrollo
embrionario y posteriormente fetal. Al terminar su desarrollo
intrauterino el ser humano usa tanto su propia energia como la
de la madre, para moverse y nacer. Ya nacido el behé stente la
necesidad de moverse ltbremente y explorar el medio al que tiene
que adaptarse. Poco después del nacimiento, el nifio ejecuta
movlmientos reflejos, inconscientes ¢ involuntarios.

La progresiva maduracion de la musculatura del nifio pone
las bases para aumentar su destreza en la ejecucién de las
actividades psicomotoras que le permitan realizar innumerables
movimientos como, rodar, gatecar, manotear, sentarse, ctc. Sl no
presenta algun dano organico o problema psicoldgico, éstas
adquisiclones motoras, le permitiran al nifto ir incrementando
sus habilidades fisicas y psicolégicas ( crecimlento fisico,
corporal, desarrollo psicomotriz, cognoseitivo, soclal y afectivo )




Por medio de adecuacion motora suceslva, por la
experiencia vivida, el nino cstructura ¢l espaclo, situwa a los
objetos, los identifica, sc¢ sitia el mismo lomando conciencla de
si y de las personas con las que sc relaciona y comunica. El nino
descubre las partes de su cuerpo y las posibilidades de
movimiento de éstas.

Cada nuevo movimiento que reallza facilita las relactones
entre sus percepclones corporales y las sltuaciones
correspondientes, enriqueciendo la imagen accrca de su cuerpoy
dandole poco a poco su unidad , de ésta manera va conformando
su lmagen corporal. El pensamicnto se origina unido
intimamente a la actividad motora, por lo quc ¢l nifio plensa al
mismo tiempo que actua.

Existen tres tipos de respuesta motora, las primeras son
las reflcjas provocadas automaticamente por los estimulos sin
aprendizaje. Las segundas y las terceras son respuestas que no
se observan en ¢l momento del nacimiento que son: las
respuestas de maduracién que pueden scr retardadas o
aceleradas por la experiencia pero no son aprendidas; y las
respuestas aprendidas o adquiridas para satisfacer una
necesidad; estas respuestas sin aprendizaje no se presentan.

Etapas del desarrollo psicomotor segin Piaget,
Wallon, Gesell, del nifio normal de 0-5 ajios.

para Piaget y Wallon las ctapas se dividen de la sigulente
manera:

Etapa Sensorio motriz ( Piaget ) de 0-2 aios

En esta etapa, el nliio aprende a través de la percepeion del
ambiente, por sus cinco sentidos y por las acclones motoras en
las que manipula los objetos. Las experiencias sensoriales y
motoras se coordinan, para tocar o tomar ¢l objeto que ve o
localiza un sonido, de esta manera al concluir esta etapa podra
ejecutar acciones simultaneas como agacharse o arrodillarse y
recoger un juguete sin perder el equilibrio.

Organiza su medio y puede diferenciarse a si mismo de la
demas gente, La compresiéon se da por medio de acclones. Su
inteligencla es limitada; las experiencias motoras inmediatas
tienen un minimo de actividad simbélica.

El nifio adquiere el control de sus musculos 6culo-
motores.

Estadio I ( piaget ), de impulsividad motriz { Wallon )
0-1 mes,
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Contemporanca al nacimicnto, en ¢l cual los aclos son
simples descargas de reflejos automilicos. Los reflejos son
actividades espountancas y totales del organismo. Hay
adquisicion definida, que se inscribe en un esquema reflejo ya
constltuldo y se limita a cxtenderlo por integracion de
elementos sensorfomotrices hasta entonces independientes de
¢l, Integracién que da lugar al estadio LA los sonidos y ruldos
fuertes reacciona con los reflejos de Moro, Optico- palpebral,
pero ningin estimulo tlene significado para ¢l. Los movimientos
son hruscos , sin ningun patron.

Estadio II- Piaget-, Emotivo ( Wallon )
1-4 meses.

Las primeras emociones se¢ manifiestan por ¢l tono
muscular o la funcién postural. Las siluaclones las conoce por
la agitacién que le producen y no por si mismas. Este cstadio lo
constituyen los primeros habilos de la actividad del nifio, un
habito elemental basado en un esquema senso-motor de
conjunto sin diferencilacién de medios y fines.

Estadio III - Piaget-Sensoriomotor ( Wallon )
4-8 meses.

Hay coordinacién mitua de las diferentes percepcones:
6culo manual, auditivo-fonica, viso-espaciales, cte. En ¢l estadlo
sensorio-motor de Wallon incluye la etapa en que inicia la
marcha y la formacién del lenguaje. En el estadio 1l de Plaget, a
los cuatro meses, en el nifio hay coordinacion 6culo- manual,
el nifio coge y manipula todo lo que ve en su espacio cercano. Se
inician las relaciones circulares al repartir una y otra vez una
acclon.

Estadios IV a VI y Etapa Pre-operacional, -Plaget-
Estadio proyectivo ( Wallon)

Se Inicia la movilidad intenclonada orlentada hacia su
objeto.Su maximo desarrollo significa el aprendizaje del lenguaje
simbo6lico. La motricidad y el psiquismo estan implicados en el
funcionamiento de una misma organizacion.

Estadio IV-Piaget- ( 8-12 meses ).

Hay actos méas complejos de Inteligencla . La coordinacién
de los medios y los fines es nueva y se renueva en cada situacién
imprevista, los medios empleados solo se toman de los esquemas
de asimilacién conocidos, pero la combinacién es también
nueva. Se adquiere el concecpto del objeto permanente ante
objetos escondldos o tapados, buscandolos.

Etapa pre-operacional -Plaget- (de 2 a 5 aios)
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Durante csta ctapa hay desarrollo y unpliacion del
lenguaje y del pensamiento simbélico, emplea las palabras siu
conceptualizar, sino mas bien en preconceplos, cs deetr, ullliza
una etiqueta para clases de cosas; por cjemplo "carro” es
cualquier objeto con ruedas: camtén, iren, biciclela cte.

Una caracteristica del nlho cn esta ctapa cs el
egocentrismo, no entiende que existen otros puntos ce vista
diferentes al suyo, porque no es capaz de colocarse en la posicion
de otra persona y aceptar su punto de vista. Cree que un mismo
objeto es diferente st lo ve desde un angulo distinto, no
comprende que s lo mismo sin importar las perspeetivas.,

Otra caracteristica es el animismo, es declr, ¢l nino
atribuye a los objetos la posesion de vida, alma y movimiento.

El nifo tlene también centracién, es decir, una atencion
dirigida hacla una caracteristica sobresaliente de un objeto, y no
cs capaz de descentralizarse, es decir, analizar todas sus
caracteristicas o partes. Su pensamiento sobre las cosas es
estiatico o considera los procesos unidireccionales, de un sélo
scntido y por lo tanto irreversible.

La conservaclén de la numerosidad (cantidad) que consiste
en entender que el nimero o cantlidad de cosas no cambia al
alterarse su forma o distribucién, cs algo que el niiilo no es capaz
de hacer y considera que un liquldo ¢s mayor cantidad ¢n un
vaso alto y delgado que en un baso bajo y ancho. El
peusamiento es intuitivo segiin como se presente las cosas.?

Gesell divide las etapas del desarrollo motor del nifio
normal de la siguiente manera.

1er trimestre (1 a 15 semanas)
el niito adquiere el control de sus musculos dculo
motores

4a Semana

El bebe si esta despierto, yace en posleién supina (boca
arriba), volteando su cabeza hacla el lado preferido, la cabeza
bambolea. No puede levantarse en posicién prona (boca abajo), si
se le sienta su tronco se desploma y su cabeza se cae, La mayor
parte de su conducta es la posicién asimétrica del reflejo ténico
del cuello; el reflejo prensor estd también presente, en ambas
manos que se encuentran cerradas pero flojas, sus brazos y
plernas estan generalemente flexionados.

8a semana

Y BOBAD Bertha. Pesarrolto motor en dislintos tipos de pardlisis cerebrl.  Pag. 70
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Entre la 5a y 8a scmana sonrie ante la madre, ya vocaliza
sonidos diferentes al llanto. La postura dominante es la
aslmétrica, la mayor parte de la hipertonicidad sc picrde entre la
sexta y octava semana. La cabeza ya no se inclina hacfa
adelante ni atras y la espalda comfenza a cenderezarse en la
posicién de sentado entre la 8ay 12a semana. Alrededor de la
10a semana, antc un objeto atractivo hace movimientos para
recogerlo pero no aifna al blanco.

12a semana

El nifio comienza a mantencr una postura simétrica con la
cabeza en la linea media y ambos brazos con mas frecuencia
sobre el térax o hacia los lados. Mantiene abiertas las manos o
debilmente cerradas. Puede asir un objeto pero le presta poca
atencién, no es capaz de sollarlo; gradualmente cmpieza a
seleccionar lo que ve y seguirlo con la mirada. Voltea al
escuchar un sonlido, sonrie al oir la voz materna, se da cuenta
que su llanto llama la atencion.

20 trimestre (16a a 28a semana)

El niito logra cl control de los musculos que sostienen la
cabeza para equilibrarla y mucve brazos. Se esfuerza por
alcanzar los objetos, las manos empiezan a tomar y manipular
los objetos.

16a semana

La posicién asimétrica del reflejo ténico cervical ya no es la
postura dominante. La cabeza mas moévil, ocupa con maéas
frecuencia la linca media. Los brazos y las manos se
correlacionan con la posicién de la cabeza y los ojos. Un objeto
atractivo ante la vista del nifio provoca movimientos de
acercamiento incipiente en la cabeza hombros y brazos. Hay un
enderezamiento total del cuerpo esencial para la actitud de
poncerse de ple y caminar. Si se le sostiene en posicién erguida
extlende las plernas reiteradamente para soportar una fracclén
de su peso.

Progresa la manipulaclén, puede asir objetos y juntar las
manos con las que explora todo lo que hay a su alrededor. Se
lleva todo a la boca, que desempefia un papel muy importante
como fuente de Informacién: sabor, forma, consistencia. Su
manipulaclén todavia es muy tosca, abre completamente la
mano para asir un objeto y lo agarra con la palma de la mano,
Sus mureccas se mueven mds finamente. Puede sostener y mover
dos cubos, pero si se le cae uno no se da cuenta. Toma objetos
grandes con las dos manos, los mira y se los lleva a la boca.
Reconoce su imagen, cxplora su cuerpoy descubre sus ples.
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20a Semana

Toca y coge los objetos cercanos que ve. Los movimientos
de sus manos se reflnan; sostiene un objeto en cada mano, log
pasa de una mano a otra, golpca dos objctos uno contra otro,
empieza a sacar ohjetos de un recipiente y dejar caer cosas al
suelo, que una vez tirados plerde interés e¢n cllos. Utiliza los
sontdos para expresar su hambre, enojo ele, los sonidos agudos
los emite de placer, imita el didlogo usando sontdos cn
entonacion.

24a Semana

El nifio puede voltear de espalda a abdomen (de supino a
prono), y sus pternas comienzan a tener control muscular.

3er trimestre (28a a 40a semana)

El nifio consigue el dominio del ironco y las manos, se
sienta, toma, transflere y manipula objetos.

28a semana

El nifo se halla en una etapa intermedia en el dominio de
la posici6n erguida, se sienta sin ayuda, manteniendo erguido el
tronco hasta un minuto. Dominio del cquilibrio sedente, su
iniclativa prensoria se vuelve bilateral, pudiendo pasar los
objetos de una mano a otra o asir dos objetos, uno. en cada
mano con mas facllidad. La acomodacién ocular esta mas
avanzada que la manual. Puede apoyar la mayor parte de su
peso en las plernas si se le sostienen.

A las 32 semana puede sentarse breves periodos sin apoyo,
empieza a ser capaz de desplazarse, al moverse de un lado a otro,
tiene la oportunidad de explorar su medio y a si mismo en
relacién con él. Comienza a usar sus dedos pulgar e indice para
asir objetos, puede recoger cosas pequefas e inspecclonarlas, no
puede soltar lo que tiene en la mano y presiona contra una
superficie el objeto para deshacerse de el. Hace uso de los lablos
para controlar los sonidos, vocaliza e imita a los adultos,
entiende palabras como "no" y "mama". Alas 34 semanas
comienza a arrastrarse. El juego es mas Intencional y lo divierte
por mas tiempo. '

40a semana
Tiene avanzada maduracién neuromotriz continunando por

las plernas los pies y los dedos. Las plernas ya sostienen el peso
total del cuerpo pero no domina el cquilibrio, como estando
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sentado en la que pucde inclinarse cin diferentes angulos,
balancearse y ponerse a gatear en manos y rodlllas.  El nino
preflere las posiclones de sentado o de pie. s capaz de rodar y
senlarse, preflere galear., Los movhnlentos de las manos y los
dedos para la prenston se han refinado, los dedos indice y pulgar
oponen sus yemas en forma de pinza para asir, ¢s capaz de
sostener un biberdn momentaneamente. Pucde imitar y aprender
gestos. Comlenza a comprender las palabras que oye y a
pronunciar sus primeras palabras,

A las 42 semanas puede ponerse de ple agarrandose de un
mucble, a las 45 semanas pucde caminar con ayuda; a las 47
semanas puede ponerse de pic solo. A las 49 semanas avanza cu
la etapa final de la poslcion prona (boca abajo), pudiendo galear
en nmanos y pies.

12 meses

El nifo gatea con rapldez en manos y rodillas o manos y
pies, preflere manlenerse de pie, sin ayuda, aunque el equilibrio
sc establliza hasta 4 semana después, camina con ayuda, repta.
La prensién fina es habil y precisa, casl puede soltar cosas a
voluntad. Puede sostener un jugucte, rodar una pelota, La
flexton al asir se compensa con la extenston al soltar, adqulere
su destreza muscular empujando-jalando y manipulando los
objetos. Hacia las 60 semanas de edad, los movimientos que
hace para agarrar son muy similares a los del adulto. A las 62
semanas puede permaneccer de ple solo.

15 meses

El nifio puede andar sin ayuda aunque con inseguridad.
Abandona el biberén a favor de la taza. El aumento de las
destrezas se acompafla de un impulso para dominarlas,
resistiéndose a la ayuda de otra persona. Es la edad en la cual
gusta de arrojar objetos para probar su nueva capacidad de
soltar las cosas. Puede ponerse de pie sin ayuda.

18 meses

La diferencia postural es muy notoria en relacién a un
afno, puede pararse sin ayuda o apoyo, tiene un dominio de sus
plernas. Los movimientos son amplios y torpes aun, la
coordinacién es mala, el paso es torpe, avanza velozmente entre
caminar y correr. Puede subir escaleras con aynda y bajar sélo
pero a sentadas por escalén o gateando hacia atras, yolteando
hacia su espalda. Rara vez gatea. Es capaz de empujar una silla,
ahora arrastra un juguete rodante mientras camina, el codo es
mas habil y puede voltear las hojas de un libro de dos o tres por
vez. a la miisica responde con actividad ritmica de todo el
cuerpo.

51

i

i
I
1
1o
i
I

i
I
1
{
i




2 anos

el nifio camina y corre, articula palabras y frases; adquiere
el control de esfinieres; ademés un rudimentario sentido de
identidad personal y de poseston,

El nifio de dos aiios tiene mentalidad motriz, la mayor
parte de sus satisfacciones son musculares. Posee rodillas y
tobtllos mas flexibles, un equilibrio superior. Puede correr, subir
y bajar escaleras sin ayuda, patear una pclota, apresurar el paso
sin perder el equilibrio.

Ticne tendencia a expresar sus emociones bailando,
saltando, aplaudiendo, llorando o riendo. Parlotea sus palabras
recién adquiridas, ya que el lenguaje se desarrolla rapidamente.
Su musculatura bucal ha madurado y mastica casi
automaticamente.

El control manual ha mejorado y permanece sentado
durante mas tiempo.

3er ano

El nifilo habla empleando oraciones, usa palabras como
instrumento de pensamiento, comprende mas su ambiente,

El control de sus movimientos ha mejorado mucho, le
gusta la actividad motriz gruesa. Tiene mayor capacidad de
delimitar ¢ inhibir el movimiento. Sus trazos son més definidos
y controlados aunque no puede dibujar todavia. Tlene mayor
coordinacién en los planos vertical y horizontal, pero es inepto
en los planos oblicuos, atin con ayuda de un modelo. Sus pies
son mas seguros: y veloces, corre mas suave, aumenta y
disminuye su velocldad facilimente, da vueltas més cerradas y
domina las frcnadas bruscas. Puede subir las escaleras
alternando los pies y saltar del tltimo escalén con los pies
juntos, ha perfeccionado el equilibrio y tlene mayor progreso
céfalo caudal. Se balancea y vacila menos al andar, casi domina

por completo la posicién erecta y puede pararse en un sélo ple:

durante un segundo o mas.

Se intercsa por adquirir un vocabulario méas amplio, habla
de mucho y usa palabras con mayor seguridad e inflexién. Esta
adquiricndo el sentido del tlempo distinguiendo el dia de la
noche.

4? Aio:
Formula innumerables preguntas; percibe analogias,

desarrolla una tendencla a conceptualizar y generalizar, Es
practicamente independiente en la rutina hogarenia.
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El nino corre con mas facilidad, alterna los ritmos
regulares de su paso. Salta en la carrera o parado; puede Lrepar,
mantener el equiltbrio en una sola pierna durante mas tiempo.
Seis nieses después, puede saltar en un sélo pie.

Le gusta realizar pruebas molrices no muy difictles y salir
triunfante. Tiene mayor independencia cn la musculatura
corporal slendo sus articulaciones mas moviles.

Muestra la preferencia de su lateralidad, generalmente
diestra. Es interrogador incansable,

B2 ano;

El control motrlz alcanza su madurez: salta, brinca, y
habla sin articulacién infantil.

El niiio es mas agil, su equllibrio es mas maduro, por lo
que sc¢ porta mas seguro. Puede brinear y saltar facilmente,
saltar alterando los pies, puede pararse en un pie y conservar el
equilibrio de puntitas durante algunos segundos. Maneja las
herramientas con mayor precisién como ceplllo, peine, lapiz, ete.
Es independiente en actividades de autocuidado y en actividades
domeésticas. Sus trazos rcctos son: vertical hacla abajo,
horizontal izquierda-derecha y oblicuo hacia abajo, siendo mas
facil el vertical y mas dificil el oblicuo. Baila llevando el compas
musical, puede ser virtuoso motor de la musica como el adulto.
Empieza a distinguir la verdad de lo falso. Su pensamiento es
concreto casi totalmente con poder de abstraccién reducldo.

4.5 Desarrollo motor en distintos tipos
de paradlisis cerebral

Diplejia espastica:
Primera etapa:

Dectibito dorsal y ventral, rolido, reptacién y
sentado:

Decubito dorsal:

Los ninos dipléjicos suelen moverse con debilidad, las
plernas en semiflexién; una pierna por lo gencral la derecha, se
abduce y se flexiona mas que la otra. Poco a poco la extensién
de las piernas se fortalece combinandose con abduccién
aumentada de ambas extremidades y hasta el cruzamiento de
estas. En los ninos espasticos la rotacién interna a nivel de las
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caderas ocurre c¢n forma gradual como parte de la extension y
abduccion.

Decubito ventral:

Estando tendidos hoca abajo se obscrvan desde tcmprano
movimientos dc reptactén reciprocos en las extremidades
inferjores, pero también como en el decibito dorsal existe mas
flexién y abduccién en una extremidad. Estando en deciblto
dorsal las plernas todavia estan mayormente en flexion,
mientras que en deciibito ventral se extienden con rigidez y se
abducen cuando el niiio empleza a levantar la cabeza, y més
todavia cnando empieza a empujar con los antebrazos para
levantar el cuerpo.

Estando el niito en deciibito ventral o dorsal, no hay
movimlentos independlentes, de los tobillos y de las rodlllas. El
nifio espastico sélo puede usar un patrén total de flexléon
simultanea en todas las articulaciones, con abduccién a nivel de
la cadera, alternando con extensién dc todas las articulaciones,
junto con la abducetén y rotactén interna.

Rolido y reptacion:

LA mayoria de los nifos dipléjicos aprenden a rolar desde
el dectibito dorsal hacia el ventral y viceversa. Inician cl rolido
con la cabeza y s¢ ayudan con los brazos, manteniendo pasivas
las extremidades inferlores que permanecen en rigida extension y
abduccién. No hay rotacién entre la pelvis y los hombros.
Cuando los nifios dipléjicos consiguen levantar la cabeza en
dectibito ventral y sostenerse con los antebrazos, se arrastran en
el piso. Avanzan traccionando con ambos brazos flexionados y
no pueden llevarlos hacla adelante levantandolos y
extendiéndolos en forma reciproca. Las plernas son pasivas y se
arrastran, algunos ninos consiguen empujar y levantar el cuerpo
con los brazos extendidos. No pueden virar, porque les falta la
rotacién del tronco y la abduccién de brazos y plernas. Los
movimientos de reptacién reciprocos normales estan ausentes
por falta de rotacion de las cinturas escapular y pélvica.

Poco a poco las extremidades inferfores se tornan rigidas
cuando reptan en el piso, algunos nifios sélo flexionan y
abducen una pierna, por lo general la derecha, con la cabeza
vuelta hacia el lado derecho.

Sentado:

Al hacerlo sentar no hay equilibrio en el tronco, las
plernas se abducen y rotan hacla adentro, a menudo mas la
lzquierda que la derecha. Los tobillos y los dedos de los pies
estan en plantiflexion. La base de sustentacion es angosta, por
lo tanto, la espalda se encorva demastado para compensar la
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flexién Insufleiente de las caderas, mientras que la cabeza esta
flexionada o si el nifo levanta la mirada, ¢l menton sobresale
hacta adelante. Estos ninos tienden a extender las caderas y a
caer hacia atras cuando miran de pronto hacia arriba. El uso de
las manos y brazos para sostenerse aparece tarde, en particular
de costado y hacia atras. En muchos nifnos esto no puede
ocurrir por la flextén hacla adelante de la columna y de la
cintura escapular, y el apoyo hacia atrds resulta por complcto
imposible, 10

Segunda etapa, arrodillarse, gatear y ponerse
de pie.

El niflo qulere levantarse del piso, pcero no puede scutarse
si no lo ayudan. Unos pocos niiios que pueden sostenerse sobre
los brazos extendidos en deciibito ventral, hacen esto empujando
su cuerpo-hacia atras para colocarse de rodillas. Las piernas
permanecen pasivas y en abhducclon. Otros nlilos permaiecen
sobre los antebrazos y levantan la parte posterior del cuerpo
llevando las plernas debajo del abdomen hasta quedar de
rodillas. A continuacién levanta la cabeza, extendlendo los
brazos, apoyan las manos en el piso y se¢ slentan entre los pies.
Las extremidades inferiores se abducen y rotan hacla adentro a
nivel de las caderas. En el nifio dipléjico la postura de los pies
suele ser asimétrica.

Al principlo la mayoria de ecstos nifios se desplazan por el
piso sentados o entre los ples. "Saltan sentados". Mas adelante
aprenden a ponerse de manos y rodillas para gatear con breves
movimientos reciprocos. Las plernas permanecen en semiflexion
con las rodillas abduclidas y las piernas en rotacién interna. Las
dos extremidades Inferiores quedan en clerta flexién al gatear,
mientras que normalmente una extremidad se extiende cuando
el nifno avanza sobre la extremldad flexionada que soporta el

peso.

La falta de equilibrio en el tronco dificulta o Impostbilita el
juego sentado con las piernas delante (sentada larga o lateral).
En esta etapa los nifios no se pueden poner de pie ni caminar, se
slentan en una silla o en el piso entre las piernas.

De pie.

El nifo trata de ponerse de pie a partir de la posicién de
rodillas, se incorpora sobre las rodillas tocando una silla para
estabilizarse, pero no puede extender del todo las caderas porque
las rodillas estan flexionadas. El nifio no puede desplazar su
peso hacla una pierna para llevar la otra hacia adelante. No
puede soportar peso con la cadera que estd extendida para

10 Desarrollo motor en distintos lipos de pardlisis cerebral, Bobad Bertha, Pag. 41
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levantar la otra plerna flextonando esta a ntvel de la cadera y
rod{lla.

Tercera etapa. Ponerse de pie y marchar

El nifio empieza a caminar tomandose de los muebles o
llevado de una mano o ambas. Muclios nifios caminan con un
ple apoyado de plano ¢n el plso y el otro en puniillas. Los ninos
1o pueden mover sus plernas con libertad para dar un paso
adelante, de costado o atras; movimientos que son necesarlos
para caminar en distintas direcclones y para cquilibrarse.
Tampoco desplazan blen el peso sobre un pie ni conservan cl
equilibrio en el durante el tlempo necesario para liberar el otro
ple y dar el paso.

En el nifo dipléjico la base de sustenctaciéon para pararse
y marchar es estrecha y esto dificulta el equilibrio. Una vez que
el niflo empieza a caminar, no puede detenerse sino que
continua cayendo de una pierna a la otra. Sélo se detlene
teniendo un apoyo. El nifio dipléjico no abduce las plernas, no
camina de costado y tampoco mantiene el equilibrio de pie si no
cuenta con un sostén.

St la espasticidad de las plernas es leve, las extremidades
superlores y el tronco son casl normales, el nifio podrd aprender
a equilibrarse y a caminar s6lo con una pequeiia base y en
puntillas. Otros nifos, principalmente los que tienden mucho a
la flexi6én de las caderas y rodillas. Algunos nifios aprenden a
permanecer de pie sin sostén siempre que tengan los ples
paralelos, pero no se incorpora ni hace equilibrio con un pie
delante del otro.

Hemiplejia:

Primera etapa. Decubito dorsal y ventral,
rolido y sentado.

Al principio, cuando el niio hemiplégico esta tendido de
espalda, ambas plernas estan flexlonadas y abducidas de manera
muy semejante a los nifios normales. Aunque la mano enferma
suele permanecer cerrada mas tiempo que la normal. En el niiio
hemiplégico, el brazo afectado permanece traido y flexionado, o
puede que se extienda con rigidez al costado si se vuelve la cara
del nifio hacia él. El nifio no puede asir objetos que estan
delante y aveces no junta las manos delante del peclio ni se lleva
la mano enferma a la boca. No rueda hacla el lado sano porque
no puede emplear el brazo y la plerna afectados para iniclar y
cjecutar este movimiento. La retraccion del hombro y la
incapacidad para llevar el brazo afectado hacia adelante se lo
impiden. el rolido sobre el flanco, y mas adelante hacla el
decubito ventral se hace con el lado sano sobre el enfermo.



El nino hemipléjico tiene averston por el deeabito central
porque sélo se sostlene con un hrazo y no extlende ¢l otro para
Jugar.

Cuando quiere desplazarse en ¢l piso, algunos ntnos
reptan en decublto ventral. En estos casos vuelven la cara hacia
el lado sano. sélo mueven cl brazo y la plerna sanos y arrastran
las extremidades afectadas; estas son pasivas y la plerna
permanece extendida y rigida en rotacién Interna.

Cuando se sienta al niio, la pilerna enferma queda
flcxionada y abductda, mientras que la normal se extiende al
nivel de la rodilla. No hay movimientos independientes en la
roclilla, tobillos y dedos!!

Los nifios Hemipléjicos tardan en sentarse y tienen
problemas de equilibrio, pues caen con facilidad hacla el lado
afectado. Por lo general sc sientan desde ¢l decibito dorsal
cmplecando el brazo sano para empujar el cuerpo e Incorporarse.
El sentarse a partir del deciibito ventral, resulta mas dificil,
Puede que aprenda a hacerlo més adelante, pero sélo sobre el
lado sano, utilizando el brazo sano para empujar y levantarse.

En la posicién de sentado, la mayor parte del peso incide
sobre la cadera sana. El niiio tiende a cacr hacia el lado afectado
y no se sostieng con el brazo enfermo. sélo le agrada estar
sentado sobre el lado sano, con ¢l peso descansado en la cadera
de ese lado. En esta posicién deambula sentado por el piso.

Desde aquf en adelante la flexién y pronacién del brazo
afectado, con retraccién del hombro y clerre de la mano, se
hacen més frecuentes.!2

Los ninos hemipléjicos saltan la ctapa bilateral normal del
empleo de ambas manos cn la linca media y de pasar objetos de
una mano a otra. En cl brazo enfermo aln sc presenta la
reaccion de Moro.

Segunda etapa. Incorporacion y ponerse de
ple.

Ahora el nifio realiza un esfuerzo para ponerse de ple
utilizando la mano sana solamente. Primero se incorpora de
rodillas y después suele llevar cl pic afectado hacia adelante
hasta semirodillas, porque no soporta el peso con la rodilla
enferma flexionada, mientras mantiene su cadera extendida.
Cuando esté a la mitad del proceso de ponerse de pic sobre la

Hop. Cit. pag. 59
120p. Cit. pag. 62
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plerna afectada, rapldamente leva hacia adelante ¢l pie sano
para que soporte el peso estando de ple.

El hombro, lo mismo que la pelvis tambi¢n es llevado
hacia atras y el brazo se halla en flexion.

Tercera etapa. Marcha.

Ahora el nifio camina tomado de una mano. Por lo general
mantiene la plerna afectada cxtendida a nlvel de la rodilla
abduciendola y arrastrandola detras del lado sano. El hombro se
retrae, el codo se flexiona y la mano se clerra. La marcha sin
ayuda empieza tarde por problemas del equilibrio.

En las etapas iniciales de la marcha sin ayuda, pucde que
¢l nino todavia afirme el talén en el piso con la plerna
meauitenida en abducién y rotacién externa. Cuando camina con
mayor rapidez y requiere una base mas estrecha, su patrén de
marcha se¢ modiflca. Si hay poca espasticidad flexiona la cadera
y la rodilla y levanta su pierna demasiado alto para dar el paso.
Esto hace que sus dedos desciendan primero, seguidos por el
talén; al tocar el piso con los dedos en primer término, se origina
espasticidad extensora y se endurece el tobillo.

La diflcultad y el esfuerzo que significa aprender a
mantener el equilibrio y a caminar sin ayuda y con creclente
rapldez, hacen que se acentiie la flexién y pronacion del brazo y
la mano hemiplégicos, todavia mas. cuando ¢l niflo corre, todo
cl brazo se levanta y se abduce a nivel del hombro. 13

Cuadriplejia Atetoide
Primera etapa. Decabito dorsal, ventral y sentado.

A medida que el nifio entra en creclente actividad y
reacciona a su amblente, se exita, y esto se manifiesta con
sibitas y fuertes extensiones de todo el cuerpo. Empuja la
cabeza y los hombros hacla atras cuando esta tendido de espalda
o se¢ le sostiene sentado. La cabeza del nifio tlende a permanecer
hacia un lado, teniendo diflcultad para llevarla del lado opuesto.
Es raro que la cabeza del nifio atetésico esté alguna vez en la
linea media. El nifio salta la importante etapa del desarrollo de
la orlentacién en la linea media y de la simetria con el empleo
bilateral de las manos, no se las lleva a la boca ni se succiona
los dedos. No puede extender los brazos para tomar objetos. Al
extender el cuello y la cintura escapular, tiende a abrir
demasiado la boca.

30p. Cit. pag. 70
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Al realizar ¢l sentado, no solo la cabeza pende sino que
hasta se flexlona hacia atras. Por lo tanto, no colabora con los
hrazos para sentarse. Mds adclante aprende a colaborar con los
brazos, recurriendo a la flexion de la cadera para sentarse, pero
siempre con la cabeza caida hacia atras. No rola desde ¢l
decithito dorsal hacia el ventral, no levanta la cabeza, no
sostiene sobre los antebrazos ni repta sobre el vientre (le
desagrada esta poslicion).

A pesar de que todavia hay predominio flexor y aduptor ¢n
las extremidades inferiores, la creciente actividad destensora de
la cabeza y tronco en dectibito dorsal hace que extienda con
mayor frecuencia y con mayor energia las extremldades
inferiores, lo eual ahora sc combina con abduceién y rotacion
interna.

Al sentarlo cac hacla adelante, colapsandose a nivel de las
caderas o sl se le sostiene, tlende a empujar hacia atras, ademas
suele caer de costado.

Segunda etapa. Sentarse, arrodillarse y rolar.

El nino qulere moverse, y este esfuerzo produce
movimientos involuntarios y espasmos intermitentcs de las
extremidades. Se observan muecas faclales cuando intenta
comunicarse pero todavia no sabe hablar. El nifio no coordina
bien y no sincroniza nl dirige de manera aproplada sus
movimientos. En particular toda extensién de la cabeza y
cuerpo se acompana de apertura excesiva de la boca. El nifio
mueve constantemente el cuerpo y las extremidades, en
particular las manos y los ples.

El pequeiio no puede permanecer sentado sin sostén, y
cuando se le slenta en una silla no mantiene los pies apoyados
en el piso. Si trata de sentarse erguldo, sus pies se levantan del
suelo por excesiva flexion a nivel de la cadera, o blen sus caderas
y rodillas se extienden y caen hacia atras contra el respaldo de
la silla. Por lo general no puede sostenerse con el brazo para no
caer decostado, no mantiene las manos apoyadas en el soporte
aunque se le ayude. La extensién total puede ceder paso a un
colapso completo en flexién hacia adelante, sl se le mantiene
flexlonadas las caderas, como atdndolo en la silla.

A pesar de que no puede estar sentado sin apoyo aprende a
rolar del decubito dorsal al ventral, aunque por lo general solo
sobre un sélo lado, empleando ¢l lado menos enfermo, tnicla el
rolado con los movimientos de las piernas y la pelvis, mientras
los hombros y los brazos lo siguen. En decabito ventral, puede
que la extensién del cuello y tronco ayude al niiio a levantar la
cabcza, pero sélo pucde hacerlo de costado y no en la linea
media.
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Para levantarse desde el decublto ventral en el plso Heva
las rodillas debajo del abdomen empleando un patron flexor total
con su caheza agachada; a continuacion sc sienta cutre los pies,
levanta la cabeza y ¢l tronco, coloca sus brazos extendldos
adelante, con las manos apoyadas cn ¢l plso. Quedando sus
codos en rigida extensién y las manos cerradas. Puede que logre
ponersc de rodillas y se arrastre por ¢l suclo, sobre las plernas
flexlonadas por complelto.

El nifio alelésico no suele replar en deeibito ventral nl
gatear con movimientos reciprocos de las manos y rodillas.
Algunos nlfios capaces de abduclr las plernas, aprenden a
sentarse en el piso. Mantienen la poslcién de sentado y el
equilibrio con una firme flexién de la cadera, puede que logren
desplazarse sentados.

Cuando estan bicn sostenldos en una silla con una mesa
delante, se sienten seguros y tratan de usar las manos; por lo
gencral s6lo pueden usar una mano a la vez y a menudo la
izquierda. Solo juntan las manos en la linea media flexionando
la cabeza y la columna hacia adclante. Al realizar esto los codos
también se flexionan, los brazos se abducen y las manos se
clerran. Si el nifio extiende su cabeza y la columna, puede que
consiga levantar un brazo con el codo en rigida extension,
doblando la muiicca, es probable que sc abra la mano. De esla
manera puede aprender a escribir a imaquina con un sélo dedo.

Tercera efapa. Ponerse de pie y marchar.

El ponerse de ple se logra muy tarde, Inclusive en ninos
Inteligentes que tienen las piernas menos afectadas que el tronco
y las extremidades superiores. Muchos nifios atetoides no
consiguen estar de ple o blen sostenidos en una silla o con una
mesa adelante. Es posible ponerse de ple sélo si las piernas son
bastante normales y sl pueden extender las caderas y las rodillas
con las piernas abducidas. La mayor diflcultad para ponerse de
ple es su incapacidad para valerse de las manos y conseguir
pararse tomandose de un sostén. La extensién que necesitan
para ponerse de pic erguidos hace que lleven la cabeza y el tronco
hacia atras, retrayendo al mismo tiempo los brazos a nlvel de los
hombros. Pocos nifios logran ponecrsc de pie colocandose
primero de rodillas y posterlormente apoyando los brazos
flexionados en una silla para incorporarse. A continuacién
levanta la cabeza y extiende las caderas empujando la pelvis
hacia adelante. Con csta cxtension los hombros se retraen
estando ambos brazos flexionados en los codos, o si la cabeza
esta vuclta hacla un lado, flexionan un brazo y exticnden el
otro. Hay tendencia a que una sola plerna sostenga el peso,
mientras que la otra se retrae en flexién. 14

140p. Cit. pag. 90
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El equilibrio de ple es dilicultoso y solo se adquicre
después de mucho tiempo. La retraceion del hombro y cucllo
ayuda al nino a levantarse, pero también lo ccha hacfa atras con
el tronco; por lo tanto, para no caer hacla atras ¢l niino lleva la
caheza y el ment6n hacia adelante o aplica ¢l mentén contra el
pecho.

La marcha sin ayuda también se inicla muy tarde y solo
llegan a esta etapa los nifos con problemas moderados o leves.

4.6 Psicomotricidad

Este término hace referencia al dominio de los
movimientos en las diferentes partes del cuerpo, en cuanto que
comporta o precisa un control coordinado.

La psicomotricidad conlleva en la mayoria de los casos una
actividad volitiva, intencional. Progresa a medida que el nifio
madura fisica y psiquicamente, segin las ctapas predecibles. Asi
del caracter rudimentario que adquiere ¢l reclén nacido (durante
el periodo fetal los movimientos son reflejos); debido a su
inmadurez tanto neurolégica como corporal, se pasa al dominlo
de los movimientos diferenciados, en los que interviene un
amplio conjunto muscular, (andar, saltar...) y flnalmente a la
utilizacién de musculos especificos, que implica un eclevado
grado de coordinacién; como son las habilidades finas tales
como la realizacién de trabajos manuales, de la escritura,
desvestirse solo y comer, control de esfinteres, musculos faciales
y en general de todas aquellas actividades que requieren de
estress con la utilizacién de los niusculos menores.

Por dltimo estos movimientos coordinados se adaptan a
las necesidades espaciotemporales que el nifo capta graclas a su
propia imagen corporal.

Durante los primeros aifios de la Infancla este desarrollo de
las funciones motores se realiza en estrecha dependencia con el
de las funciones psiquicas. La evolucién Intelectual del nifio
puede medirse por el grado de desarrollo que ha alcanzado su
conducta motora.

En el desarrollo psicomotor, la afectividad juega un
importante papel, ya que, junto con el tono modela la
personalidad del nino en sus diferentes manifestaciones: mimica,
actlvidades, posturas etc. El nifio tlene que aprender a controlar
sus posturas (adaptacion espacial) y los gestos que estas
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conllevan. St no se adapta convententemente a las situaciones
cxteriores pucde deberse a trastornos psicomotores. 15

El cuadro sintomatico de deficiencias y alteracionies que
presenta el nino débil mental con Inmadurez psicomotriz
perimite comprobar que las anomalias de este ciclo de desarrollo
se dividen en tres campos distintos del comportamicento
psicomotor:

a) En la actividac t6nica

b) En la actividacdl de relacion

c) En las capacldades psiquicas vinculadas
estrechamente al acto motor, actividad
psicofuncional.

Anomalias en la actividad tonica,

Alteraclones del tono muscular. Hipo o Hipertonia, que
dificulta la toma de actitudes correctas provocando su
deformacion o la incapacidad para mantenerlas, influye sobre la
actividad postural.

Incapacidad para regular el tiempo de ejecucién de un
movimiento por:

a) Ausencia o disminucién del freno Inhibitorio
que por esa causa, no actia moderando los
movimientos Impulsivos, tanto en el
desplazamiento corporal como en la actividad
gestual.

b) Lentitud de reaccién a los estimulos
sensoriomotrices recibidos, tanto en los ejercicios
ritmicos como en la actividad espontanca.

Alteraciones en la coordinacion estatica

Desérdenes del equilibrio, pérdida del mismo por
desplazamiento o por incapacidad de mantenerse en la actividad
fijada.

Anomalias en la actividad de relacion.

En la coordinacién general .

Marcha, sin elasticidad en el desplazamiento ni en el
movimiento de los brazos.
Carrera: a) Corre sin agilidad
b) No corre

Salto: Incapacidad para saltar, atin sin existir causa

organica que lo justifique. A pesar de sus

E3psicomotricidad y educacion, Lapicric Andre. Pag. 10
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esfuerzos frecuentemente ¢l uino no logra
separarse del suelo.  presenta diffcultad para
sallar con loa pies juntos y una defieiencia en la
marcha al ritmo impucesto.

Anomalias en la coordinacién dinamica
manual.

Modos prensibles sin refinar: Generalmente, no cvidencia
en forma espontanea el movimiento de pinza en ejereictos de
selecetén.

Dificultad para establecer movimientos a dos ticmpos
tanto simultaneos y simétricos como allernativos.

Dificultad para establecer la coordinaciéon ritmada con
palmas al compas de ritios variados.

Coordinacion visomotriz y dinamica manual defictentes en
actlvidades de inictacton en recortado, picado, modelado y en la
actividad graflca.

Abotonaduras afectadas con gran {mprecision y lentitud o
bien sin lograr cumplir su intento.

Anomalias en el campo de las capacidades psiquicas
relacionadas con el acto motor.

Trastornos, de la tensién,
Memoria: Visual, auditiva y motriz en registro disminuido.

Deficiente sentldo de orientacién espacial. Conocimiento
limitado de las distintas direcclones del campo espacial respecto
de su propio cuterpo. En muchos casos se reduce a los lugares
arriba y abajo. Lo mas frecuente es la indecisién en el
reconocimiento de adelante, atras y al costado, o el
desconocimiento de esos mismos lugares. El conocimiento de
derecha e fzqulerda en si mismo es de rara excepeién.

Organizacién deflciente de la imagen corporal.

Traducido en el dibujo por el esquema por supresiéon de
elementos bésicos; la fiIgura humana se reduce generalmente al
esquema primario: cabeza y plernas.

En la actividad préaxica se nota en la construccién de una
imagen o6ptica deflclente, manifestada por la imposibilidad de
nombrar las partes de su rostro, si no es por conocimiento visual
cn otro ser, y por el desconocimiento nominal de partes
esenclales de su cuerpo que no son directamente visibles, o de
otras que no se han hecho consclentes, por tener participacién
reducida en la actividad corporal, por ejemplo rodillas, cuello,
pecho, espalda, hombro ctc.
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Por la dificultad expresada para imitar actitudes shuples
cn ¢l espejo.

Por la torpeza que pone de maniflesto en la actividad
gestual.

4.7 Ejercicios de psicomotricidad para nifios de 3 a § anos

Las anomalias y deficiencias del comportamicuto
psicomotor, provocan cn el niflo un estado de inmadurez difuso
que se hace caracteristico de este siglo, y que le fmpide tomar
plena conciencia de su yo como sujeto integrante de un mundo
con el cual no puede establecer las relaciones adecuadas.

La inmadurez se presenta como ctapa de estancamiento en
el desarrollo integral del nlilo para que surja de ella, su
educacién deberé centrarsc en ta toma de couciencia de ese yo;
para ello se trata de agudlzar la sensibilidad para captar por
medio de imprecisiones claras y deflnidas: tactiles, visuales,
auditivas, musculares, sinestésicas, etc, educando la atenclon y
la memoria y ejercitando tas coordinactones motrices
correspondientes a estimulaciones diversas. De este modo, por
medio de los sentidos, el psiquismo y el movimiento, hacen
tomar conclencia al nifio de las partes de su cuerpo, del espacio
que lo rodea y de sus relaciones con el. Esto llevara a crzar una
imagen corporal cada vez mas clara y perfecta; y a su vez este
dinamismo sera educado sigulendo las riormas del desarrollo, de
modo tal que en funcién del esquema corporal y las relaclones
dinamicas se puedan corregir las deficiencias o disminuir las
alteraciones.

Para lograr la maduracion psicomotriz, es necesarlo el
estimulo y desarrollo de la capacidad intelectual del nifio; como
la educacién misma del movimiento que es controlado por clla.
Asi pues la educacion de esta etapa tratard de conseguir la
inhibicién del movimiento para lograr precision, cjercltando este
control sobre la actividad corporal voluntaria.

La educacién debe proporcionar al nifio los medios para el
descubrimiento y el conocimiento. La actitud educativa no
consiste "en trasmitir un saber y unas conductas, sino en
imaginar una situacién psicosocial que insiste al nifio a
descubrirlas por si mismo"

Las capacidades de conocimiento y del mundo exterior no
pueden desarrollarse mas que frente a algo, de ahi la necesidad
de poner al nifo en situaciéon,

Pero €l nifio no puede en forma habitual encontrar sélo la
sltuacién mas apropiada para ejercer sus facultades, por ello, el
adulto tiene la misién de provocar o sugerir el conjunto de
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cstimulos que representan para ¢l nino un problema a
resolver, 16

El valor cducativo de una sittuacion depende de dos
factores:

1) Relacton entre el nivel de madurez que exige y el
nivel de madurez del nifo

2) Que la situaclon propuesta corresponda a las
necesidacles e intereses del nirio.

A continuacién se presentan algunos jucgos que pueden
ayudar al niflo a descubrir el espacto con relacién a su cuerpo.

-Situarse con respecto a otro; para trabajar noclones de
delante y detras.

-Situarse respecto a objelos dcterminados., encima,
delante, detras.

-Evadir, andando, corrlendo, saltando (a pies juntos),

palitos colocados en el suelo paralelamente, juntos primero y
mas separados después.

Y X ¢ oo

-En relacion con el conocimiento de otros, se puede llevar
y luego rodar un balén desde un nifio a otro.

L0 disilogo corporal. Vayer Picrre, Pag. 148
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-Nocion de Intervalos asoclados al ritmo, marcha, carrera,
saltos sucesivos por encima de obstaculos dispuestos
rcgularmente. El educador golpea un pandero, claves, ctc.

-Nocién de distancia por e¢jemplo colocar bloques
dispuestos regularmente.

DIy L
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-El nifo sostiene un balén, escucha y repite adelante, a la
derecha, etc,

~
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-El educador va diciendo, atras, adelante, a la derecha, a
la izquierda... el nifio repite, indica y salta en direccién
solicitada.




-Diferenclacion del yo-los otros. Ninos scntados cn
semicirculo. Venir (caminando, corriendo, saltando, ete.) a la
llamada de su nombre. :

-Reconocimiento del otro:

Nifios situados dentro de los aros esparcldos por la sala,

que al cambiar de sitio con...
Q
AD
/4 /
/

7/
[ 4

7 .
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En los pequefios con paralisis cerebral se realizan los
ejercicios con ayuda de los padres, o auxiliares.
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CAPITULO 5

La funcion del pedagogo
en la terapia fisica




En APAC nos preocupamos por dar a las persouas con
pardlisis cercbral una rchabilitacion integral; teniendo como
principal objetivo el arca motriz, por cllo, la terapia fisica no
solo representa una serie de cjercicios, mas bien es una
educacién por medio del movimiento.

Como pedagoga he jugado un papel lmportante, ya que soy
la responsable de dar los elementos necesarios para considerar
la rehabilltacién como Integral, proporcionando las cxperiencias
que da el medio fisico y social; por cjemnplo, ayudandolos en ¢l
conocimiento de diferentes texturas. Pues ningiin programa
pucde denominarse integral si no se presenta un plan para
trabajar en y con el medio fisico y soclal en que e} niiio sc
desarrolla.

He trabajado de manera integral, secucnclada,procurando
tener un estricto apego a la realidad, propicianco la superacion
de las condiclones de la vida cotidiana.

Este trabajo lo realizo en ¢l programa "APAC El Girasol",
ubicada en Avenida Redencion # 150, Colonia Jardines del Sur,
Delegacién Xochimilco. El cual como lo mencioné en el capitulo
1 es un centro de Estimulacién Temprana y Jardin de Niiios.

El grupo de estimulacién temprana, tilco, con quien
trabajé el ciclo escolar antcrior, con ¢l fin de rcalizar mi labor
como profesionista; estuvo integrado por 8 pequeiios cuya edad
fluctta entre 1-5 afios. Los pequeilos son acompanados por la
madre, quien es la responsable de realizar la terapia fisica. La
participacién de los padres es indispensable ya quc es de vital
linportancia continuar el trabajo realizado ¢n el salén de clase,
cn casa.

Los pequefios presentaban distintos tipos de paralisis
cerebral, pero todos con una misma necesidad, moverse. El
movimiento representa la oportunidad de conocer y vivir
experiencias que favorezcan su desarrollo.

Como profesional de la educacién es necesarlo tener en
cuenta las posibilidades y limitaciones de cada pequerio, para no
pedir mas de lo quc puede dar.

Durante el ciclo escolar pude darme cuenta que la terapfa
fisica es dar una clase con base en ¢l movimiento, tomando en
cuenta cada una de sus caracteristicas y atributos; procurando
que cl pequeiio tenga un desarrollo pslecomotor lo més."normal”
posible.

Para realizar este trabajo, ¢cn APAC contamos con un
programa denominado Sistema de Movimiento, Educacién,
Lenguaje y Funcionalidad (SMELF).
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En este sistema contamos con un conductor {coordinador),
integrador y educador. Ml funcion profesional dentro del grupo
¢s como conductora y como tal, regulo las actlvidades del grupo,
haclendo ocastonalmente practicas Individuales, segun las
neceslidades del nino lo ameriten; tenlendo culdado de inantener
la atencién de los nifios en una atmésfera agradable, lo que
liace posible establecer un contacto cercano con cada nino.

El conductor debera estar capacliado para saber cuales son
las aptitudes de cada niino; observar su desarrollo y de acuerdo
con esto modiflcar sus programas.

El conductor no solamenle ensciia y guia al grupo;
tamblén necesita formular el programa de acuerdo a las melas
de cada nino, después de una culdadosa observaclon.

La ventaja de la edueaclén por el movimiento es que el
nino no sdlo va a depender de una sola persona, pero st de un
sistema de conduccién. Sin este sistema de conductores seria
dificll llevar a cabo la Informaclion y estar direclamente en el
desarrollo del nifio y su educacién. Ello va a cnseiar al nino
comto sostener y usar un laplz, los movimientos que neccesitan
los dedos, como manejar el papel, sentarse derecho, seguir los
movimientos de su mano con los ojos, mantener sus ples contra
¢l piso, asi como el concepto de escribir, cantar, jugar y hablar.

Este método conlleva una intenslon ritmlea que el nifo
expresa por medio del lenguaje acompaiada de un movimiento;
por ejemplo: cuando el nifio rola, canta: "Soy una pelota que
rueda, que rueda, asf"; cualquier movimiento debe tener una
meta y un patrén motor.

El trabajo consiste en una serie de patrones, los cuales
tlenen uno o varios patrones motores o funcionales. Por lo
mismo debo poner las metas correctas. Los elementos y todo cl
patrén debe ser utilizado en situaciones funcionales,
Interesantes y de aprendizaje. El aspecto de motivacién y el
condicionamiento es Importante en la educacién por
movimiento. De esta forma, cada suceso por mas pequefio que
sea puede ser explotado, ejemplo: La secuencia de movinientos.

Siendo que en APAC se trabaja con pequeiios con pardlisis
cerebral en su mayorfa; no se deben olvidar los siguientes
puntos para lograr los objetivos y desarrollar los planes de
trabajo de acuerdo al SMELF.

1.-Se deben tener espectativas claras, como: gqué
espera el nino de mi y qué espero yo de éi? y
responsabilizarnos.

2.-El equipo debe conocer las especlativas de cada
alumno y eolaborar todo el tlempo para que estas
se lleven a caho.
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3.-Proptctar que ¢l niio tenga su ambicnte funclonal,
individual y grupal.

4.-Llamar a los padres para buscar su participaclon,
sin olvidar que cllos son los expertos.

5.-Para que ¢l niio conserve una huena postura sc
debe de tener la motivacion.

6.-Mantener la linca media con todas las posiclones
para consegulr una buena postura y asi inhibir
reflejos y prepararios para la funcionalidac.

7.-En la posicién de sentado, se busca sienipre que
ambos ples queden apoyados ¢n una superficie a
la altura adecuada.

8.-El lenguaje debe ser claro y sencillo, las
instrucciones precisas evitando leenicismos.

9.-El alumno debe tener blen claro qué es lo que
quiere lograr.

10.-Es necesario aprender a ohscrvar los movhentos
que ya tiene el nlito para partlr de ahi a dar las
indicaclones neecsarlas para una mejor
funcionalidad.

11.-Los aditamentos, tendran que ser utllizados
unicamente si favorecen la funcionalidad y deben
ser valorados periédicamente para ir
eliminandolos paulatinamente.

12.-Las facilldades deben ser minimas y ¢stas
también seran valoradas periédicamentc para
cliiinar poco a poco,

13.-Los nifios, deben de aprender a conocer su cuerpo
utilizdndolo como un elemento de apoyo y
facilitaci6n.

14.-Es importante ayudar al niio a lograr la postura
que mayor funcionalidad le de.

15.-El lenguaje debe ser utilizado como facilitador de
la acttvidad motora.

16.-Para corregir la mala postura, hay que buscar
formas de utilizacién indirectas que le ayuden a
modificar esta, sin ¢l lenguaje directo, sélo darle
¢l apoyo en caso necesarlo.

17.-La motivacién y la atencién de cada nifio son la
base del trabajo.

18.-En cada actividad hay que revisar dos veces la
postura de forma directa y motivadoras.

19.-Es muy importante buscar en la postura del
alumno, la maxima funcionalidad de sus manos.

20.-El sistema nervioso central estd capacitado para
aprender siempre, por lo que los malos. habitos
pueden ser cambiados enviando informacléon
correcta de una forma consciente,

21.-Un mismo movimi¢nto sirve al alumno para
diferentes actividades y tanto el alumno como el
personal deben ser conselenles de esto.
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22.-Una sola actividad cngloba ¢l logro de muchos
objetivos.

23.-Cualqutcr movimtento debe  tener una
funcionaltdad.

24.-Dehemos conocer ¢l medio fauntliar del ntio, para
integrar nuestro trabajo accrde a la realldad del
alumno.

25.-Es importante recordar que todo aquello que nos
ayuda a aprender es una factlitacion y todos
somos facilitadores.

26.-La programacién y ¢l horarto de actividades deben
ser bien plancados y respetados para favorecer cl
hébito del alumno.

27.-Hay que tener objctivos a corto, mediano y largo
plazo y deben ser evaluados pertodicamente.

28.-Los conductores dc grupo, deben ser las persouas
que indiquen los avances que han tenldo los
alumnos.

29.-El personal debe tener claridad en los objetivos
para transmitir seguridad y firmecza hacla cl
alumno en la ¢jecucién de éstos.

30.-Como conductores debemos tener un
conocimlento de los alumnos, para lener una
supervisién pertédica y poder ayudar.

31.-Utilizar videos y fotos para observar la evolucién
de los alumnos.

32.-Hacer una lista de los aspcctos que los niiios
pueden realizar y tenerla a la vista en el salén de
clases.

33.-Es necesaria la continuidad con el alumno en
todas las actividades: en su casa, en la escuela y
en el tlempo libre.

34.-Debe existir el moblliario adecuado y adaptable
para la actlvidad.

35.-El personal debe desarrollar la capacidad de
observaclén para ldentificar los dctalles de
movimlentos de cada alumno.

36.-La intensién ritmica es fundamental en la
educaclén conductiva y es entendlda como el
objetivo delimitado en relacién al movimiento
que se desea realice; el ritmo serfa el tlempo que
neceslta para desarrollar la Intensién y este es
individual.

37.-Es Importante la convivencia con personas de
desarrollo normal para la imltacién de sus
posturas y movimientos.

38.-Los alumnos menos limitados deben ayudax a los
mas limitados.

39.-Hay que fomentar la mayor actividad en la parte
nas afectada del cuerpo.

40.-Al trabajar en grupo es lmportante tener todo
preparado antes de iniciar la actividad.
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41.-Ante una mejor actividad motora, habra una
mejor actividad Inteleclual.

42.-Para cnsciiar una habilidad motora tenemos gue
asegurarnos de que no estamos interfiricndo con
el proceso de ensenanza-aprendizaje de esa
habilidades, y eso se logra tomando en cuenta los
siguientes puntos:
a) Se debe utilizar un lenguaje senclllo.
b) Favorecer y trabajar movimientos ttiles
c) Es importante reforzar los movimientos cada
vez que se pucda.
d) Se deben reforzar los movinientos funcionales.

43.-El aprendizaje de una habilidad consta de tres
pasos:
a) Aspecto cognitivo (entender)
b) Asoclacién (Relacién con algo)
c) Integractéon (Utllizar la memorla a largo plazo)

44.-Propiciar ambiente agradable de trabajo.

45.En cada actividad que realiza el alumno, debhe
culdarse que tenga la mejor postura posible.

46.-Para cada habllidad que vayamos a cuseiar,
debemos hacer un anallsis de tarea que emplea el
desgloce de movimiento y llevarla al lenguaje.

47.-Es importante trabajar la funcionalidad en
situaciones reales, para no darle al alumno
falsas expectativas.

48.-En todo trabajo de grupo, cada uno tienc que
desarrollar una acttvidad adecuada al objetivo
comun.

49.-El favorecer el trabajo activo de todos los
alumnos Impide que algunos se distraigan o se
desanimen.

50.-Hay que saber utilizar la terapta adecuada para
cada persona.

Es evidentc que la terapia del lenguaje y la terapia
ocupacional s¢ superponen con la educacién cuando se elaboran
las técnicas de aprendizaje. La flsloterapla ha crecido de mancra
preponderante dentro de los campos de la Neurofislologia y la
ortopedia. La fisiologia incluye la neurofisiologia de los
mecanismos de postura, equiltbrio y movimiento. Pero no es sélo
mediante la neurofisiologia que se trata a estos niiios. Por ello
los fisioterapistas también programan sobre los campos de la
psicologia y la educacion.
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CONCLUSIONES

-Es de vital importancia gque al niito con paralisis cerchral,
se le mantenga en constante movimlento, para proporcionarie
las experienclas que facilitan su desarrollo.

-La terapla fisica debe proporcionar; movhnientos
funcionales al nifo con pardlisis ccerebral sin olvidar que estos
van ligados con la educacion, de esta manera la lerapla fislca sc
realiza en el salén de clase y en todo momento, tomando en
cuanta las caracteristicas de cada nlito.

-La valoracién se realiza dia con dia en sus distintas arcas
(expresion, comprension motora gruesa y {ina)

-Para realizar la valoracidn es necesarlo tener presenie las
carateristicas dcl nifio de acuerdo al tipo de paralisis cerebral
que presenta.

-En el pequcio con paralisis cercbral ¢l movintento es
realizado por los padres y el conductor del grupo.

-Para lograr dar al movimiento la funcionalidad quc se
desea y poder ensefiarla, es necesarfo hacer consclente cada uno
de los movimientos que reallzamos, como son: caminar, escribir,
etc. para posterlormente, ensefarle al nifio a reallzarlos.

-Como pedagoga, la lerapia [isica resulta una nueva
experiencia, pues mi formaclén como tal no fue de Terapista
Fisica, pero si en dar al nifio las experiencias necesarias que
favorezcan su desarrollo; y en los pequeios con parélisis
cercbral se logra mediante ¢l movimiento, asi la terapia fisica
llega a formar parte del proceso ensefianza-aprendizaje.

-Considerar las limitaciones de los pequeiios con paralisis
cerebral, para no exigir mas de lo que pueden reallzar.

-A lo largo de il trabajo he aprendido, que como
profesional de la educacién, es importante buscar nuevos
campos de trabajo, no limitarse al campo de trabajo expresado
por los profesores en clase. Esta bisqueda no es facil, pues
implica encontrar a cada instante obstaculos que dificultan este
trabajo. Uno de los obstaculos que encontré fue la falta de
informacién, pues no contaba con las nociones indispensables,
sobre movimiento, posturas adecuadas, etc., sin embargo haber
hecho conciente los movimlentos que realizo al llevar a cabo
una actividad, como caminar o rodar, buscar los movimientos
que fueran funcionales a los pequeios con paralisis cerebral, me
ha factlitado Integrar el proceso de ensefianza-aprendizaje a la
terapia fisica.

74

1
|




La terapla fisica ofrece una alternativa de trabajo pava los
pedagogos y una lucha constanle para buscar mctodos
adecuados, actividades diversas, en las cuales ¢l pequeno con
paralisis cerebral encuentre la postura corporal que le sca
funcional.

Es preclso recordar como pedagogos que la educaclon
existe ain en aquetlo que nos parece inalcanzable, la educacion
va mas alla de la lectura o la escritura. La terapla fislca
representa la lucha por ensenar al nifio a conocer su cucrpo y
mediante este conocer el mundo que le yodea.

En los pequenos con paralisis cerebral la lectura y la
escrilura pasan a un segundo (érmino, lo primero es hacerlos
conclentes que tienen vida, que cllos pueden moverse, que cada
parte de ellos se mueve y que cste movimiento lleve una
intension.

La paralisis cerebral es tan diversa que en ocasiones
requiere la atencién de otros especialistas, por ejemplo cuando
los ninos representan alguna luxacién o contractura muy
severa, presentandose una Hmitacién en el trabajo del pedagogo.
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