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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue proponer una alternativa de estrategias ludicas que promuevan el desarrollo de la
motricidad fina, generadora de acciones autonomas en nifios y niflas de 4 a 5 afos de edad con paralisis cerebral
espastica de diferentes instituciones educativas de la ciudad de Azogues, provincia del Cafiar en Ecuador. Se recopild
informacion sobre el desarrollo de la motricidad fina, se describieron, analizaron y aplicaron estrategias ludicas, que
consistieron en estudiar las posibilidades para conjugar los objetivos, metodologias, patrones pedagogicos, didacticos
y técnicas de la educacion regular y especial, para en base a un mutuo enriquecimiento, generar espacios de inclusion
que eliminen las diferencias aplicadas con nifios y nifias, que por razones de orden fisiologico, psicologico o mental, no
se encuentran dentro de los patrones 'normales” de desarrollo y se les permita adaptarse a las exigencias del entorno y
desarrollar sus potencialidades. En la terapia realizada se contd con la colaboracion de los padres y de toda la familia para
mayor efectividad de las sesiones programadas, el punto principal es que las actividades y juegos que se realizan en las

sesiones los realicen en casa. Los nifios tratados evidenciaron un nivel de mejora de un 30% en las destrezas motrices.

Palabras clave: estrategias ludicas, motricidad, inclusion, nifias, nifios.

ABSTRACT

The objective of the study was to propose an alternative of fun strategies that promote the development of fine mobility,

which generates autonomous actions in boys and girls from 4 to 5 years old with spastic cerebral palsy from different

educational institutions in the city of Azogues, Province of Cafiar in Ecuador. Information was gathered about the

development of fine mobility, and fun strategies were described, analyzed and applied, which consisted in studying the

possibilities to conjugate the objectives, methodologies, pedagogical, didactic patterns and techniques of regular and

g special education, in order to generate spaces of inclusion based on mutual enrichment that eliminate the differences

/ applied with boys and girls, which because of reasons of physiological, psychological or mental reasons are not found
within the ‘normal” patterns of development, and to allow them to adapt to the demands of the environment and to

develop their potentialities. In the therapy carried out there was collaboration from parents and the whole family to achieve

greater effectiveness from the programmed sessions, the main point being that the activities and games performed in the

sessions be done at home. The children treated evidenced a level of improvement of 30 % in motor skills.
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‘ Motricidad fina en niflos con paralisis cerebral

INTRODUCCION
motor en niAos vy

El desarrO“O nifas se produce a

traves de su deseo de actuar sobre el medio donde se
desenvuelve y de ser cada vez mas autonomo. El desa-
rrollo motor en nifos y nifas que no sufren discapacidad
consigue el dominio y control del propio cuerpo, hasta
obtener del mismo todas sus posibilidades de accion,
desde los movimientos reflejos primarios hasta llegar
a una coordinacion de los grandes grupos musculares
que intervienen en los mecanismos de control postural,
equilibrios y desplazamientos (Madrona et al, 2008). El
desarrollo motor tiene una serie de particulares que o
discriminan, ya que para que se produzca un aprendi-
zaje en la coordinacion de movimientos es preciso que
el sistema nervioso y el muscular hayan conseguido un
nivel eficaz de maduracion, tomando en cuenta que
en niAos con paralisis cerebral la maduracion sera mas
lenta que en ninos regulares. La motricidad es la rela-
cion entre el desarrollo cognitivo, social y motriz con el
movimiento, los nifos y nifas van adquiriendo patrones
motores y habilidades motrices basicas a medida que la
motricidad evoluciona. La adquisicion del dominio vy el
control del cuerpo, favorecen el equilibrio y la practica
de movimientos naturales, que potencian el desarrollo
de la condicion fisica, que enriquece el comportamien-
to motor, que buscan la eficacia corporal (Madrona et
al, 2008).

La evolucion rapida del control de la motricidad volun-
taria por parte de los niflos y nifas depende de la trans-
formacion de sus estructuras nerviosas, sensoriales y
motrices. Si bien estas estructuras estan ya presentes al
momento de nacer, todavia no han adquirido una fun-
cionalidad plena (Rigal, 2006). Los comportamientos
motores vienen determinados genéticamente y apa-
recen a su debido tiempo y lugar, como los dientes o
como el crecimiento del cuerpo. El gatear, andar y co-
rrer se inscriben en el genoma y se manifiestan en deter-
minado tiempo; y la maduracion y entrenamiento facilita
el dominio del comportamiento motor (Rigal, 2006).

La motricidad es realmente ventajosa para trabajar
en la integracion de los que presentan dificultades o
deficiencias tanto fisicas como mentales, puesto que
aparte de ayudarles a conocer mejor su cuerpo y el do-
minio de éste, favorece la salud fisica y psiquica del nifio
y la nifna. El desarrollo de las funciones de la mano se
aprecia desde los cuatro meses, y termina con la con-
secucion del tripode manual (postura que adoptan los

dedos pulgar, indice y medio para sostener el lapiz) que
se da entre los 4 y 6 aflos. Es necesaria la desaparicion
de los reflejos tonico flexor de la mano vy la reaccion to-
nico cervical asimétrica y lograr una coordinacion con la
vista para que la manipulacion comience. Asi pues, ini-
cialmente sujetara un objeto colocado en su mano, para
después ser capaz de buscarlo y alcanzarlo; mas tarde
pasara un objeto de una mano a otra y después realiza-
ra la pinza. La habilidad para hacer torres de dos cubos
llegard al poco tiempo, unas semanas antes de poder
colocar la tapa de un boligrafo (Iceta y Yoldi, 2002). Al
enfrentar un caso con un retraso en el desarrollo motor
fino, se debe acudir a especialistas en neuro-pediatra,
para poder conocer la gravedad del caso, dependiendo
de este, se podra intervenir. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) define el término discapacidad como "un
concepto general que abarca las deficiencias, limita-
ciones de la actividad y restricciones de la participa-
cion; siendo las deficiencias problemas que afectan
a una estructura o funcion corporal; las limitaciones
de la actividad son dificultades para ejecutar acciones
O tareas, y las restricciones de la participacion son
problemas para participar en situaciones vitales. Por lo
tanto, la discapacidad es un fendmeno complejo que
refleja una interaccion entre las caracteristicas del
organismo humano vy las caracteristicas de la sociedad
en la que vive”

La clasificacion realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica menciona disca-
pacidades fisicas 0 motrices, discapacidades mentales,
discapacidades sensoriales y de la comunicacion (Ruiz,
2014). El presente trabajo investigativo se enfoco en las
discapacidades multiples, que son aquellas que no se
incluyen dentro de ninguno de los grupos anteriores. La
finalidad de este grupo es conocer a la poblacion que
presenta de manera simultanea mas de una discapaci-
dad, tales como: Accidente cerebro vascular, Apoplejia,
Corea de Huntington, Cuadriplejia, Embolia, Paralisis ce-
rebral, Parkinson y Trombosis cerebral. Las caracteristi-
cas globales de este grupo son segun Gonzalez (2007):
Torpeza motriz, Hipertonia, poca socializacion con el
mundo exterior, mala lateralidad, tartamudez vy rigidez.

Paralisis Cerebral

La paralisis cerebral (PC) hace referencia a un trastor-
no neuroldgico que produce alteraciones del control
motor de comienzo precoz y no de caracter progresi-
vO, pero que adicionalmente del compromiso motor,
puede afectar otros aspectos que pueden obstaculizar
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el desarrollo del nifio, en este caso, trastornos como el retardo mental,
problemas del leguaje y comunicacion, trastornos sensoriales y compor-
tamentales, entre otros (Gonzalez, 2005b). El diagnostico temprano de la
paralisis cerebral en el primer afio de vida ofrece grandes dificultades, de-
bido a que el nino pequeno con una lesion motora cerebral no presenta
signos claros de espasticidad, atetosis, ataxia o sus combinaciones. Presen-
ta en cambio, anormalidades del tono, exceso de actividad refleja primitiva
y retraso en su desaparicion, asi como también en la emergencia de los
reflejos posturales (Yelin, 1997). Autores como Skatved han descrito que la
espasticidad, en el sentido que se demuestra por una respuesta miotatica
excesiva, no se encuentra en el nifno pequeno. Por lo tanto, el diagnostico
de la misma solo puede ser realizado entre los 7 y 9 meses, en los casos
leves y, practicamente en todos los casos, a los dos afos. Si la espastici-
dad es severa, su confirmacion puede hacerse en los primeros meses. La
forma atetoidea también de dificil diagnostico temprano, sobre todo en los
primeros meses, ya que los movimientos caracteristicos aparecen a me-
diados del primer afio, o en el segundo. Puede confirmarse entre los 18
y 24 meses. La forma ataxica puede diagnosticarse cuando aparecen los
movimientos con propdsito, asi como también, trastornos de equilibrio,
coordinacion en las actividades motrices integradas y la marcha entre los 2
afos 6 meses 'y 3 afios.

Existen muchos grados de severidad de la PC, y se observa desde una forma
severa diagnosticada en el periodo neonatal, hasta formas leves que pueden
ser descubiertas o confirmadas en edad preescolar. La forma mas utiliza-
da de diagnosticar la paralisis cerebral es la neuroldgica, ya que indicara el
grado de severidad. Segun Perlstein todos los signos y sintomas de la PC
pueden estar presentes y desaparecer completamente. Segun Barraquer, la
evolucion de nifos y nifias con Paralisis Cerebral sufren cambios evolutivos
debido a los siguientes factores:

B Laentrada en funcion de nuevos sectores del sistema nervioso central
(SNC), reclutados por el proceso madurativo (retardado o no), cuya
actividad entra en conexion con las demas estructuras neurales.

€ La evolucion anatdmica de las lesiones iniciales, especialmente en ni-
Aos con hemiplejia.

% Las relaciones del nifio con su ambiente, en cuyo caso se insertan las
posibilidades de rehabilitacion, ya que el conjunto de aferencias que le
proporciona el ambiente ayudan a integrar y elaborar patrones senso-
rios motores.

La prospeccion del psiquismo vy la sintonia que se establece entre éste,
gue va madurando, y la integracion de la percepcion y la motricidad.

El desarrollo de la motricidad en la infancia refleja todos los movimientos,
y determinan el comportamiento motor de los nifios y nifias de educa-
cion inicial que se presentan por medio de habilidades basicas motrices,
y se articulan través de movimientos naturales del ser humano (Acevedo,
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2012). Esta investigacion se refiere
a como desarrollar la motricidad
fina en nifos con paralisis cerebral
espastica dentro de los 3 a 6 afos
de edad. El desarrollo motor en
niAos y nifias que no sufren disca-
pacidad se consigue el dominio y
control del propio cuerpo, hasta
obtener del mismo todas sus posi-
bilidades de accion, desde los mo-
vimientos reflejos primarios hasta
llegar a una coordinacion de los
grandes grupos musculares que
intervienen en los mecanismos
de control postural, equilibrios vy
desplazamientos (Madrona et al,
2008), esta investigacion se apli-
co en nifios con Paralisis Cerebral,
para contribuir y mejorar el desa-
rrollo de las habilidades motoras
finas mediante actividades especi-
ficas para cada nifio(a), dependien-
do de sus necesidades. El objetivo
es proponer una alternativa de es-
trategias ludicas que promuevan el
desarrollo de la motricidad fina ge-
neradora de acciones autonomas
en ninos y nifas con paralisis cere-
bral espastica. La metodologia que
se empled en la investigacion fue
la analitica descriptiva, teniendo un
caracter cuali-cuantitativo, y esta
apoyada en la investigacion de
campo, bibliografica, documental
y descriptiva, con nifos y nifas de
la ciudad de Azogues, provincia del
Cafar, Ecuador. Del analisis de la
informacion recopilada se obtu-
vieron los insumos para elaborar
la propuesta metodologica ludica.
La incorporacion de metodologias
ludicas para el desarrollo de la mo-
tricidad fina con el fin de favorecer
el proceso de inclusion de ninos y
nifas paralisis cerebral espastica,
que permita modificar las aprecia-
ciones de los estudiantes de insti-
tuciones educativas regulares, res-
pecto a personas con capacidades
especiales.
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MATERIALES Y METODOS

Se partio evaluando las capacidades y dificultades que
presentan a través de una evolucion exhaustiva, y se
realizo una sesion especifica para aplicar las actividades
que estimulen la actividad psicomotriz de los nifios en
estudio. Las sesiones se realizaron dos veces a la sema-
na con duracion de 45 minutos para que se familiarice
con el ambiente para evitar situaciones tensas con el
nino; en cada sesion era planificada para contar con
los materiales necesarios que ayudaron al desarrollo
de la motricidad fina en el nino con paralisis cerebral
espastica.

RESULTADOS Y DISCUSION

La recoleccion de datos fueron aplicados en dos ins-
tancias a través de la escala de Bayley del desarrollo
infantil, utilizando la subescala motora, el primero fue
aplicado en el mes de Agosto del 2015 vy el segundo
después de seis meses (febrero del 2016), notando un
avance en sus movimientos en 30%, gracias al apoyo
de las instituciones y los padres de familia se lograron
avances en el desarrollo motor fino. Para cumplir con
los objetivos propuestos se hizo necesario construir
materiales didacticos acordes a las necesidades, y con-
tar con espacios donde todos los niflos puedan estar
en condicion igual de participacion y oportunidades de
aprendizaje. Para cumplir con ello se contd con docen-
tes capacitados para manejar situaciones nuevas en el
proceso de enseflanza aprendizaje, asi como también
de instituciones educativas implementando estrategias

que les permitan planificar y actuar frente a la diversi-
dad. La aplicacion de estas estrategias en instituciones
requlares ayuda a disminuir el grado de afectacion fi-
sica y psicologica para que pueda mejorar su calidad
de vida. La colaboracion de los padres de familia es el
pilar fundamental para que exista una evolucion favo-
rable en el desarrollo de habilidades motoras finas en
los nifnos y nifas con Paralisis Cerebral. Trabajar la mo-
tricidad en nifios y nifas ya sea con discapacidad © no,
aporta multiples beneficios para su desarrollo motor.
La presente investigacion del desarrollo de la motrici-
dad fina ayudo a mejorar su calidad de vida, ayudando-
les a tener un mejor control de sus movimientos finos,
con lo que podra realizar actividades de la vida diaria de
forma mas autonoma.

CONCLUSIONES
facilita

L a estimulacion &5

greso de las habilidades motoras finas en ninos y nifas
que presentan paralisis cerebral. La estimulacion psico-
motriz es utilizada como una técnica de mejoramiento
en la calidad de vida de los nifos y ninas que presen-
tan paralisis cerebral. Infantes con paralisis cerebral que
obtienen ayuda de fundaciones presentan retrasos ya
que no existe personal especializado en el tema que
ayude a mejorar sus habilidades motoras finas. Con la
aplicacion de las actividades propuestas los nifios y ni-
fAas mejoran el desarrollo de las habilidades motoras
finas.

Cuadro 1. [dentificacion de necesidades y aplicacion de actividades a los nifios con paralisis espastica.

Area o dmbito o : i : . .
) » Dificultad identificada Necesidad existente Respuesta educativa
de intervencion

Terapia de lenguaje con pictogramas
Ejercicios de articulacion

Programa de desarrollo de la psicomotricidad
fina: recreacion, juegos, relajacion, masajes.
Hipoterapia.

Pinza primitiva
Necesidad de controlar sus
movimientos

Motor fino

Necesidad recreacion
Actividad fisica dirigida
De controlar sus movimientos

Socio-afectiva
desarrollo emocional
convivencia

No cumple con normas y
reglas de convivencia (codigo
de conductas sociales)

Necesidad de ser autonomo

Programa de habilidades sociales: establecimien-
to de relaciones causa efecto:

A través de un programa de modificacion de
conducta:

La economia de fichas

Falta de independencia
Sobreproteccion de la mama
Escaso Autocontrol

Personal social,
Independencia

Desarrollar la independencia.

Programa de actividades de la vida diaria: higiene
vestido y alimentacion
Aplicar un horario de rutinas y habitos

Area escolar Docentes no capacitados

integral

Recibir una estimulacion
adecuada para su desarrollo

Reciba una educacion especializada. Ecologico
funcional.
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