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GUATEMALA, CENTRO AMERICA .
Septiembre 21 de 1995

Sefioritas Estudiantes

Alberta Cristina Sosa Pérez
Edilia Mercedes Gdmez Chan
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Edificio

Sefioritas Estudiantes:

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el Punto
NOVENO del Acta VEINTISIETE NOVENTA Y CINCO (27-95) de fecha treinta

de agosto del afio en curso, que copiado literalmente dice:

"NOVENO: El1 Comsejo Directivo conoce el expediente que contiene el Informe
final de INVESTIGACION titulado: ™TRASTORNOS PSICOMOTORES EN EL NINO RETRASADO
MENTAL LEVE Y LIMITROFE DE O A 6 ANOS DE EDAD CRONOLOGICA", de la carrera
técnica de PROFESORADO EN EDUCACION ESPECIAL, realizado por:

ALBERTA CRISTINA SOSA PEREZ CARNET No. 16-12971
EDILIA MERCEDES GOMEZ CHAN CARNET NO. 16-13605

El presente trabajo fue asesorado durante su desarrollo por la Licenciada
Sandra Eugenia Pineda y revisado por el Licenciado Francisco Quifionez.

Con base en lo anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA IMPRESION del mismo
para los trimites correspondientes de graduacidn, los que deberdn estar de
acuerdo con el Instructivo para elaborar Investigacidn o Tesis, con fines
de graduacién profesional.”

Atentamente, 3 C\ENClgg i
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LwIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

CIEPs. 3G3-%4
REG. 2247-84
ESCUELA DE INFORME FIN
CIENCIAS PSICOLOGICAS AL
EDIFICIOS ‘M5 M-T*
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Guetemala, 18 de octubre de

SEORES

CONSEJO DIRECTIVO

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
ELIFICIO

ESTIMADOS SELORES:

Me dirijo a ustedes para informarles que el Licenciado FRAICIS
CO ANTONIO QUIRONEZ SANTIZO, ha procedide a la revisién y aprobacién
del INFORME FINAL DE INVESTIGACION, titulado: "TRASTORNOS PSICOMOTORES
H.NINOREBASA]DPHTALLE?EYLD{[TROFEDEOAGAﬁOSDEHJADCRO
NOLOGICA", de la Carrera Técnica de PROFESORADO EN EDUCACION ESPECIAL,
presentado por las estudiantes:

NOMBRE CARNET No.
ALBERTA CRISTINA SOSA PEREZ 16-12971
EDILIA MERCEDES GOMEZ CHAN 16-13605

Solicito se continfie con los trimites respectivos.

Atentamente,

WZC/edr
c.c. archivo




B et

e



UNVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

CIEPs.362-04
CIENCIAS PSICOLOGICAS
EDIFICIOS ‘M-5, M-3°
UNIVERSITARIA, ZONA 12
ﬁmm cm?';g AMERICA Guatemala, 18 de octubre de 1994

LICENCIADO

WALDEMAR ZETINA CASTELLANOS
COORDINADOR CENTRO DE INVESTIGACIONES
EN PSICOLOGIA

EDIFICIO

LICENCIADO ZETINA:

Me dirijo a usted para informarle que he procedido a la revi-
sidén del INFORME FINAL DE INVESTIGACION, titulado: "TRASTORNOS PSICOMOTO
RES EN EL NINO RETRASADO MENTAL LEVE Y LIMITROFE DE 0 A 6 ANOS DE EDAD
CRONOLOGICA™, de la Carrera Técnica de PROFESORADO EN EDUCACION ESPECIAL
presentado por las estudiantes:

NOMBRE CARNET No.
ALBERTA CRISTIKA SOSA PEREZ 16-12571
EDILIA MERCEDES GOMEZ CHAN 16-13605

Por considerar que el mismo llena los requisitos establecidos,
solicito se continiie con los tramites correspondientes.

Atentanente,

"ID Y ENSERAD 4 sl

FAQS/edr
c.c. archivo
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ESCUELA DE
ZIENCIAS PSICOLOGICAS ~

__ EOFICIOS MSMI hedtay -

2247

CiJDAD UNIVERSITARNIA, ZONA 12

27 de septiembre de 1994

Sefiores

Consejo Directivo :
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Universidad de San Carlos de Guatemala
Edificio

Sefiores:
Por este medio me permito informar que he asesorado y aprobado el

contenido y presentacidn de la monografia titulada "TRASTORNOS
PSICOMOTORES EN EL NINO RETRASADO MENTAL LEVE Y LIMITROFE DE O A 6 ANOS

DE EDAD CRONOLOGICA", y por consiguiente someto a su estudio para su
revisidn y aprobacidn.

El trabajo de investigacidn arriba mencionados fue elaborade por
las estudiantes:

ALBERTA CRISTINA SOSA PEREZ Carnet No. 82 12971
EDILIA MERCEDES GOMEZ CHAN Carnet No. 82 13605

Sin otro particular me suseribo de ustedes atentamente.

S,
" Tizda. Sandra Pineda
ASESORA

/eadey .
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ESCUELA DE
CIENCIAS PSICOLOGICAS

- EDIFICIOS ‘M-S, M-3"
UNIVERSITARIA, Z0NA 12
7B0780-94

CiUDAD
TELEFONOS:

CCLTFs., 34-95

Y 780985-86

GUATEMALA, CENTRO AMERICA Cuatemzla, 1 de agosto de 1695,

SZHORES CONSLZJQ DIRECTIVC
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
LDIFICIO

Sefiores Consejo:

Por este medio informo & ustedes que el Centro de Investigacio-
nes en Psicologia autoriza la renuncia de las Asesoras: Licda. Ana (dilia
rlvarez y Profa. Ana Ingrid Gercis, por la Licenciada Sancra Pineda,
quien queda come actual Asesora del Informe Final de Investigacidn de

1z Carrerz Técnicz de Profesorado en Educacifn Especial titulado: '"TRAS-

TCRNOS PSICOMOTCRZS ER EL NIRO RETRASADC MENTAL LEVE Y LIMITROSE IE O
. = TOS T ThAl CROAT et AE e s e £

A © ANOS DL EDAL CRONCLOGICA", realizedo por la estudiante: Alberta
Cristinaz Sosa Pérez, Carnet le. 16-1297F y Idilia Gémez Chan Carnme: No. -

10-13G605.

Ltentaunente,

C.0. estuvientes
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UMIVERSIC A DF SAN CARLOS CIEPs
DE CUATEMALA Archivo
REG. 2247-84
CAPs. 313-85

DE APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION Y NOMBRAMIENTO
DE ASESOR

ESCUELA DE
CIENCIAS PSICOLOGICAS

EDIFICION: M-85 M-3"
CRIDAD UMIVERSI FTARIA, ZONA 12

TELEPONOE: TOOTH <B4 ¥ TAOSEE-08. Jlllio 9 de 1985

GUATEMALA, CENTRO AMERICA

Sefioritas

EDILIA MERCEDES GOMEZ CHAN Y.
COMPANERAS )

Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Edificio

Sefioritas

Transcribo a2 ustedes el Punto DECIMO QUINTO del Acta DIECIOCHO
OCHENTA Y CINCO (18-85) de la Comisidn Administradora de fecha
treinta de mayo del afio en curso, gque literalmente dice:

“DECIMO QUINTO: La Comisidén Administradora tomando como base:

a) La previa "Autorizacién para elaborar el Proyecto", consigna
da en el Acta diecisiete ochenta y cinco, punto décimo, de -
fecha veintidds de mayo en cprso, de esta Comisidn.

b) E1l cumplimiento en los requisitos establecidos por el Centro
de Investigaciones de Psicologia -CIEPs.-

c) El dictamen del asesor-docente respectivo

RESUELVE

lo. Autorizar el proyecto de Investigacidn titulado "EDUCACION
PSICOMOTRIZ EN EL NINO DEFICIENTE MENTAL A NIVEL LEVE Y FRON
TERIZO DE 0 A 6 ANOS DE EDAD CRONOLOGICA" presentado por los
cuatro grupos de estudiantes de tercer grado de la Carrera -
Técnica de PROFESORADO EN EDUCACION ESPECIAL que se indican
mds adelante. /

20. Nombrar como asesores del mismo a los Profesionales: Miriam
Ponce, Ana Odilia Alvarez y Ana Ingrid Garcia.

Asimismo queda indicado que, considerando la forma en que fue blg

nificado el trabajo de tipo bibliogrdfico-documental y por refe-

rirse a un tema sumamente extenso, la investigacidn serd desarro-

llada en subtemas por los cuatro grupos de estudiantes, quienes -

al concluirla, presentardn el informe final de sus respectivos tra

bajos en forma de fasciculos, el cual, ademds de los requisitos eg

tablecidos, deberd contener:

a) Nombre del tema general y el subtitulo propio

b) Prdlogo, en el que se explicard que la investigacién estd inte
grada por cuatro subtemas y

c) Una sintesis del contenido de cada subtema con su respectivo -
esquema.






UMIVERSIE & NP BAN CARLOS
DE GUATEMALA

o CAPS 313-85
ESCUELA DE DE APROBACION DE PROYECTO DE
CIENCIAS PSICOLOGICAS INVESTIGACION Y NOMBRAMIENTO
EDIMCIOS: "M-5.8-37 DE ASESOR
CWODAD UMIVERSI TARIA. ZOMNA 12
‘nuntlnALA.cl;v;o:::I'm'."A Julio 9 de 1985

Los informes finales por fasciculos serdn presentados por cada
uno de los grupos estudiantiles como trabajos de graduacién -
profesional en la carrera técnica mencionada.

De igual manera se establece de acuerdo a lo planteado, la inte
gracidén de los cuatro fasciculos en un texto finico para uso do
cente y estudiantil al mmmento de graduarse la totalidad de los
grupos.
La distribucidn de los subtemas (en fasciculos) y grupos estudian
tiles es la siguiente:
FASCICULO I. Subtitulo "ESTUDIOS REALIZADOS SOBRE IA EDUCACION -
PSICOMOTRIZ EN NINOS DEFICIENTES MENTA-
LES LEVES Y FRONTERIZOS DE 0 A 6 ANOS
DE EDAD CRONOLOGICA".

Miguel Alfonso Lemus Altan CARNET No.82-12767
Miriam Judith Tejeda Vdsquez CARNET No.82-12420
Teresa Beatriz Flores Dugue CARNET No.82-12812

. Dina Maritza Cuellar Garcia CARNET No.B82-13252
“"- Carin Rossana Guay Galindo CARNET No.82-15324

Asgesor: Licenciada Miriam Ponce

FASCICULO II. Subtitulo "TRASTORNOS PSICOMOTORES EN EIL NINO DEFI
CIENTE MENTAIL LEVE Y FRONTERIZO DE 0 A
6 ANOS DE EDAD CRONOLOGICA"“,

Edilia Mercedes Gémez Chan CARNET No.82-13605
Thelma Yolanda Gémez Ramirez CARNET No.82-10346
Alberta Cristina Sosa Pérez CARNET No.82-12971

Asesores: Licenciada Ana Odilia Alvarez
Profesora Ana Ingrid Garcia
FASCICULO III. Subtitulo "TEORIA, METODOS Y TECNICAS EN IA EDUCA-
CION PSICOMOTRIZ DEL NINO DEFICIENTE -
MENTAL LEVE Y FRONTERIZO DE 0 A & ARNOS
DE EDAD CRONOLOGICA".

Luis Arturo Estrada Carranza CARNET No.79-10258

HBéctor Veldsquez Cruz CARNET No.80-12591
Jesls Carmelina Ldpez CARNET No.82-14717
Sandra Magaly Soto Arrecis CARNET No.B0-50135

Enna Lucrecia Osorio Grijalva  CARNET No.82-14092
Yolanda Rosario Samayvoca Vielman CARNET No.82-15222

Asesor: Licenciada Miriam Ponce.
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UNIVERSIC A N SAN CARLOS
DE GUATEMALA

CAPs. 313-85

DE APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION ¥ NOMBRAMIENTO
DE ASESOR

a%ﬁf?fﬂb'.
ESCUELA DE
CIENCIAS PSICOLOGICAS

EDIFICIOS: "H-5. -3
CHIDAD UNIVERS! TARLA. ZOMNA 12

INJAY;::;L:::E;:::;:;lll;!gln ihlj'ic, 9 éha :LQE;S

FASCICULO IV. Subtitulo "EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
LOS TRASTORNOS PSICOMOTORES EN EL NINO
DEFICIENTE MENTAL LEVE Y FRONTERIZO DE
0 A 6 ANOS DE EDAD CRONOLOGICA".

Zaida Lorena Aragén Ayala CARNET No.82-10308
Irma Carolina Calderdn Ayala CARNET No.82-13514
Karla Denise Castillo Steiger CARNET No.82-10432
Sandra Verdnica Gonzdlez Velds-

quez CARNET No.82-10476
Yasmin Guadalupe Gereda Zea CARNET No.B82-10352
Natividad del Rosario Sanchez

' de Ledn CARNET No.82-12664

Asesor: Licenciada Miriam Ponce.

Atentamente,

"ID Y ENSENAD A TODOS"

©
v
£

2iypa |

Fy

VHL/rmp.



SESESEenE D aRErES



Guatemala, 27 de Septiembre de 1994

Licenciado; Waldemar Zetina Castellanos
Director Centro de Investigaciones en Psicologia
Escuela de Ciencias Psicoldgicas

Universidad de San Carlos de Guatemala

Edificio.

Licenciado:

Atentamente, las estudiantes: Alberta Cristina Sosa Pérez, carnet -
16-12971 y Edilia Mercedes Gémez Chan, carnet: 16-13605; presentamos a
a usted nuestro trabajo de investigacién; Monografia titulada "TRAS)--
TORNOS PSICOMOTORES EN EL NIFO RETRASADO MENTAL LEVE Y LIMITROFE DE -
0 -6 AlOS DE EDAD CRONOLOGICA" (CORRESPONDIENTE a la carrera de Profe-
sorado en Educacién Especial).

También aprovechamos la oportunidad pars proponer como revisor de di--
cho trabajo al Licenciado en Psicologfia; Francisco Antonioc Quifionez -

Santizo, docente de ésta unidad académica; profesional que tiene expe-
riencia y conocimiento en el campo del nifio minusvdlido Menkal, senso-

rial y fisico.

Sin ctro particular aprovechamos para suscribirnos muy stentamente;

& - Edilia Mercedes 6mez Chan

Carnet: 16-13605.
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ACTO QUE DEDICO

Nios:
Por darme la oportuntdad de alcanzar mis metas.

Wi Nadre:
Que descanse en paz y que mi triunfc sea una
guirnalda en su tumba.

Wis he rmanos y sobrinos:
Con amor fraternal

Kis padrinos:con sincerc aprecio y carifio.

La Licenciada Sandra Pineda:

Con agradecimiento por su apoyo v dedicacién
constante en su asesoria.

i compafiera de Wonografia:
Ediliz Mercedes Gbémez Chan
Tor su amistad y comprensién.

La Licenciada Edith Siekavizza:

Por estimular mi capacidad.

»

Alberta Cristina Sosa Féresx.






RECONOCIMIENTO

Universidad de San Carlos de Guatemala

Escuela de Ciencias Psicoldgicas

Centro de Educaclén Especial, Alida Espafia de Osorio y a la
poblacién de nifios que me proporcionaron el mis precioso -
campo de observacidén e inspiracidén para la realizacién de -

este estudio.

A mis catedridticas, Licenciadas: Sandra Pineda, Miriam Ponce
¥ Eugenia Toralla; por su dedicacién en mi formacidén profe--
sional.

Al Licenciado Francisco Quificnez Santizo, por su apoyo e in-
terés demostrado en la revisién del presente trabajo.

Ltodas aguellas personas que de una u otra forma contribuye-
rén a la realizacién de este trabajo.

A usted especialmente.

Alberta Cristina Sosa Pérez.






PRESENTACION

La presente Monografia " TRASTORNOS PSICOMOTORES EN EL
NIRO RETRASADO MENTAL LEVE Y LIMITROFE DE 0 A & AROS DE EDAD
CRONOLOGICA ". Es el fasciculo Il de cuatro que conforman el
tema general titulado "EDUCACION PSICOMOTRIZ DEL NIRO
RETRASADO MENTAL LEVE Y LIMITROFE DE O A & AROS DE EDAD
CRONOLOGICA".

Este presenta un panorams de la interrelacidn existente
entre retraso mental y su repercusién en el plano motor del
nifo gque la padece, manifestédndose a la wvez en dificultades
en su rendimiento escolar e inadaptacién social, lo cual fue
fuerte motivacion para procurar nuevos aportes para lograr su
reeducacion.

INTEGRANTES:
ALBERTA CRISTINA S0SA PEREZ 82 12971
EDILIA MERCEDES GOMEZ CHAN B2 136095

[ pRNBINE Tt 1A INIVERSINAD DF SAN [Aa s 1 ENATIALA

| pipiioteca Ceri;




II

JUSTIFICACION

La interaccidn con nifos retrasados mentales durante la
practica de Educacidon Especial, nos permitid observar y tomar
conciencia de muchas de las limitaciones psicomotrices que
presentan estos nifos.

Por este motivo fué nuestra inguietud realizar el
presente estudio. El cual forma parte del tema general "La
Educacidn Psicomotriz del Nifo retrasado mental leve vy
limitrofe de 0 a & afos de edad cronolégica®. Yy Qque por
razones metodoldgicas fué dividido en cuatro subtemas de
acuerdo al provecto presentado y elsborado en forma conjunta.

Estos temas fueron desarrollados por cuatro grupos de
estudiantes, presentdndose cada uno en forma de fasciculo
asiz

FASCICULO I " Estudios realizados sobre la Educacidn
Psicomotriz en nifos Retrasados Mentales
Leves ¥y Limitrofes de 0 a & afos de Edad
Cronoldgica".

FASCICULD II " Trastornos Psicomotores en el nifo Retrasado

Mental Leve vy Limitrofe de 0 a & aros de Edad
Croncldgics”.
FASCICULO IIl " Teorias Metodos vy técnicas en la Educacion

Psicomotriz del nifo Retrasado Mental Leve vy
Limitrofe de 0 a & afios de edad cronoldgica”.

FASCICULO IV " Evaluacidn Diagnéstico y Tratamiento de los
Trastornos Psicomotores en el NiAo Retrasado
Mental Leve v Limitrofe de 0 a & afos de Edad
cronoldgica".



OBJETIVOS

GENERAL 1

Contribuir al enriquecimiento bibliografico vy especifico
sobre los Trastornos Psicomotores en los nifos con retraso
menntal a nivel Leve vy Limitrofe de 0 a & afos de edad
cromoldégica y su importancia en el proceso de reeducacién.

ESPECIFICOS:

Conocer e identificar a través de la investigacidn
bibliogréfica las anomalias o trastornos psicomotores que
afectan al nifo retrasado mental Leve y Limitrofe de 0 a &
anos de Edad Cronolégica.

Transmitir los conocimientos adquiridos en el presente
estudio comp un aporte en pro de la reeducacidn del nifo
retrasado mental guatemalteco.

Presentar un panorama de la interrelacidn existente
entre retrasado mental v las repercusiones en el nifo que la
padece, manifestada a través de un bajo rendimiento escolar e
inadaptacion social.



v

INTRODUCCION

Toda forma de actividad del niAo pegqueRoc revela una
intima relacién de dependencia a su nivel de desarrollo
psico-orgénico. Es decir la accidn es una forma de expresion
del desarrollo. Mirar y perseguir un objeto con la mirada,
alcanzarlo con las manos y manipularlo son procesos que
evidencian distintos grados de madurez regidos por leyes de
evolucidn.

Cuando o1 nifo no logra alcanzar una adecuada madurez en
todas sus estructuras, su capacidad limitada le obstaculiza
la adquisicion de un aprendizaje acorde a su edad vy
necesidades dificultidndose también su adaptacion social.

Los factores basicos en los que el nifo falla
contribuyen a producir un aprendizaje inadecuado en muchos
aspectos de su desarrollo, come lo son; el comer, vestirse,
caminar,etc. Los gque disminuyen sus posibilidades de
aprender en el nivel gque espera la sociedad. Hablandose
entonces del nifo retrasado y luego de su educacidn especial
para lograr recuperacion mediante una metodologia especifica.

En el presente trabajo de investigacidn se desarrolla el
tema; " Trastornos Psicomotores en el nifo retrasado mental a
nivel leve y limitrofe de 0 a & afos de edad cronoldgica”.
Cuvya corriente orientadora es la psicologia del desarrollo
que integra 1los principios tedricos de 1la psicogenética.
biclogia, fisiclogia y psiquiatria.

La fuente bibliografica consultada fue seleccionada de
acuerdo a la funcionalidad que representaba para el
desarrollo del estudio. Asi, se tomd la clasificaciodn
elaborada por Dalila de Costallat, en base a ella vy
auxiliandonos de otros autores se desarrollaron los aspectos
contenidos en el Esguema previamente estructurado.



CAPITULD I

RETRASO MENTAL

La definicidn internacionalmente aceptada sobre lo que
es el retraso mental, dice que es un funcionamiento
intelectual general significativamente inferior al promedio,
asociado con impedimentos en la conducta adaptativa y que se
manifiesta durante el periodo de desarrollo. (1)

La asociaciodn Americana de Deficiencia Mental,
Gossmann, 1983 dice que: " El1 funcionamiento intelectual
general significativamente inferior al promedic es cuando el
cociente intelectual (CI) es de 70 o menos, ob“enido de una
medicidn estandarizada de inteligencia. Este limite puede
extenderse hasta un CI de 75 o mas, dependiendo de la
confiabilidad del test de inteligencia. (Ingalls, 1982, pag.
ITLYs

Sin embargo solamente por un CI bajo no se puede
definir como retrasado mental a un sujeto, Se tiene que
medir su conducta adaptativa y manifestar también wuna
deficiencia en esta &area. Conducta adaptativa se refiere a
la eficacia con que los individuos cumplen con las normas de
independencia personal y de responsabilidad social que se
espera en personas de su edad y de su grupo cultural. Los
deéficit en la conducta adaptativa se valoran segun la edad
de desarrollo.

Durante la infancia y nifez temprana, los déficit se
evalduan en relacién con las habilidades sensoriales, de
comunicacion y de socializacion.

Durante la nifez vy la adolescencia temprana, se

atiende principalmente: a) la aplicacidn de habilidades
académicas basicas en las actividades de la vida diaria, b)
el razonamiento y juicio apropiado, c) habilidades sociales.
(Sattler, 1988, pag. 220). Los dos aspectos deben
manifestarse en el periodo de desarrollo o sea desde el
nacimiento hasta los 1B afos. Por consiguiente para que a un
individuo se le considere comoc retrasado mental tiene que
cumplirse en estos tres criterios: 1) los resultados del
sujeto tienen gue estar por debajo del promedio en una
prueba de inteligencia, 2) su conducta adaptativa debe ser
deficiente, vy 3) los trastornos que manifiestan el retraso
deben aparscer en el periodo de desarrollo.
En la practice los psicédlogos se dan cuenta que hay sujetos
gue llenan uno o dos criterios de los anteriores, pero sin
los tres no se puede catalogar como retrasado mental. Esto
suele ocurrir mucho en los nifRos que provienen de ambientes
poco estimulantes.



MNiveles de Severidad De Retraso Mental

Segun Gossmann (1983, pag.213) los diversos niveles se
han dividido en grados que van de acuerdo al punteo gue
obtwuvieron en la prueba de inteligencia y niveles gue son
las escalas pedagégicas en las cuales se ubican dentro de un
aula de educacién especial; en esta investigacidn se estudia
los niveles de retraso mental, Leve y Limitrofe.

Retraso Mental Leve:

El retraso mental leve corresponde a la categoria
pedagogica de educable (manual de Diagnéstico DSM-III1I-R
pag.37). Este grupo reune a una amplia capa de poblacion
afectada por este trastorno, alrededor del B5% . Los niRos
con este nivel de retraso mental pueden desarrollar
habilidades sociales y de comunicacién durante el periodo
preescolar (0 a 5 afos de edad) y tienen un deterioro minimo
en las areas sensoriomotrices, lo que & menudo hace dificil
distinguirlos de los nifos normales y obliga a establecer el
diagndstico en una edad' mas avanzada. Los adolescentes gque
sufren este tipo de trastorno pueden aprender distintas
habilidades hasta el nivel del sexto curso, durante la vida
adulta, pueden adquirir facilmente habilidades de tipo social
y profesional que le permitan tener una independencia minima.
No obstante pueden necesitar orientacion y asistencia cuando
evemtualmente se encuentran sometidos a situaciones de stress
social y econdmico. En la actualidad toda persona con
retraso mental leve puede vivir perfectamente adaptada a su
comunidad, vivir de forma independiente o en apartamentos
supervisacdos, o en viviendas agrupadas , (a menos qQue exicsta
algdin trastorno asociado gue impida estas posibilidades).

Retraso Mental Limitrofe

Antiguamente se utilizaba la clasificacidn de retraso
mental limitrofe o fronterizo, pero actualmente esta en
deswuso por no considerar a estas personas retrasadas
mentales; la razon de este cambio es que: durante el tiempo
que se utilizo ese término, surgio una preccupaciodn muy honda
a4 causa de los efectos degradantes y estigmatizantes gue
tieme la etigueta de retraso mental.

Le segunds razon -para suspender este categoria de
retraso mental limitrofe se debe & que la investigacion
({ COBB, 1,972 ) ha indicado constantemente que la mayoria de
la gente que =& encuentra dentro de esta gama de CI, puede
liewar una vids independiente y productiva. Por consiguiente
en ka actualigdad se le llama " Inteligencia Limitrofe en
lugar de retrsso mental limitrofe, segun lo hace ver 1la
AAMO. (2)



ETIOLOGIA DE RETRASO MENTAL

Se conocen mas de 250 causas de retardo mental, las
cuales se agrupan segun en que periodo afectan al sujeto.

1- Factores Prenatales: como infecciones, mala nutricién de
la mujer embarazada, genéticas por incompatibilidad
sanguinea, trastornos enddcrinos o metabdlicos de la madre

2- Factores Perinatales: trastornos provocados al momento del
nacimiento.

J- Factores Postnatales: por infecciones, intoxicaciones,
traumatismos craneales, nutricionales.

{se encuentra mas detalladamente en el fasciculo IV )

Factores Bioldgicos:

Entre este factor estan los nifos cuyo desarrollo
tempranoc deficitario se, relaciona con un diagnostico médico
de etiologia conocida.

Factor bioldgico probable:

Se encuentran los nifos gue presentan una historia de
factores pre y neonatales que sugieren una alteracidn del
sistema nervioso central y que aislsada o condicionadamente,
aumenta la probablidad mas tarde de un desarrollo
deficitario. '

Factores Psicoldgicos:

Entre ellos se pueden mencionar 1los siguientes: EI
autismo, la psiconeurosis y la hiper-—-actividad gue es una
respuesta exagerada a los estimulos la cual se manifiesta en
una forma excesiva de actividad sensorial la cual abliga al
nifo a estar permanentemente hiperestimulado.

Factores Sociales:

A esta categoria corresponden las reacciones
funcionales manifiestas incluyen la deficiencia debida a la
deprivacidn ambiesntal, las deficienmcias por influencia en el
hogar en aspectos emocionales © trastornos severos de la
personalidad oceaecionadas por causas inciertas.

El mifc wvive en wuna cultura, en un ambiente al cual

pertenec=: sus reaccliones intelectuales, emocionales,
spciales y otras dependen en agran parte de i su medio esta
bien estimulado. Muchos factores especialmente la familia
puede inferir en ] crecimiento y desarrollo adecuado v la
expresion de su potencial intelectual, psicomotriz ¥
creativo. En el nifo retrasado mental este procesoc de

desarrollo psicomotor se altera v se manifiesta de multiples
maneras.



CAPITULO 11

PSICOMOTRICIDAD

DEFINICION:

La historia de la psicomotricidad es breve; el término
aparece en el discurso médico de Dupré en 1905 es el quien
establece la diferencia radical que existe entre motricidad y
relajamiento.

A partir de esta época comienzan a aparecer los
primeros trabsjos que constituyen el punto de partida acerca
del movimiento corporsl. Ya charcot se habia interesado
anteriormente por la funcidn motriz al punto de considerarla
uno de los elementos béasicos de la patologia psiquiatrica.
Pero es en realidad Dupré quién a partir de estudios clinicos
define rigurosamente la debilidad motriz, la inestabilidad vy
aisla perturbaciones como los tics, las sincinesias y las
paratonias, estas investigaciones se situan en el eje
puramente neurolégico.

La perspectiva psicoldgica permite comprender un

aspecto distinto de la personalidad psicomotriz, su tema es
la imégen del cuerpo, es decir, su esquema corporal.
El propdsito de esto es definir la realidad del fendmeno de
la ciencia la cual se presenta ante todo como conciencia del
cuerpo propioc y que permita captarse asi mismo frente a los
otros. Otro de los precursores de la psicomotricidad es
Henry Wallon a partir de su obra pudo constituirse una nueva
técnica terapéutica cuyo objetivo era la reeducacidn de las
funciones motrices perturbadas. Otra es Jean Ajuriaguerra,
gquién define algunos aspectos de la obra de Wallon destacando
la funcidén de comunicaciéon del tono (Dialogotomnico), elabord
por otra parte un método de relajamiento en que los factores
relacionales son el mejor elementoc de la cura. Todo esto
permite que la psicomotricidad entrard después de la guerra
en Francis donde a partir de 1955 Duché ensefaba
psicomotricidad en Salspetriere.

Psicomotricidad es el movimiento gque se desarrolla con

voluntad, intencién y conciencia de lo que se hace, es decir
gue es el movimiento gue une el pensamiento y la accidn
(sequn Dalila M. Costallat, psicomotricidad I pag. 10).
Jean Claude Coste (Ajuriaguerra, pag. 215), la define como
una tecnica gque contempla muchos puntos de vista y que
aprovecha las adquisiciones de varias ciencias va
constituidas, la bioclogia, la psicologia, fisiologia, el
psicoanalisis, la sociologia y la linguistica y tiene por
objeto desarrollar las facultades expresivas del sujeto,
ademas para servir de base firme para una moderna aplicacion
terapeutica de la reeducacioén.



Varios autores por razones didacticas y mayor comprensidn de
su importancia en el ser humano la dividen en los siguientes
aspectos:

Motricidad gruesa

Motricidad fina

Orientacién temporal

Orientacion espacial

Esquema corporal

Sentido de lateralidad

Direccionalidad

Coordinacion

Equilibrio

Ritmo.

Relajacidn.

Considerando que el cuerpo es el agente que establece la
relacion, la primera comunicacion ¥ que integra
progresivamente la realidad de los otros, de los objetos, del
espacio y del tiempo.

Para comprender la psicomotricidad y que sea valiosa la
reeducacion se debe contemplar la Educacidn neuromuscular con
métodos progresivos al mismo tiempo que seguirlos de acuerdo
a la maduracion intelectual y fisioldgica normal.

La psicomotricidad implica tres dimensiones que pueden ser
fuente de trastornos o perturbaciones:

A) Dimensidn de la funcidn motriz. Se refiere a la evolucién
de la tonicidad muscular; desarrollo de las funciones de
equilibrio, control Y disociacidn del movimientao,
desarrollo de eficiencia motriz.

B) Dimensidn cognitiva; control de relaciones espaciales
control de relaciones temporales, esquema corporal.

C) Dimension afectiva; emocional considera el cuerpo como
relacién y destaca su importancia en la manera como se
oraganiza el movimiento. El desarrocllo motriz esta ligado
a la experiencia corporal. El cuerpo es en efecto la
unica referencia indispensable e irremplazable gque permite
al nifo aprender verdaderamente los datos en gque se
sustenta la organizacidn de su universo.

La psicomotricidad es una accidn psicopedagdgica pues
educa las diferentes conductas motrices; sus objetivos son:

a) facilitar la accidon de las diversas teécnicas educativas.
b) mejorar la integracion escolar y social.

Areas gue la estimulacidn psicomotriz ayuda a mejorar:
coordinacion dindmica global v equilibrio: es la puesta en
accion simulténea de grupos musculares diferentes. Necesita
de una perfeccidén, armonia en reposc ¥ en movimiento.



Coordinacidn estatica ¥ dinamica: Su desarrollo es
definitivo hasta los 15 afos, este tipo de coordinacion esta
regido por las vias neuromotrices cerebelosas que dominan el
funcionamiento estatico-equilibrio v el sinético-equilibrio

Relajaciovn: La estimulacidon de eésta area tiene por objeto
llevar al nifo a manejar su cuerpo suprimiendo la tensidén
muscular de cada una de las partes del cuerpo.



Las Funciones de la Psicomotricidad

Motricidad Gruesa, Motricidad Fina, Orientacion Espacial,
Orientacidn Temporal ¥ Esquema Corporal son las mas
importantes; sin embargo, en el presente estudio se mencionan
en forma separada, asi mismo el sentido de Lateralidad, la
direccionalidad, la coordinacidén general, el equilibrio y el
ritmoj; unicamente para estudiarlas pero estan muy
relacionadas de tal forma gque no puede decirse que agui
termina una y empieza la otra, por lo gue se dd una breve
definicidon de cada una de ellas.

MOTRICIDAD GRUESA:

Se refiere a los movimientos en los cuales participan la
cabeza, tronco y extremidades. Ademéds de los movimientos se
incluye el aspecto postural (postura) vy la locomocidn
(trasladarse de un lugar a otro).

La motricidad gruesa se emplea en actividades cormo:
caminar, correr, saltar, gatear, nadar.

El desarrolleo de esta area es progresiva y siguiendo la
norma céfalo caudal.

MOTRICIDAD FINA:

Se refiere a los movimientos en los cuales intervienen
los musculos mas pequedos como por ejemplo los de las manos y
gue se utilizan para escribir, coser, usar herramientas, etc.
Tambien se incluye en la Motricidad fina la coordinacion
visual ¥y la relacidn entre el ojo y la mano ( coordinacidén
6oculo manual) gue son necesarias para llevar a cabo ciertos
movimientos.

ESQUEMA CORPORAL

Es la toma de conciencia global del cuerpo gue permite,
simultaneamente el uso de determinadas partes de €1, asi como
conservar su unidad en las multiples acciones gue pueda
ejecutar.

A medida gue el nifo se desarrolla llega a ser conciente
de su propioc cuerpo ¥ logra finalmente, su adecuado
conocimiento, control vy manejo. H. Head (1924) menciond en
sus trabajos la nocién de esquema corporal. Partid de la
base de que las visceras, la sensacidn kinestésica, la
sensibilidad tactil dolorosa v la vision darian una
informacion de conjunto a nivel de la corteza cerebral, lo
gue permitirias al individuo tener una nocidn, un modeloc, un
esguema de su CUuerpo.

Continuadores en el campo de la neurologia, como
Crichley (1%932), Hecaen y Ajuriaguerra (1964), Nielsen (1946)
y Schilder (1952), han relacionadoc la nocién de percepcion
del propic cuerpo con funciones cerebrales, por ende con las
tareas perceptivas coanoscitivas motoras.



Para M. Frostig (1966) el adecuado conocimiento del
cuerpo estd compuesto de tres elementos: Imagen corporal,
Concepto de cuerpo y Esquema corporal.

La autora considera que si uno de estos aspectos esta
alterado se altera igualmente la habilidad del nifo para la
coordinacidn ojo-mano, para la posicion en el espacio y para
percibir las relaciones espaciales.

IMAGEN CORPORAL :

Significa la experiencia subjetiva de la percepcidén de
su propio cuerpo y de sus sentimientos respecto a el. Tal
imagen podria ser inferida a partir de los dibujos de
personas, gque hacen los nifos.

La imagen corporal se deriva de las sensaciones
propioceptivas e interoceptivas e incluye tambieén la
impresion que tiene una persona de si misma como: fea,
bonita, gorda o flaca, etc.

La impresidn depende en parte de su tono smocional, de
su experiencia con otras personas, de sus metas y de su
pertenencia o exclusién a grupos sociales.

CONCEPTO CORPORAL:

Para Frostig es el conocimiento intelectual gque wuna
persona tiene de su propioco cuerpo. También se incluye el
conocimiento que el nifo tiene de las funciones gue realizan
las diferentes partes del cuerpo.

ESQUEMA CORPORAL :

Difiere con los dos anteriores en gque es enteramente
inconciente y cambiante de momento a momento. Regula la
posicidon de los musculos y partes del cuerpo en relacidn
mutua, en un momento particular y wvaria de acuerdo a la
posicidén del cuerpo. El equilibrio de una persona dependeré
de su esquema corporal, sin €1 la persona no seria capaz de
caminar, sentarse o realizar cualguier movimiento que
implique coordinacion y equilibrio.

Para Ajuriaquerra el cuerpo en si mismo estd orientado
en un espacio de actividad (el espacio donde el nifo gatea,
donde se mueve para alcanzar objetos), antes de tener
conocimiento de los componentes de su cuerpo y de verbalizar
sus nombres correspondientes.

El cuerpo aparece entonces en un primer momento como el
criteric en relacidn al cual se va a organizar el movimiento.

En la actividad el nifAo aprende primero las relaciones
de los objetos en relacidm a su cuerpo y las relaciones
reciprocas de los objetos entre si.

Fara el desarrollo del esguema corporal es necesario
destacar gue las técnicas gque a continuacidon se mencionan
deben ir acompafadas por el descubrimiento del sujeto de su
propia identidad, s¢lo asi podra tener un efecto positivo.



CONOCIMIENTO CORPORAL:
Sugerencias para el conocimiento del cuerpoj;
-lnventario del cuerpo
-Completacion de la figura humana
-Dibujo segmentario de la figura humana
-Collage de la figura humana
-Reproduccion de la figura humana
-Rompecabezas
-Reproducciodn de posiciones

ORIENTACION TEMPORAL:

Es la forma como se percibe el tiempo. Los conceptos de
tiempo se forman muy despacio en el nifo, debido a que son
abstractos y requieren cierto grado de comprensidn.

El nifo aprende primero las nociones de tiempo que tiene
relacidn con su propia persona vy a base de experiencias.

El concepto del presente es el primero que aprende el
nifo, luego el de futuro y finalmente 1lo que indica el
pasado.

ORIENTACION ESPACIAL:

Es la adgquisicion de la nocidn de espacio, gque aprendera
el nifo a traveés de experiencias, pues hay que aprenderla.
Dentro de la orientacion espacial se incluyen los
conceptos de: adentro - afuera, arriba - abajo,
atrdas - adelante, cerca - lejos, etc.

SENTIDO DE LATERALIDAD:

Es la capacidad que tiene el individuo para tomar
conciencia de que tiene dos lados en su cuerpo
(izguierdo - derecho). Esta relacionado tan estrechamente con
la nocién de espacio y conocimiento del esquema corporal gue
en muchas ocasiones no es tratado por separado sino como
parte de ellos.

DIRECCIONALIDAD:

Es el resultado de 1la proyeccitn del sentido de la
lateralidad hacia el exterior del organismo, en otras
palabras la direccionalidad depende de la lateralidad.

EQUILIBRIO:

Es la habilidad para mantener el cuerpo en una posicién
erguida estable, puede ser estético mientras se esta de pie
sin movimiento de locomocién: el eguilibrioc es una habilidad
aprendida.
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REFLEJOS

Varias funciones del sistema nervioso resultan de
reflejos. Un reflejo es una respuesta motora gue se produce
después de un estimule sensitivo, la respuesta tiene lugar
gracias a un arco reflejo que incluye un receptor, un
transmisor vy un efector. Un receptor es cualquier tipo de
terminacidn nerviocsa sensitiva capadz de detectar una de las
sensaciones corporales como tacto, presién, gusto, wvista,
etc. Una wvez aceptada la seral se transmite por la neurona
transmisora constituyendo una cadena en serie.

Finalmente el efector es el misculo esquelético o uno de
los érganos internos como el corazédn o una gléndula gque puede
controlarse por los nervios.

Un reflejo mucho méds complejo seria aguel en el cual las
diversas sernales sensitivas penetran en el sistema nerwvioso
central procedentes de los oideos y ojos, y otras partes para
adwertir a la persona de un peligro. Después de unos pocos
segundos se transmite la sefal para gue la persona se aleje
corriendo. Tambieén incluye muchos otros elementos de
integracidon como memarias almacenadas por aprendizajes
anteriores.

" @Asi con cierto esfuerzo de imaginacidn cabe explicar
casi todas las funciones del sistema nervioso. & base de
reflejos progresivamente mas complejos".

CLASES DE REFLEJOS SEGUN PEAGET:

FASE SENSO-MOTORA (0 - 24 MESES)
ETAPA I (0 - 1 MES)

REFLEJOS

1. SUCCION

2. ACOMODACION VISUAL

3. MOVIMIENTOS DE LOS 0JOS

4. ORIENTACION HACIA FUENTE DE SONIDO Y FONACION
5. PREHENSION

—-Agarra cuando el objeto es colocado y presionado en la
pslms de la mano.

—-El desarrollo es dinamico.

-Aprende por 1a necesidad innatsa de asimilar nueva
experiencia.

-Repeticion espontanea por estimulo interno y externo.

-Reflejos que guian a conducta voluntaria (motora).

—Maduracién fisioldaica.

FASE SENSO-MOTORA (0 - 24 MESES)
ETAPA II (1 - 4 MESES)

REFLEJOS CIRCULARES PRIMARIOS - FRACCION
(Concentracion en el cuerpo del infante en vez de objetos
externos).
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1. Provee un patron de organizaciodn, un esquema en el cual
muchos factores se organizan de manera entrelazada.

2. Agarrando, reflejo circular que lleva a agarrar y tocar
varias partes del CUerpo, mano a boca para chupar,
llevando cosas a la boca, agarra mientras estd en la boca,
mira a las manos, combinacién de esquemas visuales.

FASE SENSO-MOTORA (0 - 24 MESES)
ETAPA III (4 - B MESES )

REFLEJOS CIRCULARES SECUNDARIOS

1. Los objetos llaman su atencion.

2. Por medio de la actividad obtiene experiencias.

3. Incorporacidn de nuevos obietos en los patrones existentes
{morder, saborear, sentir, mirar, etc.).

4. Inicia conceptos de permanencia de objeto, busca objetos
en los lugares por donde los vid desaparecer.

5. La prehensidn facilita nuevas experiencias ejemplo:
“Moviendo una maraca para oir un ruido" (alcanzando,
agarrando, escuchando, etc.).

FASE SENSO-MOTORA (O - 24 MESES)
ETAPA IV (8 - 12 MESES)

COORDINACION DE ESQUEMAS SECUNDARIOS

(Habilidad del nifo para usar esquema familiar en situaciones
nuevas como un medio para lograr un fin de manera
intencional).

1. Elimina obstaculos para alcanzar un objeto deseado, dos
actos separados.

2. Busqueda proclongada de un objeto ausente.

3. Los obietos &ahora son para ser dominados - explorados
desde todo &ngulo.

4., Separacion de medios hacia um fin (concepto inicial).

FASE SENSO-MOTORA (O - 24 MESES)
ETAPA V (12 - 18 MESES)

REACCIONES CIRCULARES TERCIARIAS

1. El nifio se ccupa en experimentos a fin de descubrir nuevas
propiedades de objetos y eventos.
Conducts repetitiva con variaciones en un tema (primer
papel de cientifico).

2. Momentaneamente abandona medios que no estan dando
resul tado, hasts tanto la ejecucion se haga deliverada v
eficiente.
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FASE SENSO-MOTORA (0 - 24 MESES)
ETAPA VI (1B - 24 MESES)

INVENCIONES DE NUEVOS MEDIOS A TRAVES DE  COMBINACIONES
MENTALES

1. Nuevos medios para resolver problemas a través de accidn
mental...no tiene que ejecutar la accion...puede

visualizarlos...ejecuta ensayo y error.
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Segun Wallon, se denomina psicomotricidad a la intervencion
de la actividad que presenta formas de realizacion
orientadas, gue denotan la influencia del estado Psiquico del
yo, €1 movimiento pone en juego las funciones de la
inteligencia.

La psicomotricidad se inicia con los actos o fendmenos
reflejos, entendiéndose como reflejo: 1la reaccién motriz
cuando es manifestacidn exteriory vy actividad secretora,
cuando es manifestacion interna, desencadenada por el sistema
nervioso central sin intervencién de la voluntad.

Los refleios aparecen en el ser humano en el pericdo
embrionario ¥y tienen su base anatdmica en la médula y en el
tédlamo. La funcidn principal de los reflejos incondicionados
es la adaptacion del organismo en forma relativamente
imperfecta a las condiciones de vida.

Los reflejos condicionados son formas nuevas vy
cambiables de reacciones que se forman en la vida, se
enriquecen con la acumulacidn de la experiencia v se realizan
en el ser humano en la corteza cerebral.

Los reflejos condicionados permiten la formacién de
nuevas conecciones temporales formando las esteréotipas
dinamicas (habitos).

Los movimientos a los & meses de edad se jerarquizan;
en esta eépocs cuando la denominacidn general de motricidad
debe dejar paso tratandose de movimientos infantiles a la
especifica psicomotricidad, es decir, movimientos con
propiedades de actos psiquicos.

La conducta del lactante del primer trimestre esta
reaida por reflejos arcaicos, los cuales se hacen evidentes
en toda su actividad especialmente en sUS actitudes
posturales. Los reflejos no son movimientos desordenados,
tiene franmca tendencia & obedecer a 1los cambios tonicos
asimétricos de los musculos del cuello.

Los reflejos son reacciones automaticas desencadenadas
por estimulos gue impresionan diversos receptores. Tienden a
favorecer la educacion del individuo a su ambiente.
Provienen de un pasado bioldgico remoto y acompafdan al ser
humano durante ls primera edad, algunos durante tods la vida.
A medida que avanza la maduracion del sistema nervioso., los
estimulos se desencadenan reflejos van desencadenando o
provocando respuestas menos automaticas, en las gue comienzan
& vislumbrarse el sello del componente cortical, a la sombra
de los reflejos arcdicos, intimamente amalgamada con ellos,
utilizando los elementos gque proveen Sus esquemas de accion v
nutriendose de la experiencia adguirida a ejercitarlos, se
desarrolla la actividad psicomotriz voluntaria.

Los reflejos constituyen un todo armonico, estan
intimamente ligados entre si. interrelacionados unos con
otros. Sus respuestas dependen de las necesidades
fisioclogicas del momento en que se los solicita. del estado
emocional del nifo v de las caracteristicas del contexto
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ambiental como serala HOUSAY " un reflejo aislado, es una
abstraccidn tedrica conveniente para el analisis de los
fendmenos nerviosos, pero no existe en la realidad".

Los reflejos comparten con el resto del proceso
evolutivo, las caracteristicas dinamicas -de la maduracon
infantil, parece hoy lejano el concepto mecanicista,
estédtico. rigido con que eran abordados hasta hace pocos afos
enraizados en el proceso de maduracidn, los reflejos se
desarrollan, se modifican, se adaptan a las circunstancias
del momento, del medio de la salud general del nifo, del aqui
y ahora, proveen elementos de juicio para anticipar aspectos
del futuro predecir el ritmo del desarrollo psicomotor.

Coriat, clasifica los reflejos en:

Reflejos arcaicos; reflejo del moro, reflejo tonico cervical,
reflejo de Landau, refleios de ojos de mufeca japonesa,
reflejos de conexidn entre las manos v la boca.

Reflejos Superficiales;

Son respuestas a estimulos externos aplicados sobre
receptores de la piel ©o mucosas gque determinan respuestas
motoras generalmente en flexidn o al menogs gque tienden
siempre a retirar, a apartar la parte conectada del obieto
estimulante, el cual tiene un caracter potencialmente
agresor.

El lactante, particularmente en sus primeros meses,
carece aun de dominio veoluntario de su motilidad, no puede
por lo tanto liberarse de los agentes externos alejandolos de
si o retirdndose €&l mismo.

Los reflejos superficiasles cumplen en el nifio pecuefo

esa funcidn defensiva. Luego al avanzar la maduracon,
alagunos desaparecen mientras que otros perduran toda la vida
por ejemplo; reflejo cornesal, reflejos orales, reflejos

cutédneos, abdominales, reflejos de defenza plantar.

El desarrollo infantil se cumple en bsase a caducidad,
inhibicion o superacion de funciones, gque al desaparecer
coadyuvan a la formacion de nuevas estructuras mas
evolucionadas.

Refleios Profundos.

Llamados también osteotendinosos. Se manifiestan en
nifos premsturos y apenas se modifican a lo largo de la
infancia v adultez. Ejemplo:
reflejo Tlexor de los dedos. reflejoc patelar rotulianoc.
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Reflejos Condicionados:

Son reacciones adquiridas provocadas por agentes, que
siendo neutros, llegan a actuar como estimulos eficaces por
su coincidencia reiterada con los estimulos especificos de
reflejos innatos. Voloklov ha seRalado que los relejos
condicionados, uniéndose con los innatos, ajustan el proceso
de adaptacion del individuo al medio.

Los reflejos condicionados producto de la experiencia
individual y no de la herencia de la especie, son temporaneos
y desaparecen si no se refuerza su condicionamiento.

Los primeros reflejos condicionados que se establecen
son los de succidn, los del sistema laberintico-vestibular
que al segundo mes pueden diferenciar la exitacion de
distintos pares de canales semicirculares, discriminando
entre movimientos de balanceo horizontal y movimientos de
sube y baja, estableciendo diferentes reflejos condicionados,
para unos Yy oOtros. En el segundo mes se pueden lograr
reflejos conditionados auditivos, también e establecen
reflejos condicionados Opticos y presentar gestos de succion
0 secresion de saliva ante la vista de los alimentos.

Kasatkin sefala "gue el orden de aparicion de los
reflejos condicionados en el nifo, depende del grado de
maduracion de los analizadores y el reflejo es mas fas facil
de obtener cuanto mayor es la edad.

En términos generales, se puede sefalar los tres meses
de edad como el momento en que el nifo puede establecer con
facilidad reflejos condicionados. Dekaban los seRala como el
logro mas significativo de la conducta en esa etapa de la
vida.

Ajuriaguerra dice " El1 aprendizaje y la conducta del
nifo peguedo estan vinculados estrictamente al
establecimiento de condicionamientos naturales.

El lactante en el segundo trimestre tiene una
personalidad peculiar, suele mostrarse especialmente durante
el tercer y cuarto mes, sereno y apacible en contraste con la
movilidad incsnsable gque caracteriza al nifo del periodo
anterior. Durante este periodo la maduracidn que el nifo ha
alcanzado le permite realizar otros movimientos, como
sentarse apoyando ambas manos, con ayuds puede sostenerse en
pie, en decubito ventral hace los primeros intentos de lo que
posteriormente serd el gateo.

El lactante del tercer trimestre es inguieto y curioso
esta adguiriendo conciencia de si mismo y toda ocasion le es
buena para explorar y Cconocer Su CUEBrpo. Hacia los & meses
todavia no se defiende de los extrafos:; pero los mira con
insistencia v desconfianza v nota, en las personas que se le
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aproximan, algo gque los hace diferentes de los rostros
familiares.

Realiza las diferentes actividades:

En decubito dorsal, el nifo es capaz de volver su cabeza
libremente hacia wumno u otro lado. Muestra interés por
conocer otras partes del cuerpo como los pies. Normalmente
le place la posicidn sentada. Cuando se le toma de las manos
s observa qQue el nifo se aferra a los dedos del examinadaor y
procura erguirse. (miembro superior e inferior se flexionan)
y =& eleva la cabeza.

Se interesa por objetos relativamente grandes traslada
los objetos de una mano a la otra y los lleva a la boca.
Estira los brazos ante la amenaza de caer hacia adelante. El1
lactante del cuarto trimestre; gatea, se agarra de objetos
para poder erguirse explora el ambiente, ensaya movimientos
de pinza superior.

En torno a los 10 meses termina el lenguaje reflejo,
propiamente dicho y por condicionamiento comienza el lenguaje
simbdlico, engarzado en las primeras silabas labiales, ma..ma
P.:sPBisssbB.s..ba3...8]l cumplir el el aRo* ya suele decir
mama vy papa a8 las personas correspondientes. Algunos otros
obietos comienzan a ser denominados por otros sonidos
onomatopéyicos.

El lenguaje comprensivo es mucho mas amplio que el
expresivo e incluve frases gue comprenden ideas complejas
como; <Dondé esta papad? vamos a comer. etc.

El nifRo ejercits la prension bimanual, golpea ambas
manos entre si. Se inicia el interés ludico. (Segun el
folleto de Educacion Especial. USAC, pag. 1-3).

¢

[,



17
DESARROLLO PSICOMOTOR NORMAL

L?s Tovimientoﬁ del nifo al nacer tienen ciertas
caracteristicas que desaparecen (=} evolucionan hasta
concretarse en el gesto preciso del adolescente. En ecsta
evolucion existen grandes paltas jalonadas por la sucesiva
integracion de los factores: precisidn, rapidéz y fuerza
muscular que determinan tres etapas bien diferenciadas, desde
el naciemiento hasta los 7 afos, desde los 7 a los 10 y de
los 10 a los 14.( Dalila costallat, psicomotricidad 11, pag.
21 a 25) La priemera de ellas es la que corresponde a la
eépoca del nacimiento hasta los 7 afos y gue mas nos interesa
en este estudio. Es l1la gue constituye un lapso sumamente
importante ya que en &1 transcurren las transformaciones mis
notables que ha de sufrir el organismo y su caracteristica
principal, es la de ser adguisitiva de una cualidad
sobresaliente.

Precision de movimientos: este periodo se caracteriza
por la progresiva independencia de los grupos musculares y
por la aparicidn del freno inhibitorio que, al desarrollarse,
controla la actividad voluntaria, determinando el paso del
novimiento espontaneo al movimiento consciente. La actiwvidad
del recién nacido constituye una expresion motriz difusa de
caracter global y reflejo; los movimientos son asociados y no
aparece ningun signo de dominio de la actividad voluntaria:
las manos permanecen fuertemente cerradas lo cual no permite
aun el acto prensor, la cabeza se bambolea y la mirada es
vaga.

El bebé cambia de conducta notablemente a medida que
el sistema nerviocso se desarrclla. La maduracion se efectua
en el plano axial por efectos de la maduracion cortical, la
conducta sensoriomotriz cambia rapidamente y la aproximacion
al obieto se hace con movimientos cada vez mas selectivos vy
meior dirigidos . A los 7 meses, ese acercamiento es
biunimanual, haciendo gque el nifo transfiera y wvuelva a
transferir de una mano & Otra un objeto. A las 40 semanas el
nifo sera unidextro, preparandose ya su futura disposicion
diestra o zurda.

Entre los % meses y el sfo aparece la discriminacidn
afinada del dedo indice y el pulgar.
Fl nmnifo a los 15 meses podra tomar ¥y soltar un objeto sin
dificultades y recién a los 18 meses formara una torre de 2 ©
T cubeos sin derribarla.

La maduracion de los musculos del tronco permiten la
posicion sedente continua con los miembros inferiores dando
paso sucesivamente a la estacidn de pie (9 meses), vy & ls
marcha (12 meses)., indices de un buen desarrollo de las wvis-
cerebelosas gue se traduce en la adguisicion de la estatica.
Ern esta etapa las disposiclones posturales comienza &
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perfeccionarse con la marcha, la percepcién visual y
kinestésica que van integrando la memoria motora con las
innumerables experiencias diarias, la atencidn y el
desarrollo del lenguaje que permite wuna mayor y mejor
integracién sociofamiliar, dando por resultado la conducta
armoniosa y desplegada del pequefo ser. °~ En esta primera
etapa hay wunidad en el desarrollo neuroldgico y mental,
existiendo una simbiosis que llega hasta los 3 afos y que se
encuentra prolongada en el deébil mental, hasta invadir la
etapa de maduracidn que finaliza con el aprendizaje escolar.
Al inicio del segundo afo de vida comienza la etapa del
ejercicio diario, por medio del cual el niRo logra 1la
fijacion y mas tarde la mecanizacion de movimientos recientes
aprendidos; la marcha y adiestramiento manual.

Aparece luego como necesidad fisica el salto, que
efectuado con los dos pies Jjuntos constituye un verdadero
estadio madurativo correspondiente a los tres afos.

Brimcar a los cuatro afos y salto en alto con impulso de 0.20
m. & los S afos, son consecuencias del desarrollo progresivo
de la coordinacidn general, basada en una estatica bien
integrada. Ya cumplidos los dos amos, €l nifo construye
torres de & cubos, manifiesta su conducta manipuladora, pone
en juego el necesario control de movimientos que le permiten
medir acertadamente el impulso y combinarlo con el manipuleo
premsor, lo gue da por resultado una correcta coordinacidn

oculomotriz. Las relaciones espaciales comienzan a
establecerse mediante las experiencias de coordinacion
oculomotriz. Las relaciones espaciales comienzan a

establecerse mediante las experiencias de coordinacion motor
ocular captan sucesivamente y progresivamente las relaciones
topolégicas correspondientes a vecindad, separacién orden
contorno ¢ envolvimiento y finalmente, las relaciones
elementales de continuidad y descontinuidad, esta ultima al
rededor de los 4 afos. En esta primera etapa se marca como
caracteristica principal el desplazamiento corporal, la
impulsividad de los movimientos por insuficiencia de
regulacién del freno inhibitorio.

A los I aRos la coordinacién dindmica manual ha
progresado en su desarrollo tanto como para permitir al mifo
que garabatee sin ninguna intensién como manejo primario del
lapiz, imitar wuna cruz vy dibujar rudimentariamente un
monigote, acercéndose ya a la prensién correcta que alcanza
durante el lapso de 3 - 4 afos.

A los 4 afos comienza la etapa pre-escolar, es un
periodo de maduracion intelectual y motriz en el cual se
af}anzan las funciones de ambos tipos esbozados en 1os 3
primeros afos. Los movimientos de ambas manos han
progresado,., puede lavarse y secarse la cara.
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De los 4-6 afos la coordinacidn motor-ocular progresa 1o
suficiente como para permitirle la iniciacidn de tareas que
implican intenso dinamismo manual. En esta etaps puede
encontrarse al débil mental gque ingresa a la escuela
diferencial, frecuentemente tan importantes que hacen
necesario ensefrar o afianzar los gestos de manipuleo precisos
gue aun no posee y que permiten al nifo normal, de esa misma
edad efectuar el aprendizaje del jardin de infantes.

El nifo de 4 afos normal, aprende a manejar la tijera,
los lapices de colores, puede vestirse y desvestirse por si
mismo, abotonar y desabotonar son dos operaciones que en la
época de 4 y S5 afos resultan mas faciles gue las tareas
reversibles correspondientes a cada uno.

En la etapa 5-& afos en el débil mental existe una mayor
persistencia de movimientos lentos, lo cual con ejercitacion
intensiva y muy metodizada alcanza la etapa de normalizacion,
cuando logra la misma edad motriz.

En esta primera etapa, las diferentes caracteristicas de
la evolucidn general de movimiento, de la integracidn, de la
presicidon en si, son en el primer afo de vida como jalon
bdsico adguisitivo de controles.

De 1-3 anos como desarrollo de esos controles 3
adquisitivos de funciones. de 3-5 afos de perfeccionamientos
psicomotriz integral. De 5-4 afos de etapa madurativa pre-
escolar, y de &-7 afos de etapsa madurativa pre-escolar, y de
&7 afmos de iniciacion escolar.

Segun esta autora: " El desarrollo psico-motor del nifo
Deficiente Mental con trastornos de base oOrganica que se
asimila a los grandes rasgos de cads una de estas etapas. con
las variaciones secundarias impuestas por la lentitud del
proceso adquisitive., © la irregularidad de las formas de
comportamientc que permiten convivir modos de conducta gue
corresponden & edades motrices diferentes.”

En lo que se refiere a rapidez de movimientos en
particular, el lapsc de 5 & 7 aRos de ejecucion normal, es en
realidad la etaps en la gue frecuentemente permanece el debil
Mental. con movimientos ya mecanizados. En la etaps de los
7-10 afos, en la cual dicha rapidez se sumara a la precisidn
conseguida determinandoc asi la agilidad de movimiento.



20

CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS PSICO-MOTORES

El estudio sintomatico de deficiencias y alteraciones
que presenta el nifo retrasado mental con inmadurez psico-
motora ( I-5 afos de edad motora, Dalila Costalat.
Psicomotriz 11. pag. 23) permite comprobar que las anomalias
de este ciclo del desarrollo se distribuye en tres campos
distintos del comportamiento psicomotor:

1. En el campo de la actividad tdénica.

2. En el campo de la actividad de relacion.

3. En las capacidades psiquicas vinculadas estrechamente al
acto motor: actividad psico-funcional.

ACTIVIDAD MOTORA

La gue depende intimamente de la correcta regulacion del
tono muscular ©o de su equilibrio, que permite obtener la
inmovilidad sobre cuyo control reposan todas las actividades.

ANOMALIAS EN LA ACTIVIDAD TONICA

Hipo e Hipertonia. Dificultan 1la toma de actividades
correctas, debido al aumento o disminucién del tono muscular,
provocando su deformacidn o la incapacidad para mantenerlo.

Incapacidad para regular el tiempo de ejecucidn de un
movimiento por ausencia o disminucidn del freno inhitorio.

Lentitud de reaccion frente a los estimulos sensoriales
recibidos.

Alteraciones en la coordinacién estaticaj desrodenes en el
equilibrioc.

Inexpresividad facial por falta de elasticidad en los
musculos del rostro, que lo hacen incapaz de reflejar
adecuadamente sus estados de 4animo por medio de la mimica
expresiva.

La adquisicion de estos movimientos tiene un valor genético,
y estan intimamente ligados al desarrollo neurologico
general. ( Psicomotricidad 11 pag. 23, DALILA COSTALAT).

Dentro de los trastornos de inexpresividad facial vy
corporal se encuentran los tics, los cuales son descritos por
R. CRUCHET AJURIAGUERRA, pag. 225-226, como la imperiosa vy
absurda ejecucion en intervalos irregulares pero
relacionados, de movimientos sencillos, orientados o movidos
que representan un acto adecuado & wun objetivo concreto.
Esas manifestaciones wvan presionadas por cierta necesidad,
que al reprimirlo produce malestar, Y aue al dormir
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desaparece.
Los tics pueden localizarse en las siguientes areas:

TICS FACIALES. son 1los mas comunes en parpados, nariz,
pestafas, frente, labios, etc.

TICS DE TRONCO Y MIENBROS, elevacidn de hombros de un solo
lado o de ambos, de brazos, manos y dedos. Tics del tronco.
saludo, equilibrio, tembleques, y tics abdominales.

TICS DE CABEIA Y CUELLO. alzarla, saludar, afirmacion,
negacion y rotacion.

TICS RESPIRATORIOS. Quienes tienen este tic resoplan,
aspiran, roncan, soplan, bostezan, sollozan, etc.

TICS DIGESTIVOS. Tics de degrusidn con aercfagia, eructos
encadenados y falsas ganas de ir al retrete.

El tic, cualguiera gue sea, lo soporta muy mal la familia,
gue normalmente lo interpreta como hostilidad o agresividad,
reprimiédolo en el nifo, lo cual lo hace sentir sentimientos
de culpa. .

ACTIVIDAD DE RELACION
Constituye el movimiento en si.

Anomalias en la actividad de relaciong

marcha: sin elasticidad en el desplazamiento ni en el
movimiento sinergico de los brazos, corre sin agilidad, o no
corre.

SALTO: Imcapacidad para saltar aun sin existir causas
organicas, dificultad para saltar con los pies Jjuntos,
adecuacion deficiente de la marcha al ritmo impuesto.

Coordinacion Dinamica Manual; Modos prensiles, sin refinar,
no evidencian expontaneamente movimiento de pinzas.

Sincinescias manuales acentuadas: Imprecision en el manipuleo
y ordenacion de objetos.

Dificultad para establecer la coordinacion ritmada con
palmas, al compas de ritmos variados.

Coordiancion Viso-motriz ¥ dinamica manual deficiente.
Abotonaduras con gran Imprecisién y lentitud sin lograr
cumplir su intento.

ACTIVIDAD PSICO-FUNCIDNAL 3
Comprende la atencion y memoria., el sentido de orientacion
espacial v la organizacion de la imagen corporal.
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Anomalias en la actividad Psicofuncional; trastornos ae la
atencidén y memoriaj wvisual, auditiva y motriz.

Deficiente sentido de orientacidn espacial, no reconoce
direcciones del campo espacial. Organizaciéon deficients de
la imagen corporal: arriba, abajo, adelante, atras, acostado,
etc. traduccién den el dibujo por el esquema con su precision
de elementos basicos.

Los signos que aparecen en el cuadro de anomalias vy
deficiencias del comportamiento Psicomotor, provocan en el
nido wun estado de inmadurez que le impide tomar plena
conciencia de su yo, como sujeto integrante de un mundo con
el cual no puede establecer las relaciones adecuadas.

Solo mediante el estimulo se podrd corregir y lograr
progresivamente una madurez psicomotriz, pero esa educacidn
debera hacerse en funcidn del esquema corporal atendiendo las
normas del desarrollo.
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TRASTORNOS PSICOMOTORES EN EL NIRD RETRASADO MENTAL

Se sabe que el nifo retrasado mental tambien es
retrasado en el plano psicomotor {Dalila Costallat,
Psicomotricidad II, pag. 21). En el nifo retrasado mental el
proceso de desarrollo se ve disminuido de multiples maneras
por ejemplo:

Paratonias y Sincinesias: {Segun Ajuriaguerra y
Epistemologia genética 1970, pag. 116), si el nifo presenta
agitacion, inestabilidad psicomotriz o patoldgica, o bieén
inhibicién en ambos casos, los elementos comunes son:
dificultad para fijar 1la atencion y falta de disciplina
motriz. .

La calidad de los movimientos esta vinculada a tono de
base es decir, a los aspectos neuroldgicos y a la maduracion
nerviosa. La paratonia y las sincinesias estan relacionadas
con anormalidades e insuficiencia de la inhibicion motriz.

Paratonias: Los nifos son incapaces de relajarse
completamente en la posicion de cubito dorsal. La relajacion
muscular voluntaria mejora a medida que el nifo avanza en
edad y se facilita més en el nifo gue tiene confianza.

Simcinesias: Son movimientos involuntarios que acompafdan a un
acto motor, pero gue no estan involucrados con su finalidad.
André Rey define "Las sincinesias como movimientos
involuntarios gque se producen Jjunto con otros movimientos
voluntarios o pasivos.

Entre las sincinesias se menciona la hipertensidén muscular
generalizada, en la cual el nifo es incapaz de controlar la
coordinacién motora con la precision debida.

Problemas de Lateralidad:

Las perturbaciones de lateralidad, son frecuentemente,
en €1 nido normal, entre esas perturbaciones se puede
mencionar:

Alteraciones de la estructura espacial:

Dificultsdes paralelas en la lectura, escritura vy
dictados. Estos problemas van acompafados de reacciones de
fracazo. fobis a la escuela. Ademas presentan reacciones
caracteriales v afectivas. Sabiendo oque el proceso de
lateralidad tiene una base neurolégica, por cuanto tendré
dominancia manual seaqun sea un hemisferio u otro el que
predomine., afectando en sentido inverso sera pués, diestro el
que tenga una dominancia hemisférica izguierda y viceversa.
El nifo normal alcanza la dominancia lateral alrededor de los
cuatro afos. En &1 casoc del retrasado mental, debido a gue
se desarrollo ez mas lentoc vy las formas de conducta se
prolongan durante lapsos mas o menos laroos, esta domimancia
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se presenta varios afos mas tarde. Entre los problemas
encontrados por falta de dominancia lateral se mencionan los
siguientes:

Dificultad para reconocer la izquierda y la derecha.
Dificultad para la lectura y escritura.
Dificultad para orientarse.

Conductas Perceptivo Motrices:

El logro en los diversos tipos de actividad estan
basados en la conducta precedente: Organizacion neuroloégica
concreta, control del propio cuerpo y dominio de las
coordinaciones motrices de base, pero asi mismo requiere:

La posibilidad de coordinacidn y adaptaciédn del movimiento a
las circunstancias y al mundo exterior: adaptacién al ritmo,
al esfuerzo, a la velocidad y al espacio.

La participacion consiente y voluntaria del sujeto.
Como resultado de un cociente intelectual disminuido el
retrasado mental posee un rendimiento perceptivo motriz
disminuido el cual manifiesta en actividades tales como
recortado, pegado y actividades de abotonaduras afectados con
imprecisidon o sin lograr cumplir su intento, actividades de
la vida diaria, donde tiene poco control muscular fino.
Ademas de actividades como correr, saltar, trepar, donde
tiene que realizar movimientos gruesos que muchas veces son
bastante grotescas y que presentan muchas complicaciones para
el.

Drganizacion Espacial

Del esquema corporal a la orientacidon espacial, la
imagen corporal., la del yo fisico, "se edifica merced a las
impresiones kinestésicas v sobre todo visuales, cuya
correspondencia establece en todo momento el espacioc gue nos
rodea v a los objetos que lo pueblan", J. Lhermitte.
Frogresivamente la representacidn corporal se extiende a 1la
del cuerpo en movimiento y a la nocion del espacio de las
relaciones y de orientacidn espacial que se elabora sl compas
de la maduracion nerviosa, son tributarias de experiencias
vividas.

Las alteraciones e influencias de la orientacién y de la
organizacion espacial, son a veces considerables en los
nifos inadaptados. de alli 1la necesidad de reemplazar vy
reemprender la educsacidn desde el principio. El retrasc
mental posee un deficiente sentido de orientacion espacial,
su conocimiento es limitado de las distintas direcciocnes del
campo espacial respecto & su propio cuerpo. (Adelante,
#tras, arriba. absjo. derecha, izquierda. etc.).

Ritmo v Actividad Motriz

La actividad ritmica en la educacidn psicomotriz estriba
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en ayudar a la superacién de las contracturas debidas a una
actividad mal contreolada, el ritmo permite la flexibilidad,
el relajamiento, la independencia segmentaria, elemento
indispensable de la soberania motriz.

El retrasado mental presenta alteraciodn en los
movimientos coordinados en general, ritmados o no debido a la
inestabilidad de la atencidén y el comportamiento. Es incapaz
de establecer la coordinacidn ritmada con palmas al compas de
ritmos variados, puede seguir ritmos no muy complejos de uno
o dos golpes, si percibe estimulacion puede recibir poco a
poco ritmos mas complejios. Presenta dificultad para
distinguir el antes y después en la realizacion de un ritmo
dado.

Organizacion y Estructuracidn del tiempo

Puesto gue el tiempo no es percibido directamente como
tal siendo en parte el resultado de wuna operacidn animica,
para facilitar su reconocimiento en educacién psicomotriz, la
distribucion del tiempo dependera de la motivacion del grupo
de nifios y las actividades deben ser variadas a fin de
mantener la atencidon de ellos y evitar gque se fatiguen.

Equilibrio Postural

Es un elemento de la educacion del esquema corporal se
utiliza en ejercicios de equilibracidén, de coordinacidn, etc.
El retraso mental presenta mucha dificultad para mantenerse
en un solo pieé, caminar sobre una barra, etc. FPara poder
tener un dominio de su cuerpo es necesario que primero

realice actividades sencillas tales como caminar,
arrastrarse, gatear. Esto les permitird automatizar los
movimientos.

Respiracion y Psiquismo

l.a respiracion esta estrechamente ligada a la percepcidn
del propio cuerpo: juego del torax y del abdomen, pero asi
mismo, a la atencién interiorizada que contrcla tanto la
resclucion muscular general como el relajamiento segmentario.

La insuficiencia respiratoria total es una de las
caracteristicas de los retrasados mentales profundos, pero si
en los retrasados ligeros y otros inadaptados no se
encuentran aquellos desbordamientos de mucosidades ni aquel
continuo resumbar de la nariz.

La educacion respiratoria es un elemento esencial de la
educacidn psicomotriz, lo cual debe ser llevado paralelamente
8 la educacidn de las otras partes del cuerpo.

El retrasado mental no posee un control adecuado de la
inspiracieon, lo gue hace gue se fatigue con mas facilidad.
Como puede observarse, la psicomotricidad en el niRo
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retrasado mental presenta problemas particulares, gue no se
presentan en nifos normales, por lo que es evidente la
necesidad de que sean educados utilizando una metodologia
especial. (Segun Celedonio Castafedo, Deficiencia Mental,
San José, Costa Rica. 1982).
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CAPITULD I1II

TRATAMIENTO O METODOLOGIA TERAPEUTICA
DE LOS TRASTORNDOS PSICOMOTORES.

Segun Dalila Costallat en su libro "Psicomotricidad I
paginas 97 a la 107 para lograr la maduraciédn psicomotriz
dice:

A. Planificacion del Tratamiento.

Para lograr la maduracidn psicomotriz es importante vy

necesario el estimulo Y desarrollo de la capacidad
intelectual del nifo y la educacion misma del movimiento que
es controlado por ella. Para ésto se hara un plan de

ejercicios correctivos y de desarrollo agrupados en diversas
series graduadas, segun la dificultad y el fin que persigan
dentro de cada unc de los tres sectores de la educacidn: de
la funcidn toénica, de la actividad de relacion, vy de la
estimulacidn psicofuncional.

I. EJERCICIOS DE EDUCACION PSICOFUNCIONAL:
ejercicios de atencion
ejercicios de percepcidn sonora
ejercicios de percepcidn visual
ejercicios de orientacion espacial
ejercicios de memoria motora
ejercicios de imitacidn de actitudes.

1I. EJERCICIOS PARA LA EDUCACION DE LA FUNCION TONICA:
ejercicios para alteraciones de la tonicidad
ejercicios para el desarrollo del freno inhibitorio
ejercicios de equilibrioc estatico
ejercicios de eguilibrio cinético
ejercicios de expresidn facial.

111. EJERCICIOS PARA LA EDUCACION DE LA ACTIVIDAD DE
RELACION.
ejercicios de coordinacidon general
ejercicios de coordinacion visomotriz ¥ dindmica manual.

Los tres tipos de educacidn gue se han planteado deben
seguir el orden predicho en la reeducacion general. Los
ejercicions de educacion de la funcion tonica deberan
proceder siempre & los gue impliguen educacion del movimiento
pero deben llevarse a cabo por medio de una ejercitacion
combinada que ensamble convenientemente este aspecto
trifasetico.
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" La educacitn de la funciodn tonica parte de los ejercicios
de equilibrico de 1la tonicidad que van a sustentar la
adquisicioén de la precision del gesto". Su combinacidn con
otros ejercicios buscan el estado de reposo o evitan los
desplazamientos entre ellos, los de equilibrioc y expresividad
facial, relajacidn, inmovilidad vy silencio, mientras que
otros, como los de control de movimientos, equilibrio
cinetico y los juegos de inhibicion, trasladan ya el control
conseguido a un relativo dinamismo. Simultaneamente a éstos
y en forma progresiva se ejercitaran la atencion, la memoria
visual, auditiva y motriz, lo cual contribuird a facilitar la
estabilidad psicomotora indispensable para sustentar todo
aprendizaje posterior.

"La disritmia cerebral es wuna de las causas mas
frecuentes de la conducta inestable; la medicacion adecuada
modificard el comportamiento, apoyada en los ejercicios
psicomotrices de relajacidn e inhibicidn de movimientos, de
actividad ténica, y de la atencidén y memoria wvisual vy
auditiva, que ayudaran a obtener ese fin". Por medio de la
educacion psicofuncional, que abarca a éstos ultimos, el nido
desarrolla gradualmente su capacidad de reaccionar con
precisian frente al estimulo sensoriomotor.

La educacién progresiva de la coordinacién general
corresponde a la educacion de la actividad de relacidn y debe
llevarse a cabo en dos aspectos bien diferenciados:

a.— Actividades de desplazamiento corporal, en

ejercicios de marcha, carrera y salto.

b.- Actividades de coordinacidn manual.

Para llevar a cabo la progresiéon de la ensefanza es
recomendable comenzar la labor educativa preparatoria a 1la
ejercitacitdn del esquema corporal con los ejercicios de
actividad psicofuncional como medioc de regular la atencidn
complementando con los ejercicios de actividad ténica, que a
su vez estabilizardn la conducta.

EDUCACION PSICOFUNCIONAL:

Esta abarca la serie de ejercicios gue corresponden al
estimulo t desarrollo de: la atenciéng la acuidad de
percepcion sonora y la memoria auditiva:; de la percepcion
visual y la memoria visual; la percepcidn tactil:; la memoria
motrizi la orientacidn espacial: la imitacidn de actitudes v
la combinacidn de todos ellos con los ejercicios de educacion
de la actividad ténica y de relacidn para integrar el esguema
corporal.

1.- ATENCION Y MEMORIA:

La educacidon de la atencidn es esencial. v precede a
toda ensefranza. El nifo inmaduro es incapaz de fijar su
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atencion en forma permanente ya que ésta es atraida por 1la
variedad de estimulos que lo rodean, provocando su
distraccion. Para despertar y mantener esa atencién minima
debe llevarse a cabo una atrayente y progresiva ejercitacion,
la cual la transformard gradualmente en estable y duradera,.

La atencidn por si sola no permite el aprendizaje,
necesita de la memoria para la fijacion de conocimiento por
lo que la educacidn de la atencidn es el factor basico sobre
el gue se va a apoyar la educaciodn progresiva de la memoria
en sus distintos tipos.

La educacion psicofuncional debe comenzar con ejercicios
de estimulos de atencidn, vya que ésta es el fundamento
necesario para cualgquier otro tipo de ejercitacidn posterior.

Los ejercicios de atencidn deben respetar ciertas condiciones

al ser aplicados:

1.- Explicacion del ejercicio: consignas breves y claras.

2.- Intervalo entre la explicacidén vy la orden de partida.

Z.- Orden de partida.

4.- Debe existir unm intervalo de tiempo bien regulado entre
un ejercicio vy otro.

5.- La duracién debe ser progresiva. .

&.— Realizar los ejercicios de atencion en los primeros
momentos de la clase para evitar la fatiga previa.

Los ejercicios de atencidn se clasifican en:

a.— Eiercicios manuales (coordinacidn visomotriz).
b.- Ejercicios gré&ficos.

c.— Ejercicios verbales.

d.- Ejercicios ritmicos sin desplazamiento.

e.- Ejercicios ludicos.

a.— EJERCICIOS DE ATENCION MANUALES:

Son utiles en este tipo de ejercitacidn las loterias vy
juegos del tipo Decroly, y algunos de los ejercicios del
meétodo Montesori.

b.- EJERCICIOS GRAFICOS DE ATENCION:
Se basan especificamente en:

1- identificar una figura dada entre otras;

2- completar dibujos sobre modelo;

3- educar el sentido de orientacion espacial en el
reconocimiento de las direcciones.

c.— EJERCICIOS VERBALES DE ATENCION:

Son una variacion de los ejercicios graficos vy los
juegos de orientacion los gque pueden resolverse también, por
respuesta oral.

d.- EJERCICIOS DE ATENCION RITMICOS:
Son de tipo ritmico motor v sin desplazamiento corporal
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(splo con movimientos manuales). Ponen en juego especialmente
la inhibicidn; se utilizan estimulos sonoros y el metronomo.

e.— EJERCICIOS DE ATENCION LUDICOS:

estos se refieren a juecos de atencion y estimulacidn
auditivo, visual y tactil, realizados en grupo y con
desplazamientos que utilizamos para la ejercitacion de esos
distintos tipos de percepciones.

2.- ORIENTACION EN EL ESPACIO

Los ejercicios de orientacién espacial son esenciales, ya

que tanto los dezplaZamientos como algunas de las
ejercitaciones psicomotrices primordiales de esta etapa (&
afios) necesitan de ese previo conocimiento para su

desarrollo, tambien deben preceder a toda la ensefanza.

Las nociones de ubicacidn y orientacidn espacial, se van
afirmando a medida que se integra el esquema corporal. Se
iniciarad con el conocimiento de nociones basicas (arriba,
abajo, delante, atrés, al costado.) ¥y el conocimiento de
derecha sumandose en forma posterior los conceptos de
diferenciacién de derecha e izguierda en el propic ser, que
mas adelante (7 afos) se ejercitardan en los desplazamientos
con esas mismas nociones.

A ese nivel, va el nifo puede realizar ejercicios
graficos de reconocimiento de ambas direcciones y de la
ubicacién en el espacio limitado. (pizarrédn y después en el
papel).

Para la identificacién de los distintes lugares del
espacio se hard una ejercitacidn intensiva y seriada gue toma
como punto de referencia el propioc cuerpo del niRo.

EDUCACION DE LA ACTIVIDAD TONICA

Los ejercicios correctivos en la actividad tonica estan
dirigidos a:
- Las alteraciones de la tonicidad;
- El desarrollo del freno inhibitorio:
- La educaciédn del equilibrio cinético;
- La educacidn de la expresividad facial.

1.- EJERCICIOS PARA ALTERACIONES DE LA TONICIDAD:

Con nuestros nifos se utilizan ejercicios de relajaciodn,
los cuales van en busca de la inmovilidad y el silencio, para
lograr un ambiente de trabajo calmado y tranquilo, gue seri,
de por =i el mejor sedante.

En pste ambiente de aquietud se inducira al ni®o,
mediante la avocacion de imagenes mentales, & la imitacidn de
nestos o actitudes en los cuales ponga en  juego l1a de

antraccion, vy luego la tensidn muscular.

"E]l ambiente sedante v tranguilec favorece la disciplina,

nifso se acostumbra gradualmente a escuchar y obedecer

ardenes qgue recibe. Estos eljercicios pueden ser
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utilizados tanto al comienzo, como en el medio o al fimal de
una clase".

Los ejercicios de relajacidn se llevaradn a cabo en la
progresitn siguiente:
- En posicion sedantes
- En posicion de piej;
- En posicidn acostados;
- Durante una marcha.

Asi mismo, se hara relajacion parcial de diversas partes
del cuerpo, para llegar a la relajacion total.

2.- EJERCICIOS PARA EL DESARROLLO DEL FRENO INHIBITORIO:

Los ejercicios para el desarrolle del freno inhibitorio
son de tres tipos:

- De silencio y control de movimientos;
- De inhibicidn en marchaj;
- De inmovilidad.

Todos ellos tienen como fin conseguir la regulacion del
movimiento impulsivo, ¥ provocan la reaccitdn adecuada
mediante distintos estimulos y poniendo en juego distintas
reacciones.

3.- EJERCICIOS PARA LA EDUCACION DEL EQUILIBRIO ESTATICO:

Estos ejercicios siguen una progresion de dificultades a
partir de los dos afos hasta los seis.

Cuando es evidente que el nifo tienmne una gran dificultad
para mantenerse en equilibrio vy no existe perturbacion
organica que impida su reeducacidn, el ejercicio debe ser
facilitado al maximo. Por 1lo tanto, 1la ejercitacidn se
iniciard con la toma de posicién correcta, y el apoyvo de
ambas manos sobre el respaldo de una silla o el borde de una
mesa.

En esa posicion, el nifo ejercitard sin temor a caer.
Luego, paulatinamente, se le priva del sostén: del apovo de
ambas manos pasa a ejercitarse con una sola, y por uUltimo,
sin ningun apoyo.

4.- EJERCICIOS DE EQUILIBRIO CINETICO:

El equilibrio cinético es el gque se pone en jusgo
durante los desplazamientos. Los primeros ejercicios de este
tipo son los de marchas, en los cuales hay que cumplir
algunas consianas gue ponen en juego el control inhibitorio
en 1 coesplazamiento. Por eijemplo. seguir el contornc cada
vez mas compleio de una forma dibujada en el suelo.

Estos ejercicios son progresivos, y se llevaran a cabo
despues de haber ejercitado convenientemente la coordinacién
estatica., pues necesitan un nivel de 4 afocs, como minimo para
poder desarrollarse.
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5.—- EJERCICIOS DE EXPRESIVIDAD FACIAL:

"Se refieren al reconocimiento e imitacidn de las
expresiones mas corrientes: seria, sonriente, de asombro, de
enojo, etc., con movimientos faciales generalizados".

El ensayar y conseguir el pase de una expresién a otra,
elastiza la musculatura facial, y favorece el dominio de la
mortalidad voluntaria a ese nivel. Constituyen wvaliosos
ejercicios de atencidén, observacién y discriminacién visual.

EDUCACION DE LA ACTIVIDAD DE RELACION

“Los ejercicios para la educacidn del movimiento estaran
dirigidos a enfocar los aspectos de la coordinacion general:
su fin es lngri? la precision y la elasticidad progresiva en
los mismos".

En este tipo de educacion se diferencian dos aspectos:
1.- E1 de 1los desplazamientos corporales, llevados a cabo

por medio de la marcha, la carrera y el salto.
El orden de aplicacion de los ejercicios es el siguiente:

- Primero se ejercitara el equilibrio en sus dos tipos:
estatico y cineético, y luego la marcha, la carrera y el
salto.

2.— E1 de la actividad manual, que s& refiere a la
coordinacion visomotriz y dinamica de las manos.

La ejercitacidon se aplicard en dos etapas sucesivas,
correspondientes cada una a distintos estadios de desarrollo.

La primera de ellas es anterior a 5 afos de edad motriz
y estd dirigida a obtener el basico control de movimientos
caracteristicos de ese ciclo, en actividades de presidn y
manipuleo de objetos. La segunda tratard de desarrollar el
control conseguido, a nivel de lapso entre los 5 y & afos de
edad motriz, ejercitandeo al nifo en actividades manuales
progresivas en destreza y precisidén.
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TRATAMIENTD DE LOS TICS

El tratamiento de los tics se divide en tratamiento
médico, motor y psicoterapéutico.
La mayor parte de medicaciones producen pocos cambios.

El tratamiento psicomotor tiende a reducir la
inestabilidad o debilidad motora debido a que van asociadas a
los tics. E. Brissaud presenta un método basado en la

combinacién de dos procedimientos:

1. Inmovilizacion del movimiento y

2. Movimiento inmovilizador. Este meétodo ha recibido el
nombre de Disciplina Psicomotora. H. Meige ha completado el
método afadiendo otras técnicas, por ejemplo: gimnasia ante
el espejo, ©0 realizacidn del mismo movimiento en el lado
sano, ejercicio metddico de distencidon muscular y ejercicio
controlado por el espejo.

Los neobehavioristas ( A.J. Yates y H.G. Jones) (4),
redescubren dichas técnicas formulando wuna hipotesis del
condicionamiento. Su técnica consiste en repetir
voluntariamente el movimiento durante media hora cada dia o
una hora cada tres dias, a lo largo de tres semanas,
descansando otras tres semanas y volviendo & empezar. Tanto
ellos como D. Waltdn hablan de resultados positivos.

Segun J. Ajuriaguerra y otros afirman que la relajacion
psicoterapica también da buenos resultados.

Para 5. Lebovici, el tratamiento a seguir debe adaptarse

a la personalidad del paciente. Cuando es inestable, la
terapisa debe centrarse en la reeducacidn motora, Que a veces
deberd ser wuna cura de aislamiento y medicamentosa. El

afirma que el tic histérico mejorard con psicoterapia corta y
haciendo participar en la psicoterapia a los padres.

Los tics de neurosis obsesivas requieren una terapéutica
psicomotora acomparada de un tratamiento psicoanalitico que
puede durar largo tiempo.

El tic histérico desaparece por completo pero a veces
aparece un nuevo tic de otro tipo.

En los obsesos ciertos tics tienden a desaparecer solos,
perc la terapia versard sobre el tratamiento de la obsesion,
prescindiendo de gque hava desaparecido el sintoma.

!?m"ﬂﬂﬂﬂfﬂ?j+WHﬂﬁwﬂisl{l

| S virotecyg




34

CAPITULD IV

TLUSTRACION DE UN CASO CON RETRASD MENTAL A NIVEL LEVE

Ménica era una nifa extremadamente inmadura, social vy
emocionalmente. Ingreso a un Jardin de Infantes a los 45
dias de nacida con evidencias de desnutricidn,

Mapica tenia considerables dificultades en la actividad
parvularia, no podia cumplir ordenes ni comprender pegquenos
conceptos numéricos. Era umna nifa tensa y ansiosa con breves
lapsos de atencion y muy inguieta. En la escuela se
consideraba gue Ménica tenia uma influencia perturbadora vy
desorganizada a los demés nifos, vendo de un lado a otro
gritando y fastidiandolos. La directora y maestra de la
escuela sugirieron a8 la madre buscar ayuda psicoldgica, lo
cual fue aceptado por ella, pues tambieén tenia serios
problemas de manejo con la niRa. En casa peleaba
continuamente con su hermana menor, era muy temerosa,
melindrosa para comer, lloraba facilmente y mojaba la cama.

Cuando fue atendida en la clinica Psicoldgica tenia 6
afos, era muy tensa vy ansiocsa pero cooperaba mucho, al
aplicarle la prueba del Bender se evidencid lesidn cerebral
lo cual fu& corroborado mediante evaluacion neuroldgica vy
encefalografica.

Por la historisa médica vy social se supo gue Mdnica habia
tenido un nacimiento traumatico y con ayuda de Forceps, de lo
cual aun mostraba una leve marca en el lado izguierdo de la
cabeza.

El proceso de aprender a hablar v caminar fue muy lento,
generalmente ers muy tranguils v retraida, pero también tenia
rabietas y berrinches cuando se le negaba algo.

De las pruebas Wisc vy Stanford Binet se infirid que
padecia retraso mental leve. su puntuacidn se encontraba por
debaioc de 1lo normal lo cusl did lugar a predecir gue solo
podia mejorar sus serias dificultades escolares mediante un
programa de Educacion Especial.



(1)

(2)
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CONCLUSIONES

La Deficiencia Mental provoca en el nifo o adolescente un
funcionamiento intelectual inferior al promedio.

La Deficiencia Mental se da durante el periodo de
desarrollo e involucra el deterioro de 1la conducta
adaptativa.

Los nifos Deficientes mentales no son deficientes por
igual en todas las areas, aunque esten ubicados dentro del
mismo nivel o categoria de Deficiencia Mental.

Retraso escolar no es sindnimo de Retraso Mental pero
deben ser estudiados tanto aisladamente como dentro de un
contexto global.

El problema del nivel mental es quizd la causa que produce
mayor lentitud en el aprender.

La falta de una estimulacidn satisfactoria, como también
buena vivienda y un ambiente cultural adecuado influyen en
Deficiencia Mental o en una conducta intelectual inferior.
Los resul tados de E.1,; no deben considerarse
necesariamente como indice de caracter abscluto, sino
relativo en cuanto a Deficiencia Mental.

La psicomotricidad es la base de otras conductas, ya gue
el nifo se manifiesta a traves de los movimientos antes de
hablar y de entablar la comunicacién social.

En la estimulacion de la psicomotricidad se deben
considerar 3 aspectos: La psicomotricidad gruesa, la
psicomotricidad fina y &1 esquema corporal.

El tratamiento psicomotor debe ser temprano sobre todo
cuando se trata de avudar el desarrocllo de un nifo con
dafo cerebral.

El tratamiento psicomotor debe resolver los problemas del
nifo desde un punto de wvista individual ajustandose a su
realidad.
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RECOMENDACIONES

1. A nivel de una campa®a tanto nacional como privada
promover charlas y consejos a grupos de madres primigesta

con un afadn preventivo.

=
L]
s

2. Orientar a las madres de niRos recien nacidos que han
tenido problemas perinatales para darles el seguimiento
necesario en el hospital respectivo.

3. OQue la Direccion de Asistencia Educativa Especial difunda
un programa de educacidn a distancia orientado sobre
medidas preventivas y curativas en caso de retraso
ambiental y que los apoye sobre todo en infraestructura va
gue existe mucha demanda en todos los niveles de
deficiencia mental y el recurso es escaso.

4. Que el Departamento de Carreras Técnicas y la Carrera de
Educacidn Especial procure adherir unma aula de educacion
especial en cada sector marginal de la ciudad capital y en
los departamentos de la Republica dentro de su practica
(CENCEPS) .

S. Que el Ministerio de Educacidn incluya dentro de su
curriculum de estudins Areas o aspectos relacionados con

el curriculum gue ayude a nifos con necesidades especiales
a superar su problematica.
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GLOSARIO

AJUSTE: Estado de armonia y adaptacidn del organismo
(o persona) con relacidn a su funcidn y/u otro agente.

CONGENITO: Lo que estd presente al nacimiento.

COORDINACION OCULO-MANUAL: Movimiento de la mano controlada
por 2l ojo.

COCIENTE DE INTELIGENCIA: Una fédrmula tematica que expresa la
relacion intelectual entre la edad mental ¥ la edad
cronoldgica de un individuo (edad mental dividida por edad
cronolégica).

COORDINACION MOTRIZ FINA: Tiene por objeto facilitar 1la
flexibilidad de las articulaciones de 1los dedos y de la
mufeca, necesaria para que la mano adquiera mayor libertad vy
seguridad en los trazos. Se desarrolla también al mismo
tiempo la capacidad de comprensidn o interpretacion y a veces
el sentido espacial y de orientacidn.

DIRECCIONALIDAD: Es el resultado de la proyeccidn del sentido
de la lateralidad hacia el exterior del ' organismo. La
direccionalidad depende de la lateralidad.

DISOCIACION: Es la habilidad para mover y trabajar una parte
del cuerpo, mientras la otra permanece estatica o ejecutando
movimientos diferentes.

DIABNOSTICO: Un procedimiento por el cual es determinada la
naturaleza de una enfermedad o condicidn.

DEFICIENCIA MENTAL: Un término usado anteriormente para
describir aguello cuyo C.I. estd entre S0 y 75.

EDUCACION PSICOMOTRIZ: Accidén psicoldagica y pedagogica que
utiliza los medios de la educacion fisica con el fin de
normalizar el comportamiento del nifo y se propone educar
sistematicamente las diferentes conductas motrices con el fin
de facilitar la accidn de las oiversas técnicas educativas
permitiendc asi una mejor integracion escolar y social.

ETIOLOGIA: Un término gue se refiere a las causas de una
enfermedad o condicion.

ESQUEMA CORPORAL: La nocion (el modelo interno) que cada uno
tiene de su propio cuerpo.

EAUILIBRIO: Es la habilidad para mantener el cuerpo en una
posicion erguida estable, puede ser estatico mientras se esta
de pie, sin movimiento de locomocion. El equilibrioc es una
habilidad aprendida.

HABILIDAD: Capacidad para realizar determinados trabajos.
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HIPERACTIVIDAD: Actividad incontrolable y excesiva.

INTELIGENCIA: Capacidad para comprender, razonar y resolver
hechos y problemas y adaptarse a las exigencias ambientales.

IMAGEN DEL CUERPO: El1 cuerpo es el punto cero o el punto de
origen para todos los movimientos o para todas las
interpretaciones de las relaciones exteriores. La imagen
corporal es el concepto individual del cuerpo y sus partes,
este concepto incluye:
a. La estatura fisica del cuerpo y sus partes
b. Los movimientos y funciones del cuerpo y sus partes
c. La posicion del cuerpo y sus partes en relacion a otras
partes v a otros objetos.
-

LATERALIDAD: Capacidad para darse cuenta de la existencia de
los dos lados del cuerpo (izquierda-derecha) vy de las
diferencias que los distinguen. Puede ser homogenea cuando
se usan todos los miembros del mismo lado y cruzada cuando se
utiliza un miembro derecho y un miembro izquierdo.

MOTRICIDAD GRUESA: Comprende habilidades para desarrollar la
habilidad fisica como base del desarrollo gensral, postura vy
locomocién. "

MOTRICIDAD FINA: Comprende las habilidades de coordinacidn
ocular, coordinacion ojo-mano-brazo y coordinacion manual.

MOTOR: Perteneciente al movimiento muscular consciente o
inconsciente.

NEONATAL : Perteneciente al periodo inmediatamente siguiente
al nacimiento.

NEUROLDGICO DARD: Expresion de una alteracidn marcada del
sistema nervioso.

ORIENTACION ESPACIAL: Es la adaptacion del nifoc al mundo. En
el aprendizaje académico la orientacion espacial es
fundamental en el trabajo de las matemédticas, en el
desarrollo de los conceptos, asi como para generalizar y
abstraer.

PRE-NATAL: Periodo entre la concepcion y el nacimiento.

PSICOGENITO: Csusado por factores emocionales mé&s bien aue
fisioldaicos.

RETARDO FUNCIONAL: Usualmente llamado asi cuando una persona
actua & un nivel notablemente inferior a lo normal, pero que
no es asi por causa de lesiones de nacimiento, factores de
tipo clinico u otros factores estructurales o fisicldgicos.

SECUELA: E1 efecto subsiguiente de una enfermedad.
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