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APLICACION DE LA ESCALA PEABODY EN LA EVALUACION
OBJETIVA Y PREDICCION DEL DESARROLLO MOTOR EN NINOS CON
PARALISIS CEREBRAL TIPO DIPARESIA ESPASTICA QUE ACUDAN AL
“INFA” N° 4 DE IBARRA, EN EL PERIODO FEBRERO - JULIO 2014”

Autor: Rafael Sichel
Tutor: Lic. Juan Carlos Vasquez

RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, fue un aporte a la sociedad, orientado en el
campo de la neurorehabilitacion, tratandose de la escala de desarrollo motor
peabody, que fue aplicada en nifios con paralisis cerebral tipo diparecia espastica del
centro del “INFA” N° 4 de la ciudad de Ibarra, siendo esta patologia la de mayor
relevancia en esta casa de salud. El objetivo primordial de esta investigacion, fue la
aplicacion de la escala de desarrollo motor peabody, verificando de esta manera la
fuerza y el vigor del estado fisico de los pacientes que presenten paralisis cerebral
tipo diparesia espastica. Dentro de la metodologia de estudio, fue de disefio no
experimental de corte transversal y el tipo de investigacion fue diagnostico
cualitativo, se utiliz6 una poblacion de 60 pacientes y se realiz6 una valoracion
completa del nifio para ubicarlo en la edad motora correcta, de esta forma se siguio
con el proceso de evaluacion. En esta investigacion los resultados obtenidos en
cuanto al género fue el 70% género masculino y con el 30% género femenino, con
estos resultados se reanudo el proceso, ya que la paralisis cerebral no selecciona un
género dominante. EI 100% de los pacientes que participé en esta investigacion
presento paralisis cerebral tipo diparesia espastica, no se utilizaron pacientes con
tetraparesia, hemiparesia, tetraplegia, hemiplegia, diplegia, ya que esta investigacion
fue realizada en 3 meses y con estos trastornos se necesita mas tiempo para encontrar
resultados evidentes. Al principio de la evaluacion todos los pacientes no
demostraban muy buena adaptacion, pero con el paso del tiempo los nifios fueron
mostrando mayor placidez, el 85% de los pacientes tuvo una mejor acogida al
trabajo que se realizd, facilitando de esta manera al 100% el trabajo que se desarrolld
durante todo el proceso. En la aplicacién de la Escala de Desarrollo Motor Peabody,
el 100% de los nifios obtuvieron una notable mejoria, ganando mejor postura en
bipedestacion, amplitud de movimiento, una base de sustentacion amplia y
mejorando considerablemente la marcha. Logrando de esta forma un avance total de
los nifios alcanzando la edad motora establecida y coincidiendo con el prondstico
establecido antes, comprobando que la escala de desarrollo Motor Peabody es un
instrumento efectivo.



SUMMARY

The present research was a contribution to society, oriented in the field of
neurorehabilitation, through the case of the Peabody development motor scales
engine, whitch was applied to children whit cerebral palsy spastic diparesia type at
the center of the Ecuadorian institute of childhood and family (INFA), No 4, in
Ibarra city. This being the most important disease in the nursing home. The primary
objective of this research was the application of the Peabody development motor
scales engine, thus verifying the strength and vigor of these a borrar patients
presenting with spastic cerebral palsy diparesia type. Within the methodology of the
study was aplied a nonexperimental cross-sectional design and was led a qualitative
diagnosis. A population of 60 patients was used and a full assessment of the child
was made to locate the correct motor age, thus followed by the evaluation process.

In this research, results were statified by gender: 70% male versus 30% female, with
these results the process is resumed, since paralysis cerebral does not select a
dominant genre.

100% of patients used in this research presented cerebral palsy spastic diparesia type,
not patients with tetraparesia, hemiparesia, quadriplegia, hemiplegia diplegia
diseases were used, since this research was conducted within 3 months and much
more time would have been needed to establish clear results for these different
disorders at the beginning of the evaluation all patients expressed their eagerness to
cooperate , but over time the children became more placid, 85% of patients
demonstrated a great willingness to perform the work thus facilitating the 100%
achievement of the target during the whole process. In the application in the Peabody
development motor scales engine, 100% of the children had significant
improvement, gaining better standing posture, range of motion, a broad base of
support the way of what? What do you mean? “In this way, we consider that the
Peabody development motor scales is an effective tool that enabled 100% of the
children reaching the driving age to remediate gross and fine motors skills”
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CAPITULOI.
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema:

En el mundo existen muchos trastornos a nivel cerebral, la parlisis cerebral es
una afectacion neuroldgica que puede iniciarse en la época fetal o en los primeros
afios de vida. La Escala de Desarrollo Motor Peabody (EDMP) fue establecida para
tratar el desarrollo motor del nifio a nivel mundial ya que la paralisis cerebral
produce los mismos dafios en todos los nifios que la padecen. (Robaina, Riesgo, &
Robaina, 2007)

La Paralisis cererbral es un problema comun, la incidencia a nivel mundial se ha
calculado del 2 a 2.5 por mil recién nacidos vivos, en USA cada afio hay cerca de
10,000 casos nuevos de Pardlisis cerebral, es mas frecuente en nifios muy prematuros
o0 de término. Los tipos y la gravedad son clinicamente bien establecidos. Diversos
estudios han reportado que la forma hemiparesia espastica se presenta en un 33%,

con 24% la diparesia espastica y 6% la cuadriparesia espastica. (Malagon, 2007)

La EDMP fue disefiada y validada por Rhonda Folio y Rebeca Fewell en
E.E.U.U para estimar la competencia motora, comparar la disparidad motora gruesa
y fina, proveer los aspectos cualitativos y cuantitativos, evaluar el progreso del nifio,
y proveer una herramienta de investigacion. La Escala de Desarrollo Motor Peabody
cuenta en comparacién con la primera edicion, de nuevos datos normativos, estudios
de validacion, nuevos criterios de calificacion con niveles claros de ejecucion
especificos, revision de las instrucciones para administrar y ejecutar la prueba y
eliminacién de ciertos apartados que aparecian en la edicién anterior. (Pascual &

Koenigsberger, 2003)



En Estados Unidos, hubo més de 500.000 personas con Parélisis Cerebral, segln
datos aportados por las Asociaciones Unidas de Pardlisis Cerebral Norteamericanas.
Pese a los ultimos avances en su prevencion y tratamiento, las cifras de personas
afectadas no han variado en los ultimos treinta afios e incluso, han aumentado
ligeramente. Esto es asi debido a las mejoras en los cuidados intensivos y en otro tipo
de intervenciones que han aumentado las posibilidades de supervivencia de los

bebés.

La Escala de Desarrollo Motor Peabody, es una escala que prometeréa restablecer
las condiciones motoras del nifio para que de esta manera él sea independiente en sus
actividades diarias, esta seria la razon por la que es importante manifestar y dar a
conocer la (EDMP) en los centros del pais y las ciudades ya que no se cuenta con
datos suficientes en lo que se refiere a la aplicacion de este tipo de instrumentos de
evaluacion y no se cuenta con reporte de resultados o investigaciones realizadas.
(Krigger, 2006)

La Escala de Desarrollo Motor Peabody, brindaras una evaluacion méas objetiva
del nivel de desarrollo motor social que nos permitird proporcionar un tratamiento
personalizado, efectivo y facil de evaluar en nifios con Pardlisis Cerebral. Ademas
consideramos que el seguimiento de estos pacientes a largo plazo nos ayudara a
obtener nuevas lineas de investigacioén que evallen la evolucion en su desarrollo, y

asi como poder comparar esta escala con otros instrumentos de evaluacion.

La Escala de Desarrollo Motor Peabody, permite el acceso a nifios de sexo
masculino y femenino dependiendo de las formas y pensamientos de educacion de
todo tipo de personas, esta escala esta abierta a los pacientes en especial a nifios con
paralisis cerebral, es decir que esta al alcance para toda familia que tengan nifios con
este tipo de trastornos, esta escala es facil de aplicarla pero dependiendo del
especialista que esté a cargo, la (EDMP) no va contra ninguna ley politica ya que fue
creada para mejorar el desarrollo motor de nifios con PC tipo diparesia y mejorar el

estilo de vida de quienes lo padecen.



El impulso original para el desarrollo del EDMP se remonta a los esfuerzos para
improvisar la evaluacion y programacion del desarrollo motor en nifios pequefios con
discapacidades. A finales de 1960 y comienzos de 1970, no pudieron encontrar
ninguna medida del desarrollo motor que pudiera ser usada para evaluar y planear
intervenciones en nifios pequefios con discapacidades. Se ha estudiado el desarrollo
motor en nifios y se identifica la importancia de la secuencia de habilidades en el
campo del desarrollo motor grueso y fino. La culminacion de estos esfuerzos fue
publicacion en 1974 de una version experimental de la EDMP (Folio & DuBose,
1974). Esta publicacion incluy6 una escala de evaluacion del desarrollo motor y una
variedad de actividades programadas. (Nelson & Grether, 1999)

El trabajo adicional con las escalas fue completado por Folio (1975) como parte
de su tesis doctoral. La evidencia de la fiabilidad y validez de la version experimental
de las escalas, asi como la efectividad de las actividades de desarrollo en el

crecimiento motor en preescolares, fue presentada en este trabajo.

Recursos Didacticos publico la primera version comercial disponible de la
EDMP (Folio& Fewell, 1983). En el momento, fue la Unica bateria de pruebas
disponible que evalu6 las habilidades motoras gruesas y finas y fue estandarizada en
una poblacion de nifios de 84 meses de edad. Desde que esto fue publicado, la EDMP
ha sido mundialmente aceptado por evaluadores terapistas ocupacionales, terapistas
fisicos, psicélogos, especialistas de intervencion temprana y adaptados por

profesores de educacion fisica.

La EDMP fue un producto Unico porque proporciond a los investigadores en
forma conjunta una prueba de desarrollo motor y una serie de actividades para
solucion de problemas especificos. La escala del desarrollo motor grueso, tuvo 170
puntos agrupados en cinco clases de habilidades: reflejos, equilibrio, recepcion,
propulsién, locomotor y no locomotor. La escala motor fina tuvo 112 puntos
agrupados en cuatro areas de habilidades: agarrar, uso de mano, coordinacion ojo-

mano y destreza manual.



1.2 Formulacién del Problema:

¢Cual es el resultado de la Aplicacion de la escala Peabody en la evaluacién
objetiva y prediccion del desarrollo motor en nifios con pardlisis cerebral tipo
diparesia espastica que acudan al Centro de Rehabilitacion integral N° 4 de Ibarra,
en el periodo mayo 2013 — noviembre 2014?

1.3 Justificacién:

La Escala de Desarrollo Motor Peabody es uno de los instrumentos mejor
conocidos para evaluar las areas motoras en nifios con Paralisis Cerebral. Esta es una
escala apropiada para determinar la presencia de un retraso en el desarrollo, asi como
para la investigacion del progreso de las areas motora fina y gruesa en nifios con
Parélisis Cerebral, pues ésta evalla ambas areas e incorpora criterios cuantitativos y

cualitativos.

Los beneficios que la Escala de Desarrollo Motor Peabody ofrece a los nifios que
se sometan al tratamiento serd una mejor calidad de vida, independencia de los nifios,
mejorar el desarrollo social, intelectual, y hasta incluso laborar tratar que los nifios

puedan desenvolverse solos y puedan ser ellos mismos.

La Escala de Desarrollo Motor Peabody es un instrumento de evaluacion y
prondstico del desarrollo motor de los nifios, como esta técnica en nuestro pais no es
muy conocida, y carece de informacién, por lo que se convierte en la razon por la

cual se quiere dar a conocer este tipo de tratamiento.

La escala de desarrollo motor Peabody ayudara a obtener mediante la evaluacion
y prondstico el tratamiento mucho mas rapido, objetivo e individualizado ya que los
nifilos con trastornos neurologicos tienen un proceso de rehabilitacion lento y de

mucha paciencia, la EDMP ayudara a optimizar la recuperacion



Con los resultados obtenidos mediante la aplicacién de la Escala de Desarrollo
Motor Peabody se certificard que la aplicacion de la escala en nifios con parélisis
cerebral tipo diparesia espastica, es efectiva y que se puede utilizar en rehabilitacion

neurologica.

De igual manera se aportd que La Escala de Desarrollo Motor Peabody, es
efectiva en su tratamiento y que se la podria aplicar en los centros de salud de nuestra

ciudad para poder ayudar a los nifios con este tipo de trastorno.

La eleccion de este tema estuvo completamente justificada cuando se
cumplieron los objetivos planteados anteriormente y de esta manera confirmar su

eficacia en la aplicacion.

La viabilidad y la factibilidad del proyecto de investigacion estan fundamentadas
en el hecho de que los nifios con paralisis cerebral acuden en gran nimero al INFA, y
se puede mejorar su calidad de vida, situacion que los padres permitieron; y debido a

que se pudo aplicar en un espacio de tiempo corto obteniendo excelentes resultados.

Los impactos generados por el proyecto de investigacion incluyen el impacto
sanitario en donde se ve mejorada la situacion de salud partiendo del concepto de que
salud es el completo e integral bienestar asi como la calidad de vida. Se valor6 de

manera integral al paciente y se le aconsejo el mejor tratamiento.



1.4 Objetivos:

1.4.1 Objetivo General

Aplicar la Escala de Desarrollo Motor Peabody a nifios con Paralisis Cerebral
Infantil tipo Diparesia Espastica en el INFA N° 4 “de Ibarra, para la evaluacion

objetiva y prediccion del desarrollo motor, tratamiento y pronaostico.

1.4.2 Objetivos Especificos:

e Identificar los nifios que presentan paralisis cerebral tipo diparesia
espastica

e ldentificar la edad equivalente de los nifios en estudio

e Establecer la puntuacion estandar y los cocientes motores gruesos, finos y
totales.

e Aplicar la escala Peabody para la identificacién del prondstico de cada
nifio de la investigacion

e Relacionar los cocientes motor, grueso y fino.

1.5 Preguntas de Investigacion:

e Cual es el nimero de nifios con paralisis cerebral tipo disparesia espastica
del Centro de Rehabilitacion Integral INFA?

e (Cudl es la edad equivalente de los nifios en estudio?

e ;Cual es la media de la puntuacion estandar y cual de los cocientes motores
gruesos, finos y totales?

e ;Cual es el nivel de desarrollo y cudl es el tratamiento recomendado para
estos pacientes?

e ;Cuél es la relacion entre cocientes motor, grueso y fino?



CAPITULO II.
MARCO TEORICO

2.1 Desarrollo Motor

El desarrollo motor grueso se determina como la habilidad que el nifio va
adquiriendo, para mover armoniosamente los misculos de su cuerpo y poco a poco
mantener el equilibrio de la cabeza, del tronco, extremidades, gatear, ponerse de pie,
y desplazarse con facilidad para caminar y correr; ademas de adquirir agilidad, fuerza

y velocidad en sus movimientos. (Anaya, 2015)

Dicho factor es el primero en hacer su aparicion en el desarrollo del menor,
desde el momento en el que empieza a sostener su cabeza, sentarse sin apoyo, saltar,
subir escaleras, etc; son otros logros de motricidad gruesa que, con el paso de los

afios, ird adquiriendo y aprendiendo. (Anaya, 2015)

El desarrollo motor fino se hace patente un poco mas tarde, este se refiere a los
movimientos voluntarios mucho mas precisos, que implican pequefios grupos de
musculos y que requieren una mayor coordinacion. Se observa cuando el pequefio se
descubre las manos, las mueve, comienza a intentar coger los objetos y manipular su
entorno. La motricidad fina incluye habilidades como; dar palmadas, la habilidad de
pinza, realizar torres de piezas, tapar o destapar objetos, cortar con tijeras, hasta

alcanzar niveles muy altos de complejidad. (Anaya, 2015)

Es importante destacar que influyen movimientos controlados y deliberados que
requieren el desarrollo muscular y la madurez del sistema nervioso central. Aunque
los recién nacidos pueden mover sus manos y brazos, estos movimientos son el

reflejo que su cuerpo no controla conscientemente sus movimientos.



El desarrollo de la motricidad fina es decisivo para la habilidad de
experimentacion y aprendizaje sobre su entorno, pues posteriormene juega un papel
central en el aumento de la inteligencia. Las habilidades de motricidad fina se

desarrollan en un orden progresivo. (Anaya, 2015)

La coordinacién fina (masculo de la mano) es fundamental antes del aprendizaje
de la lecto- escritura, si analizamos que la escritura requiere de una coordinacion y
entrenamiento motriz de las manos en complejidad, para lograr el dominio y destreza

de los musculos finos de dedos y manos. (Anaya, 2015)

Un buen desarrollo de esa destreza se reflejara cuando el nifio comience a manejar
los signos graficos con movimientos arménicos y uniformes de su mano en la hoja de

cuaderno. (Anaya, 2015)

El desarrollo motriz es una progresion de etapas cada vez mas complejas (hitos)
a traves de las cuales los bebés logran controlar el uso de sus musculos para la
postura erguida, el equilibrio y la movilidad (desde mantener la cabeza erguida hasta
darse vuelta, sentarse, gatear y estar de pie), asi como la manipulacion de objetos

para la interaccion con el entorno. (Departamento de Salud de New York, 2000)

En los nifios muy pequefios los patrones de movimiento parecen inicialmente
aleatorios y bastante variables. A medida que el nifio alcanza los sucesivos hitos del
desarrollo motriz, el movimiento se vuelve més decidido y las habilidades motoras se
incorporan a las actividades de la vida diaria. Esto incluye sostener y manipular
objetos, darse vuelta, sentarse por si mismo, gatear, caminar, alimentarse, jugar y por

ultimo, cuidarse a si mismo. (Departamento de Salud de New York, 2000)

Este avance depende de una exitosa integracion de varios procesos de desarrollo
interrelacionados. Por ejemplo, la falta de logros en algunas habilidades motrices
finas puede relacionarse tanto con la cognicion como con el control motriz.
(Departamento de Salud de New York, 2000)



2.2.1 Desarrollo Motor Tipico

El desarrollo motriz tipico generalmente ocurre en una secuencia ordenada y
predecible, aunque la velocidad a la que se logran las habilidades motrices y la edad
en que esto sucede varian un poco entre un nifio y otro. Aunque todos los nifios se
desarrollan a su propio ritmo, la secuencia tiende a ser similar. (Por ejemplo, los
nifios con desarrollo motriz tipico se sientan en forma independiente antes de tratar

de pararse). (Departamento de Salud de New York, 2000)

2.2.1.1 Componentes

a) Tono muscular: El tono muscular es afectado por todos los niveles del
sistema nervioso, desde el cerebro a los nervios periféricos. Puede ser
afectado por la elasticidad del musculo y sus tendones, por la capacidad del
sistema nervioso para enviar mensajes al musculo y por la capacidad del
musculo para recibir y responder a esos mensajes. Un tono muscular anormal
0 atipico puede considerarse como la incapacidad de ajustar adecuada y
correctamente la tensién muscular para realizar una tarea o funcién. EI tono
muscular puede ser demasiado bajo o demasiado alto para realizar las
actividades de manera eficaz y efectiva.  El tono muscular anormal se
describe por lo comun como hipotonia (tono muscular anormalmente bajo o
deprimido) o bien como hipertonia (tono muscular anormalmente alto o
excesivo). Generalmente los nifios con hipotonia parecen “blandos” y tienen
menos resistencia al estiramiento pasivo. Los nifios con hipertonia
generalmente parecen rigidos y tienen mas resistencia al estiramiento pasivo
del musculo. Los dos principales formas de la hipertonia son espasticidad
(hipertonicidad dependiente de la velocidad con resistencia inicial al
movimiento y luego relajacion evidente) y rigidez (resistencia constante al

movimiento pasivo cualquiera sea la velocidad).



b)

d)

Reflejos primitivos. Los reflejos primitivos son movimientos involuntarios
que tienden a dominar la motricidad en los primeros 3 a 4 meses de vida del

bebé. Generalmente ya no son visibles a los 6 a 9 meses de edad.

Reacciones de enderezamiento y equilibrio. El enderezamiento y el
equilibrio son reacciones de balanceo que nos hacen corregir nuestra
postura/posicion en respuesta a la fuerza de gravedad. Enderezamiento es la
capacidad de mantener verticales la cabeza, el tronco y las extremidades;
equilibrio es la capacidad de mantener y recobrar el equilibrio. Estas
reacciones, que aparecen en el primer afio de vida, son esenciales en el
desarrollo de algunas habilidades motrices complejas como sentarse, gatear,
ponerse de pie y caminar. Su desarrollo sugiere que el desarrollo motriz

parece estar continuando normalmente.

Reacciones posturales. El control postural es la capacidad de establecer y
mantener una posicion estable sobre la base de un apoyo. Requiere de un tono
muscular adecuado y reacciones de enderezamiento y equilibrio adecuadas.
El desarrollo motriz depende del control postural para dar estabilidad a las

actividades de movimiento. (Departamento de Salud de New York, 2000)

2.2.1.2 Motricidad Gruesa

DESARROLLO ACTIVIDADES

0 a 6 meses

Boca abajo levanta el ment6n y endereza la cabeza
de vez en cuando.

La cabeza aparece erguida.

Permanece sentado en el regazo de un adulto.

Boca arriba, levanta los pies.

Sostiene la cabeza.

Acostar al nifio boca abajo en la cama,
hacer mover la cabeza con estimulos
sonoros o visuales.

Sentarlo encima de una pelota
afirméndole el tronco para que vaya
controlando mejor su cabeza.

Sentarlo en las rodillas del adulto y
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Se sienta con apoyo.

Gira en la cama.

cantarle haciendo pequefios

movimientos de arriba hacia abajo.

6 meses a 1 afio

Se sienta s6lo en la cuna, en el suelo, etc.
Comienza a gatear.

Se pone de pie, sujetandose a un mueble o con

Ponerse en el suelo con él y gatear a su
lado, buscando objetos de su interés.

Poner una pelota en el suelo para que

ayuda. el nifo la siga y asi mismo estimule el
Se arrastra. gateo.
Cogiéndole por debajo de los brazos, efectla
movimientos de marcha.
Se agacha para coger un juguete.
Cerca del afio, algunos nifios caminan con ayuda.
1 a2 afos
Camina solo. Colocar un taburete pequefio, un
Sube escalones con ayuda. diccionario voluminoso, etc y mostrar
Se puede sentar en una silla. como subirse primero con un pie y
Corre y salta. luego el otro.
Se pone en cuclillas. Sentarse en el suelo con el nifio
situados a una distancia de noventa
Juega agachado. centimetros y suavemente rodar la
pelota hacia él.
Pedir al nifio que sefale la parte del
cuerpo que se le indica haciendo uso
de canciones, como; mi cabeza dice si,
mi manita dice no...
3 a4 afios

11




Sube y baja escaleras soélo.

Salta con los dos pies.

Patea un balon.

Sube y baja escaleras sin ayuda ni apoyos.

Corre répido.

Se sostiene sobre un pie durante un segundo.
Puede ir de puntillas caminando sobre las mismas.

Comienza a abrochar y desabrochar botones.

De pie con el nifio en un area
despejada, lanzar un globo e invitarlo a
que él lo cache y lo lance nuevamente.
Jugar a imitar a un conejo haciendo
que el nifio se ponga en cuclillas y
salte.
Encontrar un area despejada con
superficie suave, como una alfombra o
el césped, invitar al nifio a girar sobre
el piso, con los brazos pegados al
cuerpo y las manos lisas contra sus
caderas. Se puede hacer girando hacia
adelante y hacia atrds en la misma
postura.

Colocar cinta en el suelo formando una
linea recta y pedir al nifio que pase

sobre esta.

5 a7 afios

Construye con materiales: caminos, puentes, etc.
Sube escaleras de mano.

Se sostiene sobre un pie durante 5 segundos.

Con un pie salta hasta dos metros.

Hace botar y coger la pelota.

Conocen mucho mejor los objetos, son capaces de
compararlos y diferenciarlos por su forma, color y
tamario.

Pueden sefialar el lugar que ocupan en el espacio:
arriba, abajo, cerca, lejos, etc.

En esta fase, se automatizan los conocimientos
adquiridos hasta el momento, que seran la base de
los nuevos conocimientos tanto internos como

socio-afectivos.

Utilizar una pelota y comenzar a

botarla varias veces y después

aventarla al nifio, invitdndolo que
realice o mismo.

Darle al chico una cuchara y ponerle
un limén en esta, pedirle que se la
ponga en la boca y comience a caminar
a un lugar determinado es importante
gue mantenga el equilibrio

Batear una pelota colgada de una rama
de un arbol utilizando un bate.

Saltar la cuerda primero un salto y
después incrementarlos de manera
constante.

Trazar una rayuela en el piso (avion)

para que brinque con un pie o dos
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segun corresponda el recuadro.

Colocar una cinta adhesiva sobre el
piso y pedir al nifio pase sobre esta
hacia el otro extremo llevando objetos.

Fuente: (Anaya, 2015)

A partir de los 7 afios la maduracion estd practicamente completa, por lo que a

partir de ahora y hasta los 12 afios es el momento idoneo para realizar actividades

que favorezcan el equilibrio y la coordinacion de movimientos

2.2.1.3 Motricidad Fina

DESARROLLO

RECOMENDACIONES

0A

12 meses

Aprieta con fuerza el dedo u objeto que
se introduce en su mano.

Comienza a tomar los objetos.

Abre totalmente las manos y coge
objetos situados frente a él.

Mira solamente el objeto y no sus
manos.

Sostiene objetos con toda la mano vy

juega con ellos.

Colocar objetos pequefios dentro de una
caja e invitar al nifio que los saque, procurar
que los objetos sean Ilamativos (pelotas
luminosas, objetos musicales, etc.)

Poner sobre una mesa objetos como; frijoles,
pasas, bombones, etc; el nifio frente a estos y
estimularlo a que los tome con los dedos
indice y pulgar y los coloque en un

recipiente.

1 a 3 afios

Coge objetos con pulgar e indice

(pinza).
Control de esfinteres.

Utilizar titeres hechos de cajas para ejercitar
la rotacion de la murieca.

Coger un vaso para beber con ambas manos.
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Empuja palancas.

Gira las paginas de un libro.

Marca nameros del teléfono.

Los dibujos que realizan son garabatos.
Coloca cubos y piezas que podran
poner una encima de otra hasta un

cierto nivel.

Usar plastilina, hacer bolitas (dedos indice y
pulgar) y guardarlas en un bote tranparente.
Armar torres con cubos grandes.

Presionar o estrujar juguetes sonoros.

Pasar las paginas de un libro de hojas
gruesas.

Usar titeres de bolsas y de peluche para abrir
y cerrar las manos.

Poner dulces u objetos del interés del nifio
en recipientes con tapa y pedir que los abra
para descubrir lo que contienen.

Mostrar al nifio varias monedas y modelarle
como ingresarlas (dedos indice y pulgar) a
una alcancia.

Abrir y cerrar envases a presion.

Hacer rodar objetos.

Colocar al nifio frente a la mesa y darle una
cuchara para que el menor comience a tomar
material (azucar, arroz, sal, etc) y llevarlo a

otro recipiente.

3 a 5 afios (etapa pre-escolar)

Usa los cubiertos.

Ata los zapatos.

Controla la toma de lapiz.

Dibuja circulos, figuras humanas o
animales, aunque los trazos son muy
simples.

Usa las tijeras.

Copia formas geometricas y letras.

Usa plastilina moldeando alguna figura.

Puede abrochar botones grandes.

Adherir plastilina por caminos marcados o
sobreponerlos a presion.

Colocar ganchos a presion alrededor de un
plato de carton.

Utilizar pinceles o plumones.

Sobre arena realizar un trazo libre usando el
dedo indice.

Utilizar lapices y acuarelas.

Uso de titeres de dedo para estimular la

individualidad de cada dedo.
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Ensarta cuentas en un hilo.
Imita un puente de tres bloques.

Dibuja un hombre con tres partes.

Presionar goteros para trasvasar liquidos
gota a gota.

Encajar formas en objetos y dibujos.

Recoger confeti con las manos para
depositarlo en envase.

Hacer nudos.

Encestar pelotas en un aro.

Copiar modelos de figuras dibujadas.
Enrollar una serpentina.

Utilizar arcilla o plastilina y modelar algin

objeto determinado.

Fuente: (Anaya, 2015)

2.2.1.4 Comportamiento Motor Tipico

Comportamiento motor de los 0 a los 4 meses

a) Levanta la cabeza.

b) Mantiene las manos predominantemente abiertas.

c) Sostiene un objeto con los dedos y la palma de la mano. (Paris, 2011)

De los 4 a los 8 meses

a) Mantiene levantada la cabeza y el pecho.

b) Coge los objetos.

c) Rueda sobre el estbmago y queda en posicién supina.

d) Sentado con apoyo gira la cabeza a ambos lados.

e) Se lleva un objeto a la boca.

f) Junta las manos en las linea media.

g) Coge un caramelo con varios dedos. (Paris, 2011)

Comportamiento motor de los 8 a los 12 meses

a) Se sienta sin ayuda.
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Se pone de pie apoyandose en cosas 0 personas.

Gatea, se arrastra, se desliza.

Pasa los objetos de una mano a otra.

Da un juguete.

Se pone boca abajo estando boca arriba.

Suelta un objeto deliberadamente para coger otro. (Paris, 2011)

De los 12 a los 18 meses

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

Permanece de pie sin ayuda.

Camina con ayuda.

Sube una escalera gateando o con ayuda.
Domina la conducta o el agarre de pinza.
Comienza a comer por si mismo.
Construye una torre con tres cubos.

Se sienta en una silla pequefia. (Paris, 2011)

De los 18 a los 24 meses

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)

Camina sin apoyo.

Corre.

Se levanta sin apoyo.

Tira y chuta una pelota.

Sube y baja las escaleras con ayuda colocando ambos pies en cada escaldn.
Mete anillas en un soporte.

Usa un caballito de mecer o una silla mecedora.

Imita un movimiento circular.

Se pone en cuclillas y vuelve a ponerse de pie. (Paris, 2011)

De los dos a tres afios

a)
b)
c)
d)

Camina, corre, sube escaleras.
Puede pedalear en un triciclo.
Anda dos o tres pasos siguiendo una linea.

Se mantiene sobre un pie.
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f)
9)
h)

Tira la pelota hacia delante.
Salta con los pies juntos.
Abre una puerta.

Camina hacia atrés.

Desenvuelve un objeto. (Paris, 2011)

De los tres a los cuatro anos

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)
1)

Da una voltereta.

Imita posturas con los brazos.

Baja las escaleras alternando los pies.
Pasa la pagina de un libro.

Sujeta el papel mientras dibuja.
Dobla una hoja de papel por la mitad.
Corta con tijeras.

Dobla dos veces un papel.

Copia una linea vertical y un circulo.
Arma un rompecabezas de tres piezas o un tablero de figuras.
Camina de puntillas.

Sube a un tobogan y se desliza.

m) Traza con plantillas siguiendo los contornos. (Paris, 2011)

Comportamiento motor de los cuatro a los seis afios

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
)
)

Salta sobre un pie.

Se mantiene sobre un pie alternativamente con los ojos cerrados.

Salta hacia delante con los pies juntos.

Se inclina y toca el suelo con las manos.

Abre un candado con llave.

Hace una pelota arrugando papel.

Hace un nudo.

Copia una cruz, un triangulo, un cuadrado y un rombo.
Corta con tijeras siguiendo una linea.

Dibuja una persona con seis partes.
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k) Copia palabras sencillas, con letra mayuscula y minuscula.
[) Copia los nimeros y fechas.

m) Cambia de direccion al correr.

n) Camina en una tabla manteniendo el equilibrio.

0) Salta hacia atras. (Paris, 2011)

2.2.2 Desarrollo Motor Atipico

El desarrollo motor atipico es el retraso o alteracion en lo que se considera el
desarrollo psicomotor normal, ya sea en su totalidad o en algunos de sus

componentes, que interfiere en sus actividades de todo tipo. (Cobos, 1995)

Cada nifio es unico. Cada uno se desarrolla a su propio ritmo y estilo, existen
variaciones en el desarrollo tipico. Es por ello que los indicadores de desarrollo se
indican como rangos. Los nifios mas grandes también pueden demostrar un
desarrollo atipico si no son capaces de comer con utensilios o vestirse o desvestirse,

0 si tienen problemas para cortar con tijeras o para dibujar.

Las causas del retraso en la motricidad son muchas. Pueden incluir estos

factores:
a. Aspectos genéticos

b. Factores intrauterinos y otros factores ambientales
c. Prematuridad (Christianson, 2009)
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2.2.2.1 Paralisis Cerebral Infantil (PCI)

2.2.2.1.1 Definicion

Pardlisis cerebral es un término usado para describir un grupo de incapacidades
motoras producidas por un dafio en el cerebro del nifio que pueden ocurrir en el

periodo prenatal, perinatal o postnatal. (Centro Caren, s/f)

Segun (Centro Caren, s/f) La definicion de PCI méas ampliamente aceptada y
mas precisa es la de un "trastorno del tono postural y del movimiento, de caracter
persistente (pero no invariable), secundario a una agresion no progresiva a un cerebro

inmaduro” que fue citada por Ferndndez, E., 1988.

Bajo el concepto de PCI encontramos diferentes tipos de patologias con causas
diferentes, con prondstico variable dependiendo del grado de afectacion y extension
de la lesién en el cerebro. La lesion es cerebral por lo que no incluye otras causas de
trastorno motor (lesion medular, de sistema nervioso periférico). No es progresiva y
si de caracter persistente causando un deterioro variable de la coordinacién del
movimiento, con la incapacidad posterior del nifio para mantener posturas normales
y realizar movimientos normales, conduciendo entonces a otros problemas ya
ortopédicos por lo que se deben prevenir desde el primer momento. Al ocurrir en una
etapa en que el cerebro se encuentra en desarrollo va a interferir en la correcta
maduracion del sistema nervioso incluso sin que el nifio tenga una experiencia previa
del movimiento voluntario, pero al no haber una especificidad de funciones y gracias
a la neuroplasticidad va a permitir que areas no lesionadas del cerebro suplan la
funcién de aquellas zonas lesionadas y se establezcan vias suplementarias de
transmision. Esta neuroplasticidad del sistema nervioso sera mas efectiva cuando la

lesion sea focal y mucho menos probable cuando sea generalizada. (Centro Caren,

s/f)
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2.2.2.1.2 Prevalencia e incidencia

A pesar del progreso en prevenir y tratar ciertas causas de la paralisis cerebral, el
numero de nifios y adultos afectados no ha cambiado o quizas haya aumentado algo
durante los ultimos 30 afios. Esto es en parte debido a que mas bebés criticamente
prematuros y débiles estdn sobreviviendo por las mejoras en el cuidado intensivo.
Lamentablemente, muchos de estos bebés padecen de problemas en el desarrollo del
sistema nervioso o sufren dafio neuroldgico. Actualmente se hacen muchas
investigaciones para mejorar el cuidado de estos nifios esta en progreso, asi como
estudios en la tecnologia para aliviar disturbios de la respiracion y pruebas de
farmacos para prevenir la hemorragia del cerebro antes o inmediatamente después

del parto. (Centro Caren, s/f)

2.2.2.1.3 Causas de la Paralisis Cerebral Infantil.

Las causas se clasifican de acuerdo a la etapa en que ha ocurrido el dafio a ese
cerebro que se esta formando, creciendo y desarrollando. Se clasificaran como causas

prenatales, perinatales o posnatales.

Causas prenatales:

1- Anoxia prenatal. (Circulares al cuello, patologias placentarias o del cordén).
2- Hemorragia cerebral prenatal.

3- Infeccion prenatal. (Toxoplasmosis, rubéola, etc.).

4- Factor Rh (incompatibilidad madre-feto).

5- Exposicion a radiaciones.

6- Ingestion de drogas o toxicos durante el embarazo.

7- Desnutricion materna (anemia).

8- Amenaza de aborto.

9- Tomar medicamentos contraindicados por el médico.

10- Madre afiosa o demasiado joven.
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Causas perinatales.

Son las mas conocidas y de mayor incidencia, afecta al 90 % de los casos.
1- Prematuridad.

2- Bajo peso al nacer.

3- Hipoxia perinatal.

4- Trauma fisico directo durante el parto.

5- Mal uso y aplicacion de instrumentos (forceps).
6- Placenta previa o desprendimiento.

7- Parto prolongado y/o dificil.

8- Presentacion pelviana con retencion de cabeza.
9- Asfixia por circulares al cuello (anoxia).
10-Cianosis al nacer.

11-Broncoaspiracion.

Causas posnatales

1- Traumatismos craneales.

2- Infecciones (meningitis, meningoencefalitis, etc.).
3- Intoxicaciones (plomo, arsénico).

4- Accidentes vasculares.

5- Epilepsia.

6- Fiebres altas con convulsiones.

7- Accidentes por descargas eléctricas.

8- Encefalopatia por anoxia. (Centro Caren, s/f)



2.2.2.1.4 Tipos de Paralisis Cerebral Infantil

2.2.2.1.4.1 Clasificacion clinica:

a)

b)

d)

Pardlisis cerebral espastica: Cuando hay afectacion de la corteza motora o
vias subcorticales intracerebrales, principalmente via piramidal (es la forma
clinica mas frecuente de paralisis cerebral). Su principal caracteristica es la
hipertonia, que puede ser tanto espasticidad como rigidez. Se reconoce
mediante una resistencia continua o plastica a un estiramiento pasivo en toda

la extension del movimiento.

Paralisis cerebral hipoténica: Es poco frecuente. Se caracteriza por una hi
potonia muscular con hiperreflexia osteotendinosa, que persiste mas alla de

los 2-3 afios y que no se debe a una patologia neuromuscular.

Paralisis cerebral disquinética o distonica o mixta: Cuando hay afectacion del
sistema extrapiramidal (nucleos de la base y sus conexiones: caudado,
putamen, péalido y subtalamico). Se caracteriza por alteracion del tono
muscular con fluctuaciones y cambios bruscos del mismo, aparicion de
movimientos involuntarios y persistencia muy manifiesta de reflejos arcaicos.
Los movimientos son de distintos tipos: corea, atetosis, temblor, balismo, y

distonias.

Pardlisis cerebral ataxica: Se distinguen tres formas clinicas bien
diferenciadas que tienen en comuin la existencia de una afectacion cerebelosa
con hipotonia, incoordinacion del movimiento y trastornos del equilibrio en
distintos grados. En funcién del predominio de uno u otro sintoma y la
asociacion o no con signos de afectacion a otros niveles del sistema nervioso,
se clasifican en diplejia espastica, ataxia simple y sindrome del desequilibrio.

(Discapacidad online.com, s/f)
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2.2.2.1.4.2 Clasificacion topogréafica en funcion de la extension del dafio
cerebral.

El sufijo plejia significa ausencia de movimiento, cuando hay algun tipo de
movilidad se utiliza el sufijo paresia (cuadriparesias, tetraparesias, hemiparesias y

monoparesias).

a- Cuadriparesia: Estan afectados los cuatro miembros.

b- Tetraparesia: Afectacion global incluyendo tronco y las cuatro extremidades, con
un predominio de afectacion en miembros superiores.

c- Triparesia: Afectacion de las extremidades inferiores y una superior.

d- Diparesia: Afectacion de las cuatro extremidades con predominio en extremidades
inferiores.

e- Hemiparesia: Esta tomado un solo lado del cuerpo (hemicuerpo), y dentro de este
el mas afectado es el miembro superior.

f- Doble hemiparesia: Cuando existe una afectacion de las cuatro extremidades, pero
mucho mas evidente en un hemicuerpo, comportandose funcionalmente como una
hemiparesia.

g- Paraparesia: Son muy poco frecuentes, se afectan solo los miembros inferiores.

h- Monoparesia: Se afecta un solo miembro (brazo o pierna), estos casos son poco

comunes. (Discapacidad online.com, s/f)

2.2.1.5 Trastornos relacionados con la Paralisis Cerebral

a) Retraso mental: Dos tercios del total de los pacientes. Es lo mas frecuente en
nifios con cuadriplejia espastica.

b) Problemas de aprendizaje

¢) Anormalidades oftalmolodgicas (estrabismo, ambliopia, nistagmo, errores de
refraccion)

d) Déficit auditivo

e) Trastornos de comunicacion
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f) Ataques convulsivos: una tercera parte del total de los pacientes; se observa
con mas frecuencia en nifios con Hemiplejia espastica

g) Deficiencia del desarrollo

h) Problemas de alimentacion

i) Reflujo gastroesoféagico

j) Problemas emocionales y de comportamiento (en especial, déficit de atencidn

con hiperactividad, depresion). (Centro Caren, s/f)

2.2.1.6 Principios de tratamiento.

En el proceso de rehabilitacién se deben tener en cuenta determinados factores
para el cumplimiento de los objetivos. Dentro de estos encontramos los principios
bésicos de la rehabilitacion.

1- Prevenir la deprivacion sensorial.

2- Promover la participacion activa.

3- Repetir con y sin variaciones.

4- Lograr que se comprenda la utilidad.

5- Lograr la plena motivacion.

6- "Forzar" el proceso.

7- Seqguir la ley del desarrollo cérvico-céfalo-caudal.

8- Tener presente que la integracion subcortical precede a la integracion cortical.

9- Manejar bien la facilitacion-inhibicién.

10-Tener paciencia y brindar una atencion sensible y afectuosa. (Discapacidad

online.com, s/f)
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2.2.1.7 La rizotomia dorsal selectiva para el tratamiento de la espasticidad en
Paralisis Cerebral

La rizotomia dorsal selectiva incluye el corte de la lamina espinal lumbar y la
duramadre, aislamiento de las raices nerviosas dorsales y corte selectivo de fibras
(vea rizotomia dorsal selectiva). Los estudios han demostrado que es benéfica ya que
reduce la espasticidad y mejora el rango de movimientos, pero ademas desde el
punto de vista estético va a cambiar totalmente la postura presente en los nifios que
tienen pardlisis espastica, la triple flexion (cadera, rodilla, pie equino) se eliminard y
el nifio tendrd una postura méas erecta, la marcha podrd realizarse a mayores
distancias, es lo mas efectivo -a nuestro criterio- porque es lo Gnico que incide
directamente sobre el sistema nervioso central. Es comun que se realicen
alargamientos tendinosos, pero estos solo volveran con el tiempo a la misma postura
en semiflexion. Recuerde que el dafio permanece igual a nivel de cerebro, pero la
informacién que se trasmite hacia los musculos, aquella que entorpece el

movimiento, es cortada, liberando el movimiento correcto. (Centro Caren, s/f)

2.2.2.2 Dispraxias

2.2.2.3 Agnosia

Las agnosias son fallo en el reconocimiento de estimulos que no puede ser
atribuido a defectos sensoriales elementales, deterioro mental, trastornos
atencionales, falta de denominacion de tipo afasico o falta de familiaridad con el

estimulo presentado o el canal sensorial a través del cual se presenta.
La agnosia es conocida como la dificultad para poder reconocer un estimulo

sensorial, no representa un defecto en el receptor de la via sensitiva que se

encuentran en la modalidad.
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2.2.2.3.1 Agnosia Visual

Esta se presenta por lesiones que comprometen areas de asociacion visual,
particularmente en la union occipito-temporal por lo general en forma bilateral. Se
trata del procesamiento y reconocimiento de estimulos visuales, la informacion
visual va desde la retina hasta los cuerpos geniculados externos y luego al area
estriada, posteriormente, es objeto de un procesamiento independiente para los
distintos atributos en areas extraestriadas, siguiendo dos vias probables de
procesamiento visual: la via dorsal, en regiones occipito-parietales, con
determinacion de las caracteristicas espaciales y de localizacion, y la via ventral, en
la region occipito-temporal, con especializacion funcional para la identificacion del

estimulo.

a) Agnosia Aperceptiva: Se considera como la falla en reconocimiento por
déficit en la etapa de inicio del procesamiento sensorial, lo cual impide
acceder a propiedades estructurales o espaciales del estimulo, en el cual se

forma una representacion del mismo.

b) Agnosia Asociativa: Procesamiento en el cual no se puede interpretar un
estimulo, asignarle significado o atribuirle identidad. No se puede activar la
informacion semantica que corresponde a un estimulo percibido. Se puede
copiar un objeto, agruparlo con otros similares
Subtipos
Agnosia de objetos
Prosopagnosia
Agnosia de los colores
Alexia pura
Agnosia de puntos de referencia
Agnosia categoria-especifica

Simultagnosia
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c) Agnosia de los objetos: presenta las mismas condiciones de la agnosia
asociativa, no puede reconocer objetos por medios visuales, pero puede

reconocer el objeto si se presenta por otro medio.

Prosopagnosia : deficiencia para el reconocimiento de rostros previamente
conocidos.

Agnosia de los colores: sindrome que incluye:

Acromatopsia: genera pérdida de vision de colores, tiene distribucion
retinotopica. Presenta fallas de tarea de discriminacion, se presenta en
lesiones occipitales eventro-mediales inferiores.

Anomia de colores: falla en la denominacion de colores.

Falla en la asociacion de los colores: pueden percibir y aparearlos
correctamente pero se pierde su contenido.

Agnosia de puntos de referencia: no reconoce visualmente los puntos de
referencia, existe pérdida de conocimiento semantico referente a ello. Afecta
las posibilidades de orientacion espacial o desplazamiento entre distintos
puntos. Las lesiones que la generan comprometen la region medial del I6bulo
occipital derecho o bilateral, incluyendo lingual, fusiforme vy

parahipocampico. (Reinoso, 2011)

2.2.2.3.2 Agnosia Auditiva

Incluye:

a) Sordera: pura de las palabras: el paciente no reconoce el lenguaje que se le
presenta de forma auditiva, aun cuando si puede expresarse de forma verbal,
escribir, leer, lo cual no le presenta con dificultad para otro tipo de estimulos.
Esta se presenta en lesiones izquierdas o bilaterales en region temporal
postero-superior o en aquellas que desconecten el area auditiva primaria del
area de procesamiento del lenguaje

b) Amusia: déficit en el reconocimiento y procesamiento de la musica.
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2.2.2.3.3 AgnosiaTactil

Incapacidad para reconocimiento de objetos al tacto a pesar de preservacion de
la percepcién primaria. Se trata de un defecto unilateral por lesion de la corteza

parietal inferior contralateral.

La agnosia tactil es la imposibilidad en la cual no se puede reconocer un objeto,

el cual se presenta al tacto, no existe un defecto sensitivo asociado.

El reconocimiento tactil de los objetos necesita que la indemnidad de los
receptores cutaneos los cuales permitiran identificar la textura, forma y posicién en el
espacio, lo que posibilita el procesamiento de la corteza somato sensorial primaria y
areas asociativas, lo cual lleva en Gltimo término a reconocer los objetos. (Reinoso,
2011)

2.2.2.3.4 Agnosia Gustativa

Pueden afectarse el umbral de percepcion o la discriminacién de los sabores

basicos. Se presenta en lesiones insulares izquierdas (Reinoso, 2011)

2.2.2.4 Apraxia

Alteracion en la ejecucion de un acto motor previamente aprendido, que no es

causada por paresia, pérdida de sensibilidad, trastorno del movimiento (corea,

balismo, temblor, acinesia, distonia), alteracion del tono muscular (espasticidad,

hipotonia), de la coordinacion, de la colaboracién, de la comprension u otra funcion

superior como puede ser la atencion o la memoria. (Reinoso, 2011)
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Designa toda una serie de alteraciones de la programacion del movimiento
voluntario, aprendido y propositivo, desde la articulacion de los sonidos del habla

hasta las conductas de vestirse o de dibujar.

Los fundamentos de la ejecucion préxica son el conceptual y el de produccién.
Segun este esquema, el sistema conceptual engloba el conocimiento sobre la funcién
de los objetos o herramientas, mientras que el sistema de produccion se encarga de
almacenar la informacién espacial y temporal necesaria para la ejecucion del acto

motor. (Reinoso, 2011)

Los gestos a explorar han de ser tanto transitivos como intransitivos. Los
primeros implican la utilizacion de un objeto u herramienta, mientras que los

segundos suelen tener un valor comunicativo no-verbal. (Reinoso, 2011)

La exploracion completa y especifica de la apraxia ha de incluir tanto la
capacidad de realizar gestos a la orden verbal, como a la imitacion, como el uso real
de objetos, asi como la ejecucion de actos seriados. Y ha de explorarse tanto el
hemicuerpo derecho como el izquierdo. (Reinoso, 2011)

Es un desorden de la gestualidad (el gesto es movimiento convencionalizado
comunicativo que, generalmente esta en una situacion donde el lenguaje es posible
de organizar con: conocimiento del propio cuerpo, manejo de nociones espaciales,
incluyendo derecha e izquierda, ubicacién de los objetos en relacion a ambos

espacios.) (Reinoso, 2011)

Se trata de la consecuencia de un dafio que se produce el hemisferio cerebral
izquierdo, por ello, puede coexistir con la afasia pero no estan necesariamente
correlacionadas. Debido a esto, se necesitara evaluar de forma independiente cada

patologia. (Reinoso, 2011)

a) Apraxia de la marcha: presenta una discapacidad para realizar movimientos

integrados en la marcha.
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b) Apraxia del vestido: no tiene una organizacion al momento de vestirse.

c) Apraxia del desarrollo: poco desarrollo que presenta una planificacion y
ejecucion motora ineficaces en nifios por inmadurez de su S.N.C.

d) Apraxia idemotora: no puede ejecutar un gesto a pesar de entender la tarea y
posee la capacidad fisica con la cual lleva un gesto.

e) Apraxia ideacional: se trata de un trastorno en el que los movimientos
individuales se encuentran intactos y la ejecucion de una secuencia de
movimientos complejos sobre los objetos la que esta deteriorada.

f) Apraxia Constructiva: no puede construir figuras en un orden espacial.

g) Apraxia motora: tiene la incapacidad para realizar movimientos planeados o
para manejar objetos pequefios. Se produce por una lesién en la corteza
frontal premotora en el lado contrario al de la extremidad afectad.

h) Apraxia oral no verbal: sufre incapacidad para realizar movimientos orales
en respuesta a una orden verbal o limitacién con capacidad conservada para
que se produzca de forma semiautomatica en acciones similares.

i) Apraxia del habla: sufre alteraciones para la programacion de movimientos
complejos, coordinados y secuenciales que se utilizan para producir el habla
en ausencia de paralisis o lesion que impide el movimiento. (Reinoso, 2011)

2.2.2.5 Dispraxias

El término ‘dispraxia verbal’ o ‘apraxia verbal del desarrollo’ en inglés,
developmental apraxia of speech (DAS) o developmental verbal dyspraxia (DVD) se
utiliza para denominar uno de los trastornos especificos del desarrollo del lenguaje.
En general, a los nifios con dispraxia verbal se les describe con un habla muy poco
inteligible, en los casos graves hasta edad avanzada, pero cuyos gestos y expresion
facial indican que quieren comunicarse. No se observan problemas estructurales ni
neuroldgicos en los mecanismos orales que justifiquen la ausencia de inteligibilidad
y parece que son nifios que responden muy lentamente al tratamiento logopédico.
Constituye uno de los trastornos del desarrollo del lenguaje méas controvertidos.

Aungue parece que existe evidencia en la literatura de descripciones de casos de
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apraxia de habla durante el desarrollo del lenguaje incluso desde el siglo XIX, no han
sido muchos los trabajos de investigacion que se han dedicado a clarificar la

nosologia de este trastorno.

El interés por el trastorno surgio en la década de los afios setenta con los estudios
de Rosenbek y Wertz y de Yoss y Darley. Una fuerte critica hacia el concepto de
DAS fue realizada por Guyette y Diedrich, quienes opinaban que no existia evidencia
suficiente para considerar DAS como una entidad diagndstica independiente. Es
cierto que la dispraxia verbal comparte rasgos clinicos con otros trastornos del
desarrollo del lenguaje y se parece a otras entidades diagndsticas; no obstante, antes
y después de la revision de Guyette y Diedrich existia suficientes evidencias en la
investigacion para considerarlo un trastorno independiente (Rodriguez, Mangas,
Ortiz, Rosete, Vales, & Hinojosa, 2011)

2.2.2.6 Sincinesia

La sincinesia es una de las secuelas mas frecuentes. Consiste en un movimiento
muscular no intencionado de la parte inferior de la cara (boca) durante el movimiento
voluntario de la parte superior de la misma (guifio o parpadeo); asi como, el
movimiento involuntario de parpadeo al mover la boca voluntariamente. La
sincinesia aparece 3 0 4 meses después de iniciada la paralisis. La rehabilitacion de la
paralisis facial mediante la terapia fisica es un complemento eficiente en el
tratamiento de este trastorno en conjunto con la técnica de biofeed-back. (Rodriguez,
Mangas, Ortiz, Rosete, Vales, & Hinojosa, 2011)

2.3 Escala de desarrollo motor PEABODY

La Escala de Desarrollo Motor Peabody (EDMP) estd compuesta por seis
subtests y miden las habilidades interrelacionadas en la vida. Esta designada para

evaluar las habilidades motoras en el nifio desde su nacimiento hasta los cinco afios
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de edad y la validez y confiabilidad han sido determinadas empiricamente. (Folio &
Fewell, 2010)

El ejemplo normativo consistio en 2003 personas que residian en 46 estados de
USA. Puede ser usado por Terapistas Ocupacionales, Fisicos, especialistas en
Intervencion Temprana, profesores de Educacion Fisica Adaptada y otros
profesionales interesados en la evaluacion de las habilidades motoras de los nifios en

edades tempranas. (Ibid.)

Los métodos usados para construir la EDMP y los procederes para su
administracion, puntuacion e interpretacion de las escalas son descritas

posteriormente en el manual. (Ibid.)

La EDMP fue diseflada y validada por Rhonda Folio y Rebeca Fewell
para estimar la competencia motora, comparar la disparidad motora gruesa y fina,
proveer los aspectos cualitativos y cuantitativos, evaluar el progreso del nifio, y
proveer una herramienta de investigacion. La Escala de Desarrollo Motor Peabody
(EDMP), cuenta en comparacion con la primera edicion, de nuevos datos
normativos, estudios de validacion, nuevos criterios de calificacion con niveles
claros de ejecucion especificos, revision de las instrucciones para administrar y
ejecutar la prueba y eliminacion de ciertos apartados que aparecian en la edicion

anterior. (Centro Caren, s/f)

Los principios basicos del aprendizaje motor descritos por Folio y colaboradores
que proveen la estructura utilizada en el desarrollo del Programa de Actividades
Motoras son los siguientes: Nuevas habilidades emergen desde la base firme de
destrezas en el repertorio del nifio. Como el nifio llega a ser muy competente en el
uso de habilidades, la accion llega a ser intuitiva, por lo que el nifio no pensara o se
concentrara en los movimientos motores, el nifio aprende movimientos a traves de la
interaccion con otros nifios, la préctica, frecuencia e instrucciones modificadas

especificamente o adaptaciones, si es necesario, son criticas para el éxito de la
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adquisicién de habilidades, los nifios aprenden cuando son motivados por el maestro
o cuidador, los objetos facilitan el aprendizaje. (1bid.)

A través de exploraciones simples y manipulaciones, los nifios aprenden que
objetos seran y como sus propias acciones afectan el objeto, el aprendizaje motor es
facilitado en ambientes seguros, de confianza, el aprendizaje motor es facilitado
cuando este ocurre en el contexto de aprendizaje en otros ambitos. Las habilidades
motoras estaran arraigadas cuando uno aprende las palabras que describen las
acciones, utiliza interacciones sociales positivas mientras trabaja una nueva habilidad

y resuelve problemas cognitivos mientras perfecciona nuevas habilidades. (Ibid.)

Durante el periodo madurativo del sistema nervioso central pueden presentarse
determinadas influencias que provoquen dafios en el mismo ya sea en las etapas en
que el nifio se estd formando en el vientre de su madre, en el momento de nacer o
después. Cuando esto ocurre especificamente en el cerebro, pueden aparecer
trastornos motores, psiquicos, conductuales, auditivos, Opticos o del lenguaje,
pudiendo llegar a constituirse en un grupo de sindromes que originan retardo en el

desarrollo psicomotor entre los que se encuentra la paralisis cerebral. (Ibid.)

La pardlisis cerebral es la primera causa de invalidez en la infancia. El nifio que
padece de este trastorno presenta afectaciones motrices que le impiden un desarrollo
normal. La psicomotricidad se encuentra afectada en gran medida, estando la
relacién entre razonamiento y movimiento dafiado, y por ende el desarrollo de
habilidades que se desprenden de esa relacién. "El problema se contemplé como
neurofisiol6gico y se insistio en que la causa de la incapacidad motora de los
pacientes obedecia principalmente a la liberacién de modalidades reflejas anormales
de la postura y los movimientos, al perderse la inhibicion normal que ejercen los
centros superiores del sistema nervioso central™. (Ibid.)

Multiples factores la producen, el mayor porciento ocurre en el momento del
nacimiento en que por distintos motivos puede ocurrir una hipoxia del cerebro,

lesionando zonas del mismo. Esta lesion provoca diferentes incapacidades tales como
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trastornos de la postura y el movimiento que pueden estar acompafiadas o0 no de
convulsiones, retraso mental, problemas visuales, auditivos y del lenguaje. (Ibid.)

La mayoria de los casos tienen posibilidades de rehabilitacion teniendo en
cuenta la magnitud del dafio cerebral, la edad del nifio, el grado de retraso mental,
ataques epilépticos y otros problemas que puedan estar asociados. El aspecto motor
puede ser modificado de manera favorable si el tratamiento comienza en edades
tempranas evitando retrasar ain mas la adquisicion y el aprendizaje de determinadas

conductas motrices. (neurorehabilitacion.com, s/f)

La rehabilitacion pudiera considerarse como un conjunto de tratamientos
mediante los cuales una persona incapacitada se coloca mental, fisica, ocupacional y
laboralmente en condiciones que posibilitan un desenvolvimiento lo mas cercano

posible al de una persona normal dentro de su medio social. (Ibid.)

2.3.1 Descripcion de los subtests:

2.3.1.1 Reflejos

Compuesto por 8 reactivos, mide aspectos de la habilidad automatica del nifio a
reaccionar a eventos del ambiente. Debido a que los reflejos se integran tipicamente
a los 12 meses, este subtest se aplica solo a nifios desde el nacimiento hasta los 11

meses. (Folio & Fewel, Peabody Developmental Motor Scales, 2010)

item # 1 Reflejo de Marcha
Con las manos alrededor del tronco, sostener al nifio en posicién de pie, de espaldas.
Inclinar al nifio ligeramente hacia delante. Colocar los pies del nifio contra el borde

de la mesa, entonces sostener al nifio de forma que los pies descansen sobre la mesa.
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Criterios de puntuacion
2 Elevaun pie y luego el otro en movimiento hacia adelante 3 segundos.
1 Elevaun pie durante 3 segundos.

0 Mantiene las piernas y pies sin elevarlos.

Item # 2 Reflejo Tonico Asimétrico del Cuello
Decubito supino. Voltear la cabeza del nifio de forma que el cuello quede paralelo a
la superficie. Sostener la cabeza en esta posicién por 3 segundos y observe la

reaccion del nifio. VVoltear hacia la derecha y la izquierda.

Criterios de puntuacion:

2 No mueve los brazos y las piernas como resultado de voltear la cabeza

1 Mueve brazos y piernas como se describe debajo pero puede moverla
fuera de esta posicion mientras la cabeza permanece volteada

0 Reflejo todavia presente (Al voltear la cabeza hacia la izquierda la pierna y el
brazo del mismo lado se extienden y el brazo y la pierna derecha se flexionar

y viceversa. El reflejo desaparece a los 6 meses.

Item # 3 Reaccion de Landau
Mantener al nifio suspendido horizontal y ventralmente con las manos del

examinador sobre el pecho y estbmago.

Criterios de puntuacion:

2 Eleva la cabeza sobre el plano horizontal, extiende el tronco y eleva sus
caderas y piernas simétricamente con extension completa.

1 Extiende la cabeza y tronco pero las caderas y piernas se mantienen
por debajo de la horizontal.

0 Cabeza y caderas por debajo de la horizontal.
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Item # 4 Reaccion de Defensa anterior
Sostener al nifio en suspension horizontal con el estomago paralelo al piso y el
trasero hacia el examinador. Rapidamente inclinar la cabeza hacia la superficie de la

mesa.

Criterios de puntuacion:

2 Extiende los brazos con los codos rectos y descarga el peso sobre las palmas

de las manos abiertas.

1 Extiende los brazos o pone las manos sobre la superficie con los codos
flexionados pero no descarga el peso. .

0 No extiende los brazos ni pone las manos sobre la superficie.

Item # 5 Reaccion de Defensa Lateral
Soporte al nifio con sus manos al nivel de caderas y rapidamente incline 45° hacia un

lado.

Criterios de puntuacion:

2 Rompe caida por extension de uno o ambos brazos y se soporta con
una o ambas manos abiertas 2 segundos

1 Extiende uno o ambos brazos y cae hacia delante.

0 No extiende los brazos

Item # 6 Reaccion de Defensa Anterior
Sentado de espaldas al examinador. Soportar al nifio en posicion sentado con las
manos al nivel de caderas e inclinarlo rapidamente 45° hacia delante.

Criterios de puntuacion:

2 Rompe caida con extension de uno 0 ambos brazos y se soporta con
una o ambas manos abiertas por 2 segundos

1 Extiende uno o ambos brazos y cae hacia delante.

0 No extiende los brazos
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Item # 7 Reaccion de Enderezamiento
Sentado, de espaldas al examinador, coloque las manos sobre los hombros del nifio y

empujelo hacia atras 20° desde la vertical (Estar preparado si la reaccién no ocurre)

Criterios de puntuacion:

2 Extiende los brazos y la cabeza hacia delante para recuperar el equilibrio y
retorna a la posicion sentado vertical.

1  Extiende los brazos hacia delante y al piso para recuperar el equilibrio
y retornar a la posicion vertical sentado.

0 No extiende los brazos ni la cabeza hacia delante.

Item # 8 Reaccion de Defensa Posterior
Sentado de frente al examinador cologque sus manos sobre el pecho del nifio y empuje
gentil y rapidamente hacia atras al menos 45°. Estar preparado a sostener o parar al

nifo si la reaccion no ocurre.

Criterios de puntuacion:

2 Detiene la caida por extension de los brazos hacia atras y soporta el peso con
las manos abiertas.

1 Rota el tronco hacia un lado y extiende los brazos al mismo tiempo que cae.

(Folio & Fewel, Peabody Developmental Motor Scales, 2010)

2.2.1.2 Estética
Los 30 reactivos, de esta dimension miden la capacidad de controlar su cuerpo

dentro de su centro de gravedad y mantener el equilibrio. (Folio & Fewel, Peabody

Developmental Motor Scales, 2010)
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Item # 1 Rotacion de la cabeza
Acostado sobre su estomago, la cabeza volteada hacia un lado y la mejilla
descansando sobre la superficie. Agitar la sonaja dos veces sobre la cabeza del nifio.

Repetir el proceder con la mejilla opuesta descansando sobre la superficie.

Criterios de puntuacion:

2 Inclina y voltea la cabeza hacia la mejilla opuesta tocando la superficie.

1 Inclina y voltea la cabeza hacia la mejilla opuesta tocando la superficie (un
solo lado)

0 Mantiene la cabeza sin cambiar de posicion.

Item # 2 Alineacion del tronco
Sentado de frente al examinador, soportar el nifio en posicion sentado por sostén de
sus mufiecas y brazos. Observe la posicion de la espalda.

Criterios de puntuacion:

2 Sostiene la espalda en posicion sentado en posicion redondeada por 3
segundos.

1 Sostiene la espalda en posicion redondeada por 1 - 2 segundos.

0 Arquea la espalda inmediatamente.

Item # 3 Alineacion de la cabeza
Sentado de espaldas al examinador, con la cabeza inclinada hacia delante.
Con las manos alrededor del tronco, soportar al nifio en posicion sentado.

Observe la alineacion de la cabeza en relacién al tronco.

Criterios de puntuacion:

2 Sostiene la cabeza a un angulo de 45° 0 mas entre la mandibula y el pecho.
1 Mantiene la cabeza ligeramente hacia arriba del pecho.
0 La mandibula toca el pecho.
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Item #4 Alineacion de la cabeza.
Decubito supino, halar a sentado. Agarrar las manos y mufiecas y gentilmente tirar a
la posicion sentado. Observe la alineacion de la cabeza durante el ciclo de

movimiento y al final del ciclo.

Criterios de puntuacion:

2 Mantiene la cabeza de forma tal que forme un angulo de 45° entre la
region posterior de la cabeza y la espalda.

1 Mantiene la cabeza ligeramente hacia arriba en relacion a la espalda.

0 La cabeza toca la espalda

Item # 5 Alineacion de la cabeza
Agarrar al nifio por sus manos y mufiecas y gentilmente tirar hacia la posicion

sentado. Observe la posicion de la cabeza durante el ciclo y al final del movimiento.

Criterios de puntuacion:

2 Sostiene la cabeza en la linea media entre el 75% - 100% del ciclo del
movimiento.

1 Sostiene la cabeza en la linea media entre el 50% - 74% del ciclo de
movimiento.

0 Sostiene la cabeza por menos del 50% del ciclo de movimiento.

Item # 6 Extension de la cabeza.
Sostener al nifio en una posicion vertical suspendida, de frente al examinador con los
pies hacia el pisoy las manos alrededor del tronco. Observe la alineacion de la

cabeza.

Criterios de puntuacion:

2 Eleva la cabeza a la linea media y la sostiene por 3 segundos.
1 Eleva la cabeza a la linea media y la sostiene por 1 - 2 segundos.
0 La cabeza se mantiene extendida hacia atras o flexionada hacia delante.
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Item # 7 Alineacion de la cabeza
Mantener al nifio sobre los hombros con una mano sobre los gliteos y la otra en la

espalda. Saltar gentilmente al nifio en tres ocasiones.

Criterios de puntuacion:

2 Mantiene la cabeza en la linea media en los tres saltos.
1 Mantiene la cabeza en la linea media en un salto.
0 No logra mantener la cabeza en la linea media en cada salto.

item # 8 Alineacion de la cabeza.

Mantener al nifio en suspension vertical con los pies hacia el piso. Cargarlo con las
manos alrededor del tronco. Lentamente inclinar al nifio 45° de la linea media hacia
la izquierda. Sin establecer pausa regresar a la linea media e inclinar hacia la
derecha. Observar la alineacion de la cabeza en todo el ciclo del movimiento.

Criterios de puntuacion:

2 Mantiene la cabeza en la linea media del 75% - 100% del recorrido del
movimiento.

1 Mantiene la cabeza del 50% - 74% del recorrido del movimiento.

0 Mantiene la cabeza alineada por menos del 50% del ciclo del movimiento.

Item # 9 Estabilizacion del tronco
Soportar al nifio en posicion sentado (de espaldas al examinador) por sostén
sobre sus caderas. Las manos del nifio podran colocarse en la superficie para soporte

adicional.

Criterios de puntuacion:

2 Sostiene el tronco en un angulo de 30° por 5 segundos.
1 Sostiene el tronco en u angulo menor de 30° por 5 segundos.
0 Mantiene el tronco en contacto con las piernas
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Item # 10 Alineacion de la cabeza

Sentado, con soporte de almohadas alrededor de las caderas. Colgar un mufieco de
una cuerda 12 pulgadas frente al nifio. Lentamente mover el mufieco en un arco de
180° desde el frente del nifio hacia la izquierda, de atras al frente y hacia la derecha.
Contar 4 segundos por segmento del ciclo de movimiento (Izquierda, frente, derecha

frente).

Criterios de puntuacion:

2 Mantiene la cabeza alineada por 8 segundos mientras rota la cabeza
siguiendo el mufieco.

1 Mantiene la cabeza alineada por 4 - 7 segundos mientras rota la cabeza
siguiendo el mufieco.

0 Mantiene la cabeza alineada por 4 segundos.
Item # 11 Sentado
Colocar al nifio en posicién sentado con las manos sobre la superficie al lado de las

rodillas. Cuando el equilibrio esté seguro soltar al nifio.

Criterios de puntuacion:

2 Mantiene el equilibrio por 8 segundos
1 Mantiene el equilibrio de 3 - 7 segundos
0 Mantiene el equilibrio por menos de 3 segundos

Item # 12 Sentado
Sentado con una almohada soportando las caderas. Atraer la atencién del nifio con un
mufieco atado a una cuerda suspendida en la linea media 12 pulgadas frente al pecho

del nifio.

Criterios de puntuacion:
2 Mantiene el equilibrio por 8 segundos mientras extiende los brazos y
manos para agarrar el mufieco.

1 Mantiene el equilibrio 5 - 7 segundos mientras extiende los brazos y
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manos para agarrar el mufieco.

0 Mantiene el equilibrio por 5 segundos.

Item # 13 Tirar a sentado.

Decubito supino, con los pies hacia el examinador. Sostenerlo con tu dedo indice,
tocando las manos si es necesario para que el nifio logre agarrarse. Una vez que el
nifio se agarre decirle: "Siéntate”. Tirar con tus manos hacia atras para que el nifio

enderece sus brazos.

Criterios de puntuacion:

2 Tirar hacia la posicion sentado.

1 Tirar hacia sentado 45 - 90° desde la superficie.

0 Tirar hacia sentado menos de 451 o se mantiene acostado.
Item # 14 Sentado

Colocar al nifio en posicion sentado y retirar el soporte.

Criterios de puntuacion:

2 Se mantiene sentado sin soporte por 60 segundos
1 Se mantiene sentado sin soporte por 30 - 59 segundos.
0 Se mantiene sentado menos de 30 segundos

Item # 15 Sentado con un mufieco
Colocar al nifio en posicion sentado y retirar soporte. Colocar un mufieco 12

pulgadas frente a él. Decirle: "Agarra el mufieco"

Criterios de puntuacion:

2 Obtiene el mufieco, regresa a la posicion sentado vertical y mantiene el
equilibrio por 30 segundos.

1 Obtiene el mufeco, regresa a la posicion sentado vertical y mantiene el

equilibrio por 15 - 29 segundos.
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0 Falla al intentar obtener el mufieco, regresa a la posicion sentado vertical o
mantiene el equilibrio por 15 segundos.

Item # 16 Sentado
Colocar al nifio sentado y retirar soporte. Entregarle el mufieco y decirle: "Juega con

el mufieco"

Criterios de puntuacion:

2 Mantiene el equilibrio por 60 segundos mientras manipula el mufieco.
1 Mantiene el equilibrio por 30 - 59 segundos mientras manipula el mufieco.
0 Mantiene el equilibrio por menos de 30 segundos.

Item # 17 Lograr sentarse
Decubito supino. Colocar al nifio de espaldas sobre la superficie. Atraer su atencion
con un mufieco y entonces colocarlo fuera del alcance del nifio sobre la silla y

decirle: "Busca el mufieco”

Criterios de puntuacion:

2 Se incorpora a la posicion sentado.
1 Intenta incorporarse a la posicion sentado.
0 Se mantiene acostado sobre el piso.

Item # 18 Lograr sentarse
Colocar al nifio sobre su estdbmago, sentarse frente a él. Atraer su atencién con un
mufieco, entonces mover éste hacia arriba y alejarlo. Sostener el mufieco fuera de su

alcance. Decirle: "Agarra el mufieco".

Criterios de puntuacion:

2 Se incorpora a la posicion sentado.
1 Intenta incorporarse a la posicion sentado.
0 Se mantiene acostado sobre el piso.
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item # 19 De rodillas

Colocar al nifio de rodillas, evitar que los gliteos descansen sobre los talones.
Mantener un mufieco al nivel de los ojos y alrededor de 70 cm mover éste en un arco
hacia un lado y decir: Mira el mufieco. Regresar el mufieco a la posicion inicial y
mover hacia el otro lado. Tomar 4 segundos para cada segmento del arco de
movimiento: Frente hacia la izquierda, izquierda al frente, frente a la derecha,

derecha al frente.

Criterios de puntuacion:

2 Mantiene el equilibrio por 5 segundos gira la cabeza.
1 Mantiene el equilibrio por 2 - 4 segundos.
0 Mantiene el equilibrio por menos de 2 segundos.

Item # 20 Apoyo en un pie
Parado en un pie, las manos sobre las caderas y la pierna libre flexionada hacia atréas
a nivel de rodillas. Decir: Pon tus manos sobre las caderas y parate en un pie igual

que yo.

Criterios de puntuacion:

2 Se para en un pie con las manos sobre las caderas por 3 segundos.
1 Se para en un pie con las manos sobre las caderas por 1 - 2 segundos
0 Requiere ayuda para ponerse en un pie.

Item # 21 Apoyo en un pie
Parado en un pie, con las manos sobre las caderas y la pierna libre flexionada a nivel
de rodilla. Decirle: "Pon tus manos sobre las caderas y

parate en un pie como yo"

Criterios de puntuacion:

2 Se para en un pie con las manos en las caderas por 5 segundos.
1 Se para en un pie con las manos sobre las caderas por 2 - 4 segundos.
0 Se para en un pie por 2 segundos (Folio & Fewel, Peabody Developmental

Motor Scales, 2010)
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2.2.1.3 Locomocidn

Compuesto por 80 reactivos, mide la capacidad del nifio de moverse de una
posicién a otra. Incluye el gateo, marcha, carreras, saltos etc. (Folio & Fewel,

Peabody Developmental Motor Scales, 2010)

Item # 1 Flexionar y extender las piernas

Estimule a empujar las piernas por sostén de los pies del nifio y empuje estos hacia
su cuerpo, de forma que las rodillas se flexiones y los talones toquen los gluteos.
Jalar los pies del nifio hacia fuera hasta que las piernas se extiendan completamente:

Repetir el movimiento, observarlo por mas de un minuto.

Criterios de puntuacion:

2 Dobla y extiende la pierna ( alternadas o juntas ) dos veces.

1 Dobla y extiende las piernas ( alternadas o juntas ) una vez o
mueve una sola pierna.

0 No mueve las piernas.

Item # 2 Volteo de lateral a supino.

Acostado lateral, las piernas flexionadas para mantener el equilibrio, el examinador
detras del nifio. Agitar la sonaja 3 veces detras de su espalda. Repetir el proceder con
el nifio acostado del lado opuesto.

Criterios de puntuacion:

2 Se voltea hacia supino ( ambos lados ).
1 Se voltea hacia supino ( un solo lado)
0 Se mantiene lateral

Item # 3 Flexionar y extender los brazos
Estimular los brazos colocando las manos juntas en el pecho con los codos
flexionadas. Enderezar los brazos hacia el lado hasta que los codos estén rectos y las

manos toquen la superficie.
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Criterios de puntuacion:

2
1

Dobla y extiende los brazos ( alternados y juntos ) 2 veces
Dobla y extiende los brazos ( alternados o juntos) 1 vez o
mueve sélo un brazo.

No mueve los brazos

Item # 4 Soportar peso

De pie. Mantener al nifio de pie de frente al examinador con sus pies descansando en

una mesa 0 mostrador alto. Observe la posicion de las piernas y que el nifio pueda

soportar el peso en las piernas por 3 segundos.

Criterios de puntuacion:

2

Soporta el peso con sus rodillas flexionadas y los pies apoyados en la
superficie por 3 segundos.

Soporta el peso con sus rodillas flexionadas y los dedos tocando la superficie
por 3 segundos o con las rodillas flexionadas y los pies apoyados por 1 - 2
segundos.

Falla al intentar soportar el peso o las piernas se mantienen rectas con sélo los

dedos tocando la superficie.

item # 5 Extensién del tronco

Decubito prono, la cabeza volteada hacia un lado y los antebrazos descansando sobre

la superficie. Atraer la atencién del nifio agitando una sonaja, una pulgada sobre la

superficie. Continuar movimiento de la sonaja y mover ésta 6 pulgadas sobre la

cabeza del nifo.

Criterios de puntuacion:

2

Eleva la cabeza y el tronco superior 45° soportando el peso sobre los
antebrazos y las manos por 3 segundos.

Eleva la cabeza y el tronco superior 45° soportando el peso sobre antebrazos
0 manos por 1 - 2 segundos.

Eleva la cabeza menos de 45°
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Item # 6 Postura simétrica
Decubito supino con los pies hacia el examinador. Agitar la sonaja 18 pulgadas

frente a la nariz del nifio y moverla.

Criterios de puntuacion:

2 Se lleva las manos a la linea media durante 5 segundos (Las manos juntas
hacia arriba) mientras mantiene la cabeza en la linea media y la postura del
cuerpo.

1 Lleva una mano a la linea media y mueve la otra fuera de la linea media
mientras mantiene la cabeza alineada y la postura del cuerpo.

0 Mantiene las manos fuera de la linea media.

Item # 7 Apoyo en antebrazos
Decubito prono, con el menton y antebrazos descansando sobre la superficie. Atraer
la atencion del nifio con un mufieco atado a una cuerda y suspenderlo 12 pulgadas

por encima de la cara.

Criterios de puntuacion:

2 Eleva la cabeza y tronco superior 45° y soporta el peso en antebrazos por 5
segundos.

1 Eleva la cabeza y tronco superior 45° y soporta el peso por 3 - 4 segundos.

0 Eleva la cabeza y tronco superior, soporta el peso por menos de 3 segundos o

falla al intentar elevar el tronco.

Item # 8 Rodar

Decubito supino, los pies hacia el examinador. Agitar la sonaja en la linea media 12
pulgadas por encima de la cara del nifio.

Lentamente mover la sonaja en un arco hacia la superficie. Repetir el proceder hacia

el otro lado.
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Criterios de puntuacion:

2 Rodar hacia un lado con el brazo opuesto cruzando la linea media (ambos
lados ).

1 Rodar hacia un lado con el brazo opuesto cruzando la linea media (s6lo hacia
un lado).

0 Se mantiene sobre la espalda.

Item # 9 Extension de brazos y piernas
Decubito prono, la cabeza hacia el examinador. Atraer la atencién del nifio con un
mufieco atado a una cuerda de forma que cuelgue en la linea media 12 pulgadas por

encima de la cara del nifio. Observe los brazos y las piernas

Criterios de puntuacion.

2 Extiende brazos y piernas (Juntos o alternadamente) fuera de la superficie por
3 segundos.
1 Extiende brazos y piernas (Juntos o alternadamente) fuera de la superficie por

1 - 2 segundos.

0 Los brazos y las piernas se mantienen inactivos.
Item # 10 Flexion de piernas
Decubito supino. Retirar los zapatos y calcetines del nifio. Doblar gentilmente las

piernas hacia la cara y liberarlas.

Criterios de puntuacion.

2 Lleva los pies a la boca para jugar ( ambos pies alternados o juntos )
1 Eleva los pies 90° o lleva un pie a la boca.
0 Mantiene las piernas sobre la superficie

Item # 11 Extension de brazos y piernas
Decubito supino. La cabeza en la linea media. Atraer la atencion del nifio con un
juguete atado a una cuerda de forma que cuelgue a 12 pulgadas de la cabeza del nifio.

Observe los brazos y piernas por 5 segundos
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Criterios de puntuacion:

2 Eleva los brazos y piernas juntos o alternadamente en un movimiento fluido
durante 5 segundos después de ser mostrado el mufieco.

1 Eleva los brazos y piernas juntos o alternos 6 - 7 segundos despues de ser
mostrado el juguete.

0 Los brazos y piernas se mantiene inactivos.

Item # 12 Extension de brazos
Decubito prono, el menton y antebrazos descansan en la superficie. Atraer la
atencion con un mufieco atado a una cuerda justo a su alcance.. Decirle: "Agarra el

mufieco”

Criterios de puntuacion:

2 Eleva el tronco superior, transfiere el peso hacia un lado, levanta el brazo
libre para agarrar el mufieco.

1 Eleva el tronco superior, transfiere el peso hacia un lado y levanta el brazo
libre en direccion diferente a la del mufieco.

0 Ambos brazos se mantiene en contacto con la superficie.

Item # 13 Flexion del cuerpo
Doblar gentilmente ambas piernas hacia la cabeza 3 veces. No colocar los pies sobre

las manos pero animar al nifio a que los agarre diciéndole "Agarra tus pies"

Criterios de puntuacion:

2 Agarra ambos pies y sostenerlos por 3 segundos.

1 Agarra ambos pies y los sostiene por 1 - 2 segundos o agarra un pie y los
sostiene por 3 segundos.

0 Las piernas permanecen sobre la superficie.
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Item # 14 Empujarse

Decubito prono. Antebrazos del nifio descansan sobre la superficie Atraer la atencion

con una sonaja a 12 pulgadas frente a sus antebrazos y 6 pulgadas sobre su cabeza.

Observe la cabeza, el estbmago y los brazos del nifio.

Criterios de puntuacion:

2 Eleva la cabeza y el estbmago por empuje con sus brazos soportando el peso
en las palmas por 5 segundos.

1 Eleva la cabeza y el estdmago por empuje con sus brazos, soportando el peso
en las palmas por 3 - 4 segundos.

0 El nifio soporta el peso por menos de 3 segundos.

Item # 15 Extension de brazos.
Decubito supino. Agitar un mufieco atado a una cuerday sostenerlo 12 pulgadas a
la derecha de la cabeza del nifio y 12pulgadas por encima de la superficie. Repetir al

lado opuesto.

Criterios de puntuacion:

2 Transfiere el peso hacia un lado y se soporta con los brazos por 3 segundos
mientras extiende el brazo opuesto para alcanzar el mufieco. (Ambos lados ).

1 Transfiere el peso hacia un lado y se soporta con el brazo por 1 - 2 segundos
mientras extiende el brazo opuesto para alcanzar el muiieco.

0 Se mantiene sobre la espalda.

Item # 16 Volteos
Decubito supino. Agitar la sonaja en la linea media 12 pulgadas por encima del nifio.
Bajar la sonaja hacia la superficie por el lado izquierdo lejos del alcance del nifio.

Repetir en el lado opuesto.

Criterios de puntuacion:

2 Se voltea de supino a prono (Ambos lados)
1 Se voltea de supino a prono (Un solo lado )
0 Se mantiene en supino.
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Item # 17 Volteos
Atrae la atencion del nifio con un juguete agitandolo hacia el lado del nifio. Repetir el

proceder a ambos lados.

Criterios de puntuacion:

2 Se voltea de supino a prono, comenzando con la caderas y muslos, seguido
por el estdbmago y después los hombros (ambos lados).

1 Se voltea de supino a prono (un solo lado )

0 Se mantiene en decubito supino.

Item # 18 Se desplaza hacia delante.

Decubito prono. Colocar un juguete 5 pies frente al nifio. Decir: "Agarra el juguete”.

Criterios de puntuacion:

2 Se desplaza hacia delante 3 pies usando los brazos.
1 Se desplaza hacia delante al menos 2 pies pero no 3 pies usando los brazos.
0 Se mueve menos de 2 pies.

Item # 19 Elevar hombros y glGteos.
Decubito prono. Sentarse 3 pies frente al nifio. Mantener las manos del examinador

lejos del nifio. Decirle: "Ven aca".

Criterios de puntuacion:

2 Se eleva y mantiene el peso sobre sus manos y rodillas por 5 segundos y se
balancea hacia atras y hacia las manos por dos ciclos.

1 Se eleva y soporta el peso en manos y rodillas por 1 — 5 segundos.

0 Se mantiene sobre el estdmago.

Item # 20 Gateo
Colocar un mufieco sobre el piso 6 pies frente al nifio. Decir: "Agarra el juguete”
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Criterios de puntuacion:

2 Gatea hacia delante con manos vy rodillas, usando un patrén lateral cruzado
(Brazos opuestos y rodillas juntas ) por 5 pies.

1 Gatea hacia delante usando un patron lateral cruzado por 4 pies o gatea con
un patrén diferente por 5 pies.

0 Se mantiene estatico o0 se mueve sobre su estdmago.

Item # 21 Se desplaza sentado.

Sentado al lado del nifio sobre el piso. Decirle: "Mirame". Demostrar el
desplazamiento usando las manos y apoyado en los glateos hacia delante para
recuperar el juguete. Colocar el juguete 5 pies enfrente del nifio. Decirle: "Muévete

como yo Yy busca el juguete”.

Criterios de puntuacion:

2 Mantiene la postura sentado y usa las manos y piernas para desplazarse hacia
delante 3 pies.

1 Mantiene la postura sentado y se desplaza hacia delante 1 — 2 pies.

0 Se mueve menos de 1 pie hacia delante.

Item # 22 Pivotear
Colocar al nifio en posicion sentado en el piso. Atraer su atencidn con un juguete y
colocarlo a 2 pies en el lado derecho. Decirle: "Voltéate para que agarres el mufieco".

Repetir el proceder en el lado opuesto.

Criterios de puntuacion:

2 Se voltea sobre los glateos usando los brazos y piernas para pivotear el
cuerpo 90°( Ambos lados )

1 Se voltea sobre los gluteos usando los brazos y piernas para
pivotear el cuerpo 90° (‘un solo lado ).

0 Pivotes menos de 90°.
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Item # 23 Incorporarse a de pie
Sentado proximo a un objeto estable como mesa o silla. Atraer la atencion con un
juguete y colocarlo en el borde del objeto estable fuera del alcance del nifio. Decirle:

"Agarra el mufieco”.

Criterios de puntuacion:

2 Se incorpora a la posicion de pie usando el objeto estable para soporte.
1 Intenta elevarse a de pie pero regresa a sentado.

0 No realiza intento de incorporarse.

Item # 24 Gateo

Sentado en el piso al lado del nifio. Sentado con las piernas rectas y unidas. Atraer la
atencion con un juguete y colocarlo en el otro lado de las piernas de tal forma que el
nifilo tenga que trepar sobre las piernas del examinador para alcanzar el juguete.

Decirle: "Busca el juguete”.

Criterios de puntuacion:

2 Gatea completamente sobre las piernas.

1 Gatea sobre las piernas

0 Se mantiene estatico o gatea fuera de las piernas.
Item # 25 Saltar

Mantener al nifio por los dedos indices. Estimular los saltos por movimientos de sus

manos hacia arriba y abajo dos veces.

Criterios de puntuacion:

2 Salta 3 veces por flexion de las rodillas.
1 Salta 1 - 2 veces por flexion de las rodillas.
0 Pone rigidas las piernas o se sienta.
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Item # 26 Marcha lateral.
De pie apoyado a una mesa baja. Colocar al nifio al final de la mesa. Colocar un

juguete en el lado opuesto y decirle: "Busca al juguete™ .

Criterios de puntuacion:

2 Realiza 4 pasos laterales (apoyado a la mesa).
1 Realiza 1 - 3 pasos laterales ( apoyado a la mesa ).
0 Se mantiene estatico

Item # 27 Bajar a sentado.
Colocar al nifio en posicién de pie apoyado en un objeto estable (mesa baja o silla).
Colocar un juguete en el piso frente al nifio y decirle: "Siéntate y juega con el

mufeco"

Criterios de puntuacion:

2 Baja a la posicion sentado sin fallar.
1 Se baja pero falla en el proceso.
0 Se mantiene de pie.

Item # 28 Da pasos
Con el nifio frente a ti. Soportarlo de pie con tus manos alrededor del tronco. Decirle:

"Vamos, camina".

Criterios de puntuacion:

2 Realiza 4 pasos alternos en el lugar o hacia delante.
1 Realiza 2 - 3 pasos alternos en el lugar o hacia delante.
0 Falla al intentar realizar pasos alternos.

Item # 29 Pivotear
Marcar dos bandas cruzadas de 3 x 3 pies sobre el piso. Colocar al nifio en posicion

sentado sobre la interseccion de ambas con las piernas abiertas. Atraer la atencion del
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nifio con un juguete y entonces colocarlo 2 pies detras del nifio y fuera de su alcance.

Decirle: "Voltéate y agarra el mufieco".

Criterios de puntuacion:

2 Pivotea 180° (gira a la posicion opuesta mientras se mantiene en posicion
sentado.
1 Pivotea 90° - 179° ( la linea media del cuerpo falla al tratar de mantenerse

sobre la interseccion de las bandas mientras se mantiene sentado.

0 Pivotea menos de 90°.

Item # 30 De pie
Colocar al nifio en posicion de pie, cercano a un objeto estable (silla 0 mesa baja)
Parado a una distancia de 4 pies y con los brazos abiertos en posicion de agarrarlo

con tus brazos. Decirle: "Ven acd".

Criterios de puntuacion:

2 Libera las manos y el cuerpo de la mesa y mantiene el equilibrio por 5
segundos.

1 Libera las manos y el cuerpo de la mesa y mantiene el equilibrio por 2 - 4
segundos.

0 Falla al soltarse de la mesa.

item # 31 De pie.
Colocar al nifio en posicidn de pie lejos de algo que pueda ser usado como soporte.

Dejarlo suelto (Estar listo para sostenerlo si es necesario).

Criterios de puntuacion:

2 Mantiene el equilibrio por 3 segundos antes de mostrar inestabilidad o caer al
piso.

1 Mantiene el equilibrio por 1 - 2 segundos antes de mostrar inestabilidad o
caer al piso.

0 Inmediatamente muestra signos de inestabilidad o cae al suelo
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item # 32 Caminando

Desde frente, soportar al nifio en posicion de pie por sostén con una mano.

Criterios de puntuacion:

2 Realiza 4 pasos alternos en el lugar o hacia delante.
1 Realiza 2 - 3 pasos alternos en el lugar a hacia delante.
0 Falla al intentar realizar pasos alternos.

Item # 33 Ponerse de pie.

Sentado con las piernas cruzadas en el piso. Demostrarle la incorporacién a de pie
desde sentado. Colocar las palmas de las manos cerca de las caderas Empujar hacia
abajo con las manos, los brazos rectos y transferir el peso a los pies. Incorporarse sin

voltear el cuerpo mas de 20°. Decirle: "Hazlo como yo"

Criterios de puntuacion:

2 Se incorpora a de pie sin voltear el cuerpo mas de 20°.
1 Se incorpora pero voltea el cuerpo 21° - 90°.
0 Se voltea mas de 90° o falla al tratar de incorporarse.

item # 34 Marcha

Sostener el nifio por una mano desde un lado. Decirle: "' Vamos a caminar™.

Criterios de puntuacion:

2 Realiza marcha alternada 8 pies.
1 Realiza marcha alternada 4 - 7 pies
0 Camina menos de 4 pies.

item # 35 Marcha
Sostener un mufieco 2 pies frente al nifio. Decirle: "Ven a buscar el mufieco".

Moverse hacia atras si es necesario para que el mufieco quede fuera de su alcance.
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Criterios de puntuacion:

2 Camina sin ayuda 5 pasos.
1 Camina sin ayuda 1 - 4 pasos.
0 Se mantiene estatico o se sienta

Item # 36 para y se mueve con equilibrio
De pie. Colocar un mufieco 2 pies frente al nifio decirle: "Toma el mufieco y

l1évatelo"

Criterios de puntuacion:

2 Levanta el mufieco se incorpora a de pie y realiza 3 pasos sin pérdida del
equilibrio.

1 Levanta el mufieco se reincorpora a de pie y realiza 1 — 2 pasos sin pérdida
del equilibrio.

0 Se mantiene estatico o pierde el equilibrio cuando levanta el mufieco.

Item # 37 Subir escaleras gateando.
Sentado en el piso frente a la escalera. Colocar un mufieco en el tercer escaldn
Decirle: "Busca el mufieco”. Moverlo hacia arriba cuando esté cerca de él. (Estar

preparado para agarrar al nifio si fuera necesario).

Criterios de puntuacion:

2 Gatea 2 pasos con manos Y rodillas hacia arriba.
1 Gatea 1 paso con manos Y rodillas hacia arriba.
0 Se mantiene en el primer escalon

Item # 38 Marcha

De pie frente al nifio y mantén tus manos fuera. Decirle: "Busca el mufieco”. (Marca
el tiempo que requiere para caminar 10 pies para usarlo en el item 41).

Tiempo para caminar 10 pies.
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Criterios de puntuacion:

2 Camina 10 pies con estrecha base de sustentacion y paso talon - punta usando

un patron reciproco por al menos la mitad de la distancia.

1 Camina 4 - 9 pies con estrecha base de sustentacion y paso talon - punta
usando un patrén reciproco por al menos la mitad de la distancia.

0 Camina con amplia base de sustentacion (los pies posicionados al nivel de los

hombros y/o los brazos fuera del cuerpo o paralelos a la superficie).

Item # 39 Gateo hacia atras
Sobre la escalera, las rodillas en el 4° escalén y las manos en el 5°. Parado 2 a 3
pasos debajo del nifio y decirle: "Ven hacia mi". Moverte hacia atras si fuera

necesario.

Criterios de puntuacion.

2 Gatea hacia abajo 3 pasos sin soporte.
1 Gatea 1 - 3 pasos hacia abajo sin soporte.
0 Se mantiene en el 4° escalon.

Item # 40 Subir escaleras
De pie de frente a lo alto de la escalera con barandal o pared. Colocar un juguete en
el 6° escalon. Ponerse detras del nifio y decirle: "Sube los escalones y busca el

mufieco".

Criterios de puntuacion:

2 Sube 4 escalones con soporte de una pared o barandal (Puede colocar ambos
pies en cada paso).

1 Sube 1 - 3 escalones con soporte de una pared o barandal.

0 Se mantiene estatico o cae sobre rodillas y manos al tratar de escalar.

Item # 41 Caminar rapido
Correr delante del nifio y decirle: "Agarrame"

................... Marca el tiempo de marcha en 10 pies.
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.................... Tiempo marcado en el item 38

Criterios de puntuacion:

2 Camina 10 pies en la mitad del tiempo marcado en el item 38.
1 Camina 10 pies en mas de la mitad del tiempo marcado en el item 38.
0 Camina 10 pies en 3/4 0 mas del tiempo marcado en el item 38.

Item 42 Marcha hacia atréas
Camina hacia atrds mientras tira de un carrito. Entregar el cordel al nifio y decirle:

Hala igual que yo.

Criterios de puntuacion:

2 Camina hacia atréas 5 pasos (puede o no tirar del carrito)
1 Camina hacia atras 2 - 4 pasos.
0 Realiza menos de 2 pasos hacia atras.

Item # 43 Bajar escaleras
De pie en el 4° escalon proximo a la pared o barandal. De pie al lado del nifio y

ofrecer un dedo y decirle: "Vamos a bajar las escaleras"

Criterios de puntuacion:

2 Baja 4 escalones con soporte s6lo del dedo del examinador (puede colocar
uno o ambos pies en cada escaldn).

1 Baja 1 - 3 escalones con soporte del dedo del examinador solamente

0 Se mantiene estatico o se sienta en un escalén mas bajo al intentar descender.

Item # 44 Marcha hacia atras
Demostrar la marcha hacia atras usando un paso normal. (Los talones no tocaran las

puntas). Decirle: "Camina hacia atras como yo"

Criterios de puntuacion:

2 Camina hacia atras 5 pasos.
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1 Camina hacia atras 2 - 4 pasos.
0 Camina hacia atrds menos de 2 pasos.

Item #45 Correr
De pie 12 pies frente al nifio. Decirle: "Corre tan rdpido como puedas"

Criterios de puntuacion:

2 Corre hacia delante 10 pies.
1 Corre hacia delante 5 - 9 pies.
0 Camina o corre menos de 5 pies.

Item # 46 De pie
Marcar una linea en el piso (2 pulgadas x 2 pies). De pie sobre la linea con un pie
frente al otro y la punta tocando el talén del otro. Decirle: Parate en la linea como yo.

Criterios de puntuacion:

2 De pie sobre la linea con un pie frente al otro por 2 segundos. La punta del
pie de atras hasta 3 pulgadas frente al otro pie.

1 Coloca un pie sobre la linea e intenta colocar el otro sobre la linea.

0 Hace el intento de colocar el segundo pie sobre la linea.
Item # 47 Marcha lateral
Frente al nifio, decirle: "Mirame" Camina de lado iniciando el paso con el mismo pie

por 10 pies. Decirle: "Camina como yo".

Criterios de puntuacion:

2 Camina de lado con el mismo pie 10 pies.
1 Camina de lado 4 - 9 pies iniciando con el mismo pie la mitad del recorrido.
0 Se mantiene estatico o camina de forma diferente a la marcha lateral.
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Item # 48 Marcha en linea recta
Marcar una linea (4 pulgadas x 8 pies). Caminar sobre la linea con un pie en la linea

y el otro al lado. Decir: "Camina sobre la linea como yo".

Criterios de puntuacion:

2 Camina con un pie sobre la linea 6 pies.
1 Camina con un pie sobre la linea 4 - 5 pies.
0 Camina menos de 4 pies sobre la linea.

Item # 49 Salto hacia delante
Marcar linea sobre el piso (2 pulgadas x 2 pies). Saltar hacia delante 12 pulgadas a

partir de la linea de inicio. Medir la distancia hasta donde los talones toquen el piso.

Criterios de puntuacion:

2 Salta hacia delante 4 pulgadas manteniendo el equilibrio.
1 Salta menos de 4 pulgadas hacia delante manteniendo el equilibrio.
0 Da pasos hacia delante o falla.

Item # 50 Salto hacia arriba.
Demostrar el salto con los pies juntos, las rodillas flexionadas y el cuerpo hacia

arriba. Decir: "Salta como yo".

Criterios de puntuacion:

2 Salta hacia arriba con los pies juntos:

1 Salta hacia arriba con los pies escasamente levantados del piso o salta 2
pulgadas con un pie dominando al otro.

0 Mantiene los pies en contacto con el piso.

Item # 51 Salto hacia abajo.
De pie 7 pulgadas de altura. Decirle al nifio." Salta hacia abajo™

Criterios de puntuacion.

2 Salta hacia abajo sin asistencia; un pie puede ir delante del otro
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1 Da un paso hacia abajo sin asistencia

0 Necesita asistencia para bajarse.

Item # 52 Subir escaleras
De pie de frente a la parte alta de la escalera y en el medio del escalén. Colocar un
juguete en el 6° escaldn. Decirle: "Sube las escaleras sin sostenerte™

Criterios de puntuacion:

2 Sube 4 escalones sin soporte de la pared o el barandal (puede poner ambos
pies o uno sélo en cada escaldn).

1 Sube 4 escalones usando la pared o el barandal para sostenerse.

0 Se mantiene estatico o cae en cuatro puntos para subir la escalera
item # 53 Baja escaleras
De pie en el 4° escaldn de frente hacia el primer escalon y proximo a la pared o

barandal. Pararse 2 escalones detras del nifio y decirle: "Baja las escaleras".

Criterios de puntuacion:

2 Baja 4 escalones sin soporte por colocacion de uno o ambos pies en cada
escalon.

1 Baja 1 - 3 escalones sin soporte

0 Se mantiene estatico o usa la pared o barandal para soporte.

Item # 54 Marcha hacia atras
Demostrar la marcha hacia atras 10 pies usando un paso normal sin tocar tobillos con

puntas) decir: "Camina como yo"

Criterios de puntuacion:

2 Camina hacia atras 10 pies sin tocar puntas con talones.
1 Camina hacia atras 1 - 9 pies.
0 Camina hacia atras menos de 1 pie.
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Item # 55 Salto hacia arriba

De pie cerca de la pared. Marcar una cruz en la pared al alcance de su altura y una
linea 2 pulgadas mas alta. Demostrar un salto hacia arriba y tocar la pared tan alto
como puedas. Sefiala la linea y decirle: "Salta hacia arriba y toca tan alto como

puedas”

Criterios de puntuacion:

2 Salta hacia arriba y toca la linea o por encima de ella.

1 Salta hacia arriba y toca entre la cruz y la linea.

0 Mantiene los pies en contacto con el piso o los dedos tocan debajo
de la cruz.

Item # 56 Marcha en linea recta
Marcar una linea de 4 pulgadas x 8 pies. Usando un paso normal (los talones no tocar
las puntas), caminar hacia delante 3 pasos sobre la linea. Decir: "Ponte las manos en

la cintura y camina igual que yo".

Criterios de puntuacion:

2 Realiza 3 pasos hacia adelante sobre la linea con las manos en la cintura y sin
tocar las puntas con los talones.

1 Realiza 1 - 2 pasos hacia adelante sobre la linea con las manos en la cintura y
sin tocar las puntas con los talones.

0 Camina con un sélo pie dentro de la linea.

Item # 57 Subir escaleras
De pie junto a la escalera. Colocarse detras del nifio y decirle. "Sube las escaleras".

Criterios de puntuacion:

2 Sube 4 escalones colocando un pie en cada escalon, usando la pared o
barandal para soporte.

1 Sube 1 - 3 escalones colocando un pie en cada escalén, usando la pared o

barandal para soporte.
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0 Se mantiene estatico o coloca ambos pies juntos en cada escalon y con

soporte.
Item # 58 Saltar hacia abajo
De pie sobre un objeto estable de 16 - 21 pulgadas de altura. Decirle: salta hacia

abajo.

Criterios de puntuacion:

2 Salta hacia abajo sin asistencia, puede llevar un pie delante.
1 Se baja sin asistencia.
0 Necesita asistencia para bajarse.

Item # 59 Marcha en puntas
Caminar en puntas con las manos en las caderas por 5 pasos. Decirle: "Coloca tus

manos en las caderas y camina en las puntas como yo:"

Criterios de puntuacion:

2 Camina 5 pasos con las manos en las caderas y sin apoyar los talones.

1 Camina en puntas 1 - 4 pasos con las manos en las caderas y sin apoyar los
talones.

0 Camina con los talones apoyados al piso

Item # 60 Corre rapido

Con una linea marcada en el piso (2 pulgadas x 2 pies) a una distancia de 30 pies,
colocar al nifio con los pies detras de la linea de inicio. Colocarse detréas del nifio y
decirle: "Corre tan rapido como puedas”. Mide el tiempo en que demora en llegar a la

linea final.

Criterios de puntuacion.
2 Corre 30 pies en 6 segundos.
1 Corre 30 pies en 7 - 9 segundos.

0 Camina o corre 30 pies en mas de 9 segundos.
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Item # 61 Saltar hacia adelante
Parado con los pies sobre la linea marcada (2 pulgadas x 2 pies). Demostrar el salto

hacia delante con los dos pies juntos.

Criterios de puntuacion:

2 Salta hacia adelante 24 pulgadas con los pies juntos.

1 Salta hacia adelante 12 - 23 pulgadas con los pies juntos.

0 Salta hacia adelante menos de 12 pulgadas, da pasos hacia delante o
falla.

Item # 62 Salto hacia abajo
Parado sobre un objeto estable 18 - 24 pulgadas de altura. Decirle: "Salta hacia abajo

con los pies juntos".

Criterios de puntuacion:

2 Salta hacia abajo sin asistencia usando los dos pies juntos.

1 Salta hacia abajo despega con un pie y apoya los dos pies en el piso sin
asistencia o despega con los dos pies y falla al apoyarlos.

0 Necesita asistencia para bajarse.

Item # 63 Saltar con obstaculo.
Colocar una cuerda entre las patas de dos sillas a una altura de 2 pulgadas y una
distancia entre ellas de 3 pies. Colocarse a 6 pulgadas de la cuerda y saltar con los

pies juntos Decirle: "Salta como yo"

Criterios de puntuacion:

2 Salta sobre la cuerda sin tropezar con los pies juntos.
1 Salta sobre la cuerda con un pie delante.
0 Da un paso sobre la cuerda o salta pero se mantiene en el mismo sitio.
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Item # 64 Marcha en puntas.
Marcar una linea de 4 pulgadas x 8 pies. Caminar en puntas con las manos en las
caderas y dentro de la linea. Decir: "Pon las manos en las caderas y camina en puntas

como yo".

Criterios de puntuacion:

2 Camina en puntas dentro de la linea con las manos en las caderas y sin tocar
los talones en el piso.

1 Camina en puntas 1 - 7 pulgadas con las manos en las caderas y sin apoyar
los talones en el piso.

0 Camina en puntas sobre la linea por menos de 1 pie.

Item # 65 Subir escaleras
De pie al centro del inicio de la escalera, colocar un juguete en el 6° escalén.

Colocarse detras del nifio y decirle: "Sube la escalera y busca el juguete™.

Criterios de puntuacion:

2 Sube 4 escalones sin soporte, colocando un pie en cada escalon.

1 Camina 1 - 3 escalones con soporte de una pared o barandal y coloca un pie
en cada escalon o sube 4 escalones sin soporte pero colocando ambos pies en
cada escalon.

0 Se mantiene estatico o coloca ambos pies en cada escalon y usa soporte.

Item # 66 Corre rapido
Marcar una banda de 2 pulgadas x 2 pies a 45 pies de distancia. Colocar al nifio 6

pulgadas detras de la banda y el examinador colocarse 3 pies detras de la linea final.

Criterios de puntuacion:
2 Corre 45 pies en 6 segundos.
1 Corre 45 pies en 7 - 9 segundos.

0 Camina o corre 45 pies en mas de 9 segundos.
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Item # 67 Salto hacia delante.
Marcar una banda de 2 pulgadas x 2 pies. Demostrar un salto hacia delante con los

pies juntos Decir: "Salta igual que yo".

Criterios de puntuacion:

2 Salta hacia adelante 26 pulgadas con los pies juntos.
1 Salta hacia adelante 12 - 25 pulgadas con los pies juntos.
0 Salta hacia delante menos de 12 pulgadas o falla.

Item # 68 Marcha en linea recta.
Marcar una banda de 4 pulgadas x 8 pies. Con un paso normal (las puntas no toquen
los talones), caminar hacia delante sobre la banda. Decirle: "Camina con las manos

sobre las caderas como yo, trata de que los pies no salgan de la banda”.

Criterios de puntuacion:
2 Camina hacia delante 4 pies, sin sacar los pies de la banda, con las manos en

las caderas y sin tocar los talones con las puntas.

1 Camina hacia delante 4 pies sobre la linea, sacando un pie una vez fuera de la
banda.
0 Da pasos fuera de la linea mas de una vez. (Folio & Fewel, Peabody

Developmental Motor Scales, 2010)

2.2.1.4 Manipulacion de objetos

Incluye 24 reactivos y mide la habilidad del nifio de manipular la pelota.
Ejemplo de éstas son: recibir, lanzar y patear pelotas. Diviso a que estas habilidades
no aparecen hasta después de los 11 meses, este subtest comienza a aplicarse a partir

de los 12 meses. (Folio & Fewel, Peabody Developmental Motor Scales, 2010)

67



Item # 2 Rueda la pelota
Sentar al nifio sobre el piso con las piernas separadas. Sentarse frente al nifio a 3 pies.
Rodar la pelota entre sus piernas. Colocar la pelota a nivel de sus rodillas y decirle:

"Ruédame la pelota™.

Criterios de puntuacion:

2 Rueda la pelota hacia adelante 3 pies, usando las manos y brazos en contacto
con la pelota.
1 Rueda la pelota hacia adelante 2 - 3 pies usando los brazos y manos en

contacto con la pelota.
0 Rueda la pelota hacia adelante 2 pies 0 menos.
Item # 3 Lanzar pelota
Colocar al nifio en posicion de pie en un area abierta. Entregarle una pelota de tenis y
colocarse de pie a una distancia de 5 pies. Extender tus brazos hacia el nifio y decirle:

"Lanzame la pelota”.

Criterios de puntuacion:

2 Lanza la pelota en alguna direccion por extension de hombro o codo.
1 Lanza la pelota sin extension del brazo a nivel de codo.
0 Sostiene la pelota o la deja caer.

Demostrar el pateo de una pelota estatica de forma que se desplace 3 pies hacia
delante. Colocar la pelota 6 pulgadas frente a los pies del nifio y en la linea media.

Decirle: "Patea la pelota como yo"

Criterios de puntuacion:

2 Eleva el pie y hace contacto con la pelota.
1 Eleva el pie e intenta patear la pelota.
0 No eleva el pie.

Item # 5 Lanzar pelota
En un area abierta, entregarle una pelota de tenis al nifio y pararse a 5 pies de

distancia de él.
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Criterios de puntuacion:

2 Lanza la pelota por extension del brazo a nivel de hombro o codo mientras
mantiene el equilibrio.

1 Lanza la pelota usando una extension del brazo pero pierde el equilibrio
después del lanzamiento.

0 Deja caer la pelota.

Item # 6 patear pelota
En un area abierta demostrar el pateo de la pelota de forma que se desplace 3 pies
hacia delante. Colocar la pelota 6 pulgadas frente a los pies del nifio y en la linea

media. Decirle: "Patea la pelota como yo".

Criterios de puntuacion:

2 Patea la pelota 3 pies hacia delante sin desviarse més de 45° de la linea
media.

1 Patea la pelota 3 pies hacia delante pero la pelota se desvia mas de 45° de la
linea media.

0 Patea la pelota pero se desplaza menos de 3 pies.

Item # 7 Lanzar pelota por encima del hombro
En un érea abierta demostrar el lanzamiento de una pelota de tenis al menos 3 pies.

Darle la pelota al nifio. Decirle: "Lanza la pelota tan lejos como puedas".

Criterios de puntuacion:

2 Lanza la pelota 3 pies al aire.
1 Lanza la pelota 1 - 2 pies al aire.
0 Deja caer la pelota o la lanza en alguna direccion diferente que hacia delante.

Item # 8 Lanzar pelota por debajo del hombro
En un area abierta demostrar el lanzamiento de una pelota de tenis por debajo del
hombro al menos 5 pies hacia delante. Decirle: "Lanza la pelota tan lejos como

puedas".
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Criterios de puntuacion:

2 Lanza la pelota hacia delante 3 pies al aire.
1 Lanza la pelota hacia delante 1 - 2 pies al aire.
0 Deja caer la pelota o la lanza a otra direccion que hacia delante.

item # 9 Patear pelota
Demostrar el pateo de una pelota de forma que se desplace 3 pies hacia delante.
Colocar la pelota 6 pulgadas frente a los pies del nifio y en la linea media. Decirle:

"Patea la pelota como yo"

Criterios de puntuacion:

2 Patea la pelota 3 pies hacia delante sin desviarse mas de 20° de la linea
media.

1 Patea la pelota 3 pies hacia delante pero se desvia mas de 20° de la linea
media.

0 La pelota se desplaza menos de 3 pies y se desvia mas de 20° de la linea
media.

Item # 10 Recibir pelota
Parado 5 pies frente al nifio. Decir "Agarra la pelota”. Entonces lanzar la pelota de

forma que ésta contacte con los brazos del nifio.

Criterios de puntuacion:

2 Presenta los brazos extendidos hacia el frente con las manos volteadas hacia
arriba o una frente a otra. Intenta asegurar la pelota por flexion de los brazos
hacia el pecho. (Puede o no agarrar la pelota).

1 Presenta los brazos extendidos hacia el frente, con las manos volteadas hacia
arriba o una frente a otra pero mantiene los brazos extendidos cuando
contacta con la pelota.

0 Se voltea hacia la pelota lanzada.
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Item # 11 Lanzar pelota por encima del hombro.
En un &rea abierta demostrar el lanzamiento de una pelota de tenis por encima del
hombro al menos 7 pies hacia adelante. Entregarle la pelota y pararse a 8 pies de

distancia. Decirle: "Lanzame la pelota™.

Criterios de puntuacion:

2 Inicia el lanzamiento por movimiento del brazo hacia atras y adelante. La
pelota se desplaza 7 pies en el aire.

1 Inicia el lanzamiento por movimientos del brazo en el lugar y hacia atras,
hacia el lado y atras, hacia arriba o en el lugar. La pelota se desplaza 6 pies o
menos en el aire.

0 Deja caer la pelota o la lanza en alguna direccion diferente que hacia
Adelante

Item # 12 Lanzar la pelota por debajo del hombro.
En un éarea abierta demostrar el lanzamiento de una pelota de tenis por debajo del
hombro al menos 7 pies. Entregarle la pelota al nifio. Colocarse a 8 pies de distancia

y decirle: "Lanzame la pelota"

Criterios de puntuacion:

2 Inicia el lanzamiento por movimientos del brazo en el lugar y hacia atras. La
pelota se desplaza 7 pies en el aire.

1 Inicia el lanzamiento por movimientos del brazo hacia al lado, hacia arriba o
hacia delante. La pelota de desplaza 7 pies en el aire.

0 La pelota cae o la lanza en alguna direccion diferente que hacia delante.

item # 13 Patear pelota
Demostrar el pateo de una pelota estatica al menos 6 pies hacia delante. Colocar la

pelota 6 pulgadas frente al pie del nifio. Decirle: "Patea la pelota fuerte como yo"

71



Criterios de puntuacion:

2

Patea la pelota usando movimientos contralaterales de la pierna y el brazo e
inicia el pateo por extension de la pierna con la rodilla flexionada. La pelota
se desplaza 6 pies.

Patea la pelota usando movimientos contralaterales de la pierna y el brazo e
inicia el pateo por extension de la pierna con la rodilla flexionada. La pelota
se desplaza 2 a 6 pies.

No usa movimientos contralaterales de brazos y piernas o la pelota se

desplaza menos de 2 pies.

Item # 14 Recibir pelota

Parado 5 pies frente al nifio. Decirle: "Agarra la pelota”. Lanza la pelota de modo que

esta llegue a la altura del pecho contactando con los brazos extendidos del nifio.

Criterios de puntuacion:

2
1

Recibe la pelota con los brazos y manos extendidos.
Lleva los brazos hacia el pecho en un intento de agarrar la pelota luego que
contacta con sus brazos y manos extendidas.

Se voltea hacia la pelota o los brazos se mantienen estaticos.

Item # 15 Lanzar pelota por encima del hombro

En un &rea abierta demostrar el lanzamiento de una pelota de tenis por encima del

hombro al menos 10 pies hacia delante. Entregarle la pelota y pararse a 11 pies de

distancia del nifio. Decirle: "Lanza la pelota tan lejos como puedas".

Criterios de puntuacion:

2

Lanza la pelota usando rotaciébn del tronco superior, movimientos
contralaterales de brazo y pierna e iniciando el lanzamiento con movimientos
del brazo hacia arriba y atras. La pelota se desplaza 10 pies.

Lanza la pelota usando rotacion del tronco superior, movimientos
contralaterales de brazo y pierna e iniciando el movimiento del brazo hacia

arriba y atras. La pelota se desplaza hacia delante 3 a 9 pies.

72



0 Deja caer la pelota por movimiento del brazo en el lugar y hacia atrés,
mientras el tronco permanece estatico o la pelota se desplaza menos de 3 pies.
(Folio & Fewel, Peabody Developmental Motor Scales, 2010)

2.2.1.5 Agarre

Compuesto por 26 reactivos mide la capacidad del nifio de usar sus manos.
Comienza con la posibilidad de sostener un objeto en sus manos y progresa a
acciones de control del uso de sus dedos y ambas manos. (Folio & Fewel, Peabody
Developmental Motor Scales, 2010)

Item # 1 Reflejo de Prension
Decubito supino: Estimular la palma de la mano del nifio introduciendo el indice del

examinador en el lado lunar de la mano.

Criterios de puntuacion:

2 Cierra la mano al introducir el dedo del examinador
1 Flexiona los dedos con menor intensidad alrededor del dedo del examinador.
0 Extiende los dedos, falla al flexionar éstos.

Item # 2 Agarre de un pafio.
Decubito supino. Extender un pafio sobre el antebrazo del examinador. Colocar las

manos del nifio sobre el nifio y observe el reflejo de prension.

Criterios de puntuacion:

2 Agarra el pafio con su mano.
1 Araiia el pafio pero no lo agarra.
0 Extiende los dedos, falla al intentar agarrar.
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Item # 3 Suelta la sonaja. Desaparicion del reflejo.
Decubito supino. Colocar la sonaja en la mano del nifio, luego que la sostenga por 5

segundos observe el lapso de tiempo que demora en soltarla.

Criterios de puntuacion:

2 Sostiene la sonaja por 5 segundos pero cae en 3 segundos mas.
1 Sostiene la sonaja por 5 segundos pero cae en 4 a 5 segundos.
0 Sostiene la sonaja pero cae después de 5 segundos

Item # 4 Agarra la sonaja
Decubito supino. Tocar ligeramente la palma de la mano del nifio con la sonaja.

Decirle: "Agarra la sonaja”

Criterios de puntuacion:

2 El nifio agarra la sonaja.
1 Toca con los dedos pero no agarra la sonaja.
0 Falla al extender los dedos.

Item # 5 Sostiene la sonaja
Decubito supino. Colocar la sonaja en la mano del nifio.

Criterios de puntuacion:

2 Sostiene la sonaja 30 segundos.
1 Sostiene la sonaja 15 a 20 segundos.
0 Sostiene la sonaja menos de 15 segundos.

Item # 6 Manipula la sonaja
Decubito supino. Mover la sonaja y colocarla en la mano del nifio. Decirle "Mueve la

sonaja".

Criterios de puntuacion:
2 El nifio mueve la sonaja 15 segundos.

1 Mueve la sonaja de 5 a 14 segundos.
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0 Mueve la sonaja 4 segundos 0 menos.
Item # 7 Agarra la sonaja
Sentado sobre la madre de frente a la mesa. Colocar la sonaja sobre la mesa a 3

pulgadas de la mano del nifio y decir *"Toma la sonaja".

Criterios de puntuacion:

2 Agarra la sonaja
1 Toca la sonaja.
0 Extiende los brazos para alcanzar la sonaja.

Item # 8 — Halar la cuerda.
Colocar un juguete atado a una cuerda de forma tal que la cuerda quede en la linea

media entre sus manos. Decir: "Agarra la cuerda”

Criterios de puntuacion:

2 Agarra la cuerda, tira de ella y obtiene la cuerda.
1 Agarra, toca o tira de la cuerda.
0 Solo mira el juguete.

Item # 9 Obtiene la hoja
Sentado sobre la madre, de frente a la mesa, colocar una hoja de 8.5 X11 a pulgadas

de la mano del nifio. Decir "Agarra el papel"

Criterios de puntuacion:

2 Obtiene el papel al tirar de éste con las manos abiertas o al arrugarlo,
1 Toca el papel.
0 Extiende la mano hacia el papel,

Item # 10 Agarra un cubo,
Sentado sobre la madre. Colocar un cubo sobre la mesa a 3 pulgadas de la mano del

nifio. Decir "Toma el bloque". Observe como el nifio lo toma.
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Criterios de puntuacion:

2 Agarra el cubo por 15 segundos.
1 Toca el cubo por 15 segundos.
0 Extiende la mano hacia el cubo al tratar de tocarlo.

Item # 11 Agarra un cubo
Sentado sobre la madre. Colocar un cubo sobre la mesa a 3 pulgadas de la mano del

nifo. Decir "Toma el cubo".

Criterios de puntuacion:

2 Agarra el cubo con el 4° y 5° dedos y la palma de la mano o con el 1° y 2°
dedos.

1 Agarra el cubo con el mefique y la palma.

0 Agarra el cubo con todo el pufio.

Item # 12 Agita la sonaja
Sentado sobre la madre. Colocar la sonaja en la mano del nifio. Decir; Suena la

sonaja”.

Criterios de puntuacion:

2 Sostiene y mueve la sonaja por 60 segundos.
1 Sostiene y mueve la sonaja de 11 a 59 segundos.
0 Mueve la sonaja 10 segundos 0 menos.

Item # 13 Agita la sonaja
Sentado sobre la madre. El examinador mueve la sonaja en un arco de 90° en tres

ocasiones. Colocarla en la mesa y decir "Mueve la sonaja"

Criterios de puntuacion:

2 Mueve la sonaja en un arco de 90°, en tres ocasiones.
1 Mueve la sonaja tres veces en un arco de 45 - 90°.
0 Mueve la sonaja en un arco menor de 45° 0 menos de tres veces.
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Item # 14 Agarra un cubo
Sentado sobre la madre. Colocar un cubo sobre la mesa a 3 pulgadas de la mano del

nifo. Decir "Toma el cubo".

Criterios de puntuacion:

2 Agarra el cubo con el 1° y 2° dedos con espacio visible entre el cubo y la
palma.

1 Agarra el cubo entre el 1° y 2° dedos sin espacio entre el cubo y la palma de
la mano.

0 Agarra el cubo con todo el pufio.

Item # 15 Agarra pastillitas de dulce
Sentado sobre la madre. Colocar 2 pastillitas de dulce sobre la mesa al alcance del
nifio. Decir "Agarra toda la comida™

Criterios de puntuacion:

2 Agarra las dos pastillitas en una accion de rastrillo con los dedos.
1 Agarra una pastillita en una accion de rastrillo con los dedos.
0 Toca las pastillitas.

Item # 16 Manipula hoja de papel.
Sentado sobre la madre. Cortar a la mitad una hoja de 8.5 x 11. Colocar la mitad

sobre la mesa. Decir "Arrugala igual que yo".

Criterios de puntuacion:

2 Arruga el papel con la(s) mano(s).
1 Arruga el papel con los dedos.
0 Toca o hala el papel.

Item # 17 Agarra pastillita dulce
Sentado sobre la madre. Colocar 2 pastillitas dulces sobre la mesa a su alcance. Decir

"Toma la comida’
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Criterios de puntuacion:

2

Agarra 2 pastillitas usando un movimiento de rastrillo pero con el pulgar
contra el dedo indice flexionado o agarra una pastillita con la articulacion del
pulgar extendido y opuesto a la yema del dedo indice (Agarre en pinza
inferior).

Agarra una pastillita con el pulgar y el indice.

Agarra ambas pastillitas con un movimiento de rastrillo.

Item #18 Agarra pastillita dulce

Sentado sobre la madre. Colocar dos pastillitas dulces sobre la mesa. Decir "Toma la

comida".

Criterios de puntuacion:

2

Agarra una o dos pastillitas con el pulgar y la yema del dedo indice; la mano,
mufieca y el brazo deberan estar fuera de la mesa sin apoyarlos.

Apoya 1 o 2 pastillitas con la yema del pulgar y la yema del dedo indice con
el brazo sobre la mesa.

Agarra la pastillita usando una forma distinta al agarre con el pulgar y el dedo

indice,

Item # 19 Agarra un cubo

Colocar un cubo sobre la mesa a 3 pulgadas de la mano del nifio. Decirle "Agarra el

bloque™

Criterios de puntuacion:

2

Agarra el cubo con el pulgar opuesto a las yemas del primer y segundo dedos,
con un espacio visible entre el cubo y la palma de la mano, esta Gltima
préxima a la parte superior del cubo.

Agarra un cubo con el pulgar y las yemas del 1° y 2° dedos desde la parte
superior del cubo pero no toca la mesa.

Agarra el cubo con todo el pufio.
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Item # 20 Agarra cubos
Sentado sobre la madre. Colocar dos cubos juntos. Tomar ambos cubos con una

mano. Colocarlos sobre la mesa . Decir: "Toma los cubos con una mano igual que

2

yo”.

Criterios de puntuacion:

2 Agarra ambos cubos con una mano Y los sostiene por 3 segundos.
1 Agarra ambos cubos con una mano y los sostiene menos de 3 segundos.
0 Agarra un cubo.

Item # 21 Agarra marcador
Sentado frente a la mesa. Colocar el papel y el marcador cerca de la mano del nifio.

Decir "Escribe con el marcador". Observe cdmo sostiene el marcador.

Criterios de puntuacion:
2 Agarra el marcador con el pulgar y el primer dedo hacia el papel y mantiene

los dedos alrededor del marcador.

1 Agarra el marcador con el pulgar hacia arriba y el dedo mefique hacia el
papel
0 Falla al intentar agarra el marcador.

Item # 22 Agarra marcador.
Sentado a la mesa. Colocar papel y marcador sobre la mesa cerca de las manos del

nifio. Decir: "Escribe algo™ Observe como sostiene el marcador.

Criterios de puntuacion:

2 Agarra el marcador con el pulgar y la yema del dedo indice, los otros tres
dedos estan fijos contra la palma de la mano, la porcion superior del marcador
descansa entre el pulgar y el indice, el nifio mueve la mano como una unidad
cuando dibuja.

1 Agarra el marcador con el pulgar y la yema del dedo indice, la porcién

superior del marcador descansa entre el pulgar y el indice.
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0 Agarra el marcador con el pulgar y el indice.
item # 23 Desabotonar
Sentado a la mesa. Colocar una banda con botones abotonada sobre la mesa. Decir:

"Desabotonalos tan rapido como puedas"

Criterios de puntuacion:

2 Desabotona 3 botones en 75 segundos.

1 Desabotona 3 botones en 76 segundos 0 mas.
0 Intenta pero no logra desabotonar.

Item # 24 Abotonar

Sentado a la mesa. Colocar banda con botones sobre la mesa. Desabotonar los
botones. En el ultimo botdn decirle al nifio "Abotona y desabotona tan rpido como

puedas".

Criterios de puntuacion:

2 Abotona y desabotona 1 boton en 20 segundos
1 Abotona y desabotona 1 botdn en 21 o mas segundos.
0 Sostiene ambas bandas juntas pero no realiza las acciones.

Item # 25 Agarra marcador
Sentado a la mesa. Colocar papel y marcador al alcance de sus manos y decirle

"Escribe algo™. Observe como sostiene el marcador.

Criterios de puntuacion:

2 Agarra el marcador entre el pulgar y la yema del indice, el marcador descansa
en la primera articulacién del dedo medio.

1 Agarra el marcador entre el pulgar y el dedo indice, el marcador descansa
sobre el primer nudillo o la yema del dedo medio.

0 Agarra el marcador entre el pulgar y el indice.
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Item #26 Tocarse los dedos
En un rango de un toque por segundo, tocar cada dedo sucesivamente hasta el pulgar

Decirle: “Tocar los dedos tan rapido como puedas".

Criterios de puntuacion:

2 Toca cada dedo hasta el pulgar en 8 segundos.
1 Toca cada dedo hasta el pulgar en 9 - 12 segundos.
0 Toca cada dedo hasta el pulgar en 13 segundos o mas. (Folio & Fewel,

Peabody Developmental Motor Scales, 2010)

2.2.1.6 Integracidn visomotora

Integrado por 72 reactivos mide la capacidad del nifio para usar su habilidad
visual perceptual para de esta forma, mostrar tareas de coordinacion 0jo-mano como
alcanzar y agarrar objetos, construccion con bloques y copiar trazos. (Folio & Fewel,

Peabody Developmental Motor Scales, 2010)

Item # 1 sigue la sonaja

Decubito supino. Sostener la sonaja a 12 pulgadas de la nariz del nifio. Lentamente
mover la sonaja en un arco de 90° hacia un lado. Regresar a la linea media y repetir
hacia el otro lado.

Criterios de puntuacion:

2 Sigue la sonaja 90° hacia cada lado desde la linea media.
1 Sigue la sonaja menos de 901 hacia uno o ambos lados.
0 Fija los ojos en la sonaja por 3 segundos 0 menos,

Item #2 Sigue la sonaja
Decubito supino. La cabeza volteada hacia un lado. Sostener la sonaja 12 pulgadas
de la nariz del nifio. Mover la sonaja en un arco hasta la linea media. Repetir con la

cabeza volteada hacia el otro lado.
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Criterios de puntuacion:

2 Sigue la sonaja hacia la linea media desde ambos lados.
1 Sigue la sonaja hacia la linea media sélo desde un lado.
0 Mantiene la cabeza volteada hacia un lado.

Item # 3 Coloca la mano
Colocar al nifio en posicion sentado sobre la madre de espaldas hacia ella. Realizar
un movimiento hacia arriba de modo que estimule la region dorsal de la mano contra

el borde de la mesa.

Criterios de puntuacion:

2 El nifio coloca la mano abierta sobre la mesa.
1 El nifio coloca el pufio sobre la mesa
0 Falla al intentar colocar la mano sobre la tabla.

Item # 4 Sigue la sonaja
Decubito supino. Sostener la sonaja desde 12 pulgadas de la nariz del nifio. Mover
lentamente la sonaja una pulgada

Criterios de puntuacion:

2 Voltea la cabeza més de 10°.
1 Voltea la cabeza menos de 10°.
0 Mantiene la cabeza estatica.

Item #5 Se mira las manos
Decubito supino. Sostener las manos del nifio y agitarlas en frente de su cara. Si los
brazos son demasiado cortos, voltear la cabeza hacia un lado y agitar una mano.

Criterios de puntuacion:

2 Observa las manos por 3 segundos.
1 Observa las manos por 1 - 2 segundos
0 Los ojos se mantienen fijos o alejados.
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Item # 6 Sigue la pelota de izquierda a derecha
Sentado sobre la madre, de frente a la mesa. El examinador sentado a un lado de la

mesa. Rodar una pelota de tenis de izquierda a derecha. Decir: "Mira la pelota”.

Criterios de puntuacion:

2 Sigue la pelota pasada la linea media
1 Sigue la pelota hasta la linea media.
0 La cabeza se mantiene sin movilizarse.

Item # 7 Sigue la pelota de derecha a izquierda
Sentado sobre la madre de frente a la mesa. El examinador hacia un lado de la mesa.

Rodar la pelota de tenis sobre la mesa de derecha a izquierda. Decir: "Mira la pelota™

Criterios de puntuacion:

2 Sigue la pelota después de la linea media.
1 Sigue la pelota hasta la linea media.
0 Mantiene la cabeza sin movilizarla.

Item # 8 Sigue la sonaja

Decubito supino con la cabeza volteada hacia un lado. Sostener la sonaja 12 pulgadas
de la nariz del nifio. Mover lentamente la sonaja en un arco de 110° pasada la linea
media. Regresar la sonaja a la posicion de lado. Repetir con la cabeza volteada hacia

el otro lado.

Criterios de puntuacion:

2 Sigue la sonaja pasada la linea media desde ambos lados.
1 Sigue la sonaja pasada la linea media desde un solo lado.
0 Sigue la sonaja hasta la linea media 0 menos.

Item # 9 Extiende los brazos.
Decubito supino. Suena la sonaja y la sostiene a 12 pulgadas por encima del pecho

del nifio. Decir: "Agarra tu sonaja".
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Criterios de puntuacion:

2 Extiende los brazos rectos hacia la sonaja.

1 Extiende los brazos flexionados (en angulo de 90° o menos) hacia la sonaja o
en alguna direccion diferente a la de la sonaja

0 Los brazos se mantienen en la misma posicion o contintan en la misma

actividad anterior.

Item # 10 Manos a la linea media
Decubito supino. Colgar un juguete con una cuerda 12 pulgadas por encima del
pecho del nifio. Decirle: "Agarra el mufieco™

Criterios de puntuacion:

2 Mueve la mano al menos 4 pulgadas hacia la linea media mientras trata de
alcanzar el juguete.

1 Mueve la mano en alguna direccion excepto hacia la linea media.

0 Falla al mover las manos.
Item # 11 Tocar los dedos de ambas manos
Decubito supino. Sostener los brazos del nifio entre la mufieca y el codo y llevarle los

dedos a la linea media., luego soltar sus manos.

Criterios de puntuacion:

2 Atrae los dedos de ambas manos y los toca durante 5 segundos.
1 Atrae los dedos de ambas manos y los toca durante 3 - 4 segundos.
0 Atrae los dedos de ambas manos y los toca durante 0 - 2 segundos.

item # 12 Llevar las manos juntas
Sentado sobre la madre, de frente a la mesa. Colocar un cubo en las manos del nifio.

Decirle: "Juega con el bloque™.

Criterios de puntuacion:

2 Lleva las manos juntas y asegura el cubo por 15 segundos.
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1 Lleva las manos juntas y asegura el cubo por 1 - 14 segundos.

0 Falla al intentar llevar las manos juntas.

Item # 13 Extension de un brazo
Sostener y agitar la sonaja a 12 pulgadas de la nariz del nifio. Decirle: "Agarra la

sonaja”

Criterios de puntuacion:

2 Extiende un brazo hacia la sonaja con el codo a 90°, mientras el otro brazo
permanece estatico.

1 Extiende un brazo con el codo en un angulo menor de 90°, mientras el otro
brazo permanece estatico.

0 Extiende ambos brazos hacia la sonaja.

Item # 14 Retiene los cubos
Sentado sobre la madre, de frente a la mesa. Colocar un cubo sobre la mesa y decirle:
"Agarra el cubo". Después que recoja el cubo, colocar un segundo cubo sobre la

mesa y decirle: "Agarra éste también".

Criterios de puntuacion:

2 Recoge el segundo cubo y retiene ambos por 5 segundos.
1 Recoge el segundo cubo y retiene ambos por menos de 5 segundos.
0 Recoge s6lo un cubo.

item # 15 Transfiere el cubo.
Sentado sobre la madre, de frente a la mesa. Colocar un cubo en las manos del nifio.
Colocar segundo cubo en la mesa al alcance de la mano tan lejos como sea posible de

la mano vacia.

Criterios de puntuacion:
2 Transfiere el cubo a la otra mano y recoge el segundo cubo con la mano
inicial.
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1 Transfiere el cubo a la otra mano y extiende la mano hacia el segundo
cubo.

0 Alcanza el segundo cubo sin transferir el primer cubo.
Item # 16 Toca la pastillita de dulce.
Sentado sobre la madre, de frente a la mesa. Colocar la pastillita de dulce sobre la

mesa al alcance del nifio. Decirle: "Agarra la comida™.

Criterios de puntuacion:

2 Toca la pastillita con los dedos

1 Toca la pastillita con la palma de la mano o toca la mesa cercano a la
pastillita.

0 Extiende la mano hacia la pastillita.

Item # 17 Golpear la taza
Sentado sobre la madre, de frente a la mesa. Golpear la taza en tres ocasiones y

soltarla. Decirle "Golpea la taza".

Criterios de puntuacion:

2 Golpea la taza tres veces
1 Golpea lataza 1 - 2 veces.
0 Recoge la taza pero no la golpea contra la mesa.

item # 18 Introducir dedo.
Sentado sobre la madre. Poner clavijero sobre la mesa, de frente al nifio. Demostrar
la introduccion del dedo en uno de los huecos. Decirle: "Hazlo t0".

Criterios de puntuacion:

2 Introduce el dedo en el hueco.
1 Coloca el dedo 1\8 pulgadas del hueco.
0 Toca la mesa o el clavijero.
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Item # 19 Sacar clavijas
Sentado sobre la madre, de frente a la mesa. Colocar clavijero con 3 clavijas

insertadas frente al nifio. Decirle: "Agarra las clavijas".

Criterios de puntuacion:

2 Saca una 0 més clavijas
1 Intenta sacar una clavija
0 Toca las clavijas

Item # 20 Golpear los cubos
Sentado sobre la madre, de frente a la mesa. Colocar un cubo en su mano izquierda.
Colocar un segundo cubo cerca de su mano derecha. Decirle: "Agarra éste también y

golpéalos". Demostrar si es necesario.

Criterios de puntuacion:

2 Asegura el segundo cubo y los lleva juntos a la linea media.
1 Toma el segundo cubo pero falla al intentar llevarlos a la linea media.
0 Falla al tratar de asegurar el segundo cubo.

Item # 21 Aplaudir
Sentado de frente al examinador. Aplaudir con tus manos y decirle: "Aplaude tu".

Criterios de puntuacion:

2 Aplaude en 3 ocasiones
1 Aplaude 1 - 2 ocasiones
0 Junta las manos.

Item # 22 Retiene los cubos
Sentado sobre la madre, de frente a la mesa. Colocar un cubo en cada mano. Luego
que el nifio ha mantenido los cubos por 3 segundos, chocar un tercer cubo sobre la

mesa: Decirle: "Agarra éste también". "Sostén todos los cubos".
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Criterios de puntuacion:

2 Extiende la mano hacia el tercer cubo mientras sostiene ambos cubos.
1 Deja caer un cubo mientras extiende la mano hacia el tercer cubo.
0 Mira el tercer cubo.

Item # 23 Manipula la cuerda
Sentado sobre la madre, de frente a la mesa. Con un mufieco atado a una cuerda.
Colocar la cuerda sobre la mesa, con el mufieco por debajo de la mesa y fuera de su

vista. Decirle: "Agarra la cuerda”.

Criterios de puntuacion:

2 Agarra la cuerda y tira de ella (Jala)
1 Le pasa la mano a la cuerda.
0 Toca la cuerda.

Item # 24 Sacar clavijas
Sentado sobre la madre, de frente a la mesa. Colocar el clavijero con 3 clavijas

insertadas ligeramente frente al nifio. Decirle: "Saca las clavijas"

Criterios de puntuacion:

2 Saca 3 clavijas
1 Saca 2 clavijas
0 Saca 1 clavija

Item # 25 Soltar el cubo
Sentado sobre la madre, de frente a la mesa. Colocar un cubo en la mano del nifio.
Decirle: "Deja caer el cubo en mi mano™. Sostener el cubo 6 pulgadas por encima de

la mano.

Criterios de puntuacion:
2 Deja caer el cubo en la mano del examinador

1 Deja caer el cubo sobre la mesa.
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0 Retiene el cubo.

Item # 26 Quitar los calcetines

Remover los calcetines y decirle: "Quitate los calcetines”.

Criterios de puntuacion:

2 Se quita ambos calcetines.
1 Se quita un calcetin
0 Intenta quitarse un calcetin o lo toca.

Item # 27 Echa pastillitas
Sentado sobre la madre, de frente a la mesa. Colocar la pastillita y una taza sobre la

mesa. Decirle: "Echa la pastillita”

Criterios de puntuacion:

2 Agarra la pastillita con el pulgar y el indice y deja caer la pastillita en el
interior de la taza.

1 Agarra la pastillita con el pulgar y el indice y extiende la mano hacia la taza.

0 Agarra la pastillita.

Item # 28 Colocar cubos
Sentado sobre la madre, de frente a la mesa. Colocar 7 cubos y una taza sobre la

mesa. Decirle: "Echa los cubos dentro de la taza"

Criterios de puntuacion:

2 Coloca 3 - 7 cubos dentro de la taza.
1 Coloca 1 - 2 cubos dentro de la taza.
0 Falla al intentar colocar algln cubo dentro de la taza.
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Item # 29 Voltear paginas
Sentado sobre la madre o en una posicion sentado seguro, de frente a la mesa.
Colocar un libro con la caratula y las hojas gruesas sobre la mesa. Decirle: "Abre el

libro".

Criterios de puntuacion:
2 Abre el libro
1 Intenta abrir el libro

0 Pasa la mano sobre el libro

Item # 30 Agita la cuchara
Sentado sobre la madre o en una posicion segura de frente a la mesa. Demostrarle
como se agita la cuchara dentro de la taza. Colocar la cuchara

proxima a la taza. Decirle: "Revuelve con la cuchara™

Criterios de puntuacion:

2 Revuelve con la cuchara.

1 Mueve la cuchara dentro y fuera de la taza o pone la cuchara dentro de la
taza.

0 Asegura la cuchara.

Item # 31 Saca las pastillitas
Sentado sobre la madre o en una posicion sentado seguro, de frente a la mesa.

Entregar una botella destapada con una pastillita dentro y decirle: "Saca la pastillita”

Criterios de puntuacion:

2 Voltea la botella y la vacia
1 Intenta vaciar la botella.
0 Sostiene la botella.
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Item # 32 Coloca cubos
Sentado sobre la madre o en una posicion sentado seguro de frente a la mesa.

Coloque 7 cubos y una taza sobre la mesa. Decir: "Pon los bloques dentro de la taza".

Criterios de puntuacion:

2 Coloca 7 cubos en la taza.
1 Coloca 4 - 6 cubos en la taza.
0 Coloca 0 - 3 cubos en la taza.

Item # 33 Colocar clavijas
Sentado sobre la madre o sentado de frente a la mesa. Colocar clavijero sobre la

mesa y 3 clavijas entre el clavijero y el nifio. Decir: "Pon las clavijas en el tablero”

Criterios de puntuacion:

2 Coloca 3 clavijas en el clavijero.
1 Coloca 1 - 2 clavijas en el clavijero.
0 Agarra una clavija

Item # 34 Golpear con la cuchara
Sentado sobre la madre o sentado seguro de frente a la mesa. Demostrar al nifio
usando un movimiento horizontal para golpear la taza con la cuchara. Colocar la

cuchara sobre la mesa y decir: "Hazlo tu".

Criterios de puntuacion:

2 Golpea la taza con movimiento horizontal
1 Golpea la taza con movimiento vertical
0 Agarra la cuchara.

Item # 35 Insertar figuras
Sentado sobre la madre, de frente a la mesa. Colocar tablero de figuras sobre la mesa.
Colocar las figuras entre el nifio y el tablero debajo del hueco al cual ella

corresponde. Decirle: "Coloca la figura en el tablero".

91



Criterios de puntuacion:

2 Coloca 1 figura dentro del hueco correcto.
1 Coloca 1 figura parcialmente dentro del hueco correcto.
0 Agarra la figura y la pone sobre el tablero.

Item #36 Colocar pastillitas
Sentado sobre la madre, de frente a la mesa. Colocar botella y 4 pastillitas de dulce
sobre la mesa. Agarrar 1 pastillita e introducirla en la botella. Sefialar otra pastillita y

decirle: "Métela en la botella".

Criterios de puntuacion:
2 Mete la pastillita dentro de la botella.
1 Intenta poner la pastillita dentro de la botella.

0 Agarra la pastillita.

Item #37 Garabatear
Sentado sobre la madre o en posicién sentado sobre la mesa. Colocar sobre la mesa 2
marcadores y 2 hojas de papel. Dibujar 2 lineas verticales de 3 pulgadas de largo.

Colocar una segunda hoja de papel y marcador sobre la mesa. Decirle: "Hazlo como

yo".

Criterios de puntuacion:

2 Hace un garabato mayor de 1 pulgada de largo.
1 Hace un garabato menor de 1 pulgada de largo.
0 Toca el papel con el marcador.

Item # 38 Construir torre
Sentado sobre la madre. Decir: Mira como yo construyo una torre alta: Construir
torre de 3 cubos. Dejar la torre hecha. Entregarle 3 cubos y decirle: Construye una

torre alta como yo.
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Criterios de puntuacion:
2 Coloca 2 - 3 cubos uno sobre otro.
1 Intenta colocar 2 cubos uno sobre otro

0 Agarra 1 cubo.

Item # 39 Insertar figuras
Sentado sobre la madre, de frente a la mesa. Colocar tablero de figuras sobre la mesa.
Colocar 3 figuras entre el nifio y el tablero pero no proximas al hueco correcto.

Sefialar la figura y luego el hueco y decirle: "Coloca la figura en el tablero™.

Criterios de puntuacion:

2 Coloca 2 figuras en los huecos correctos.

1 Coloca 1 figura en el hueco correcto y la segunda figura parcialmente en el
hueco correcto.

0 Coloca 1 figura dentro del hueco correcto.

Item # 40 Construir torre.
Sentado sobre la madre o independiente de frente a la mesa. Decirle: Mira como
construyo una torre alta. Construir torre de 5 cubos. Mantener la torre construida.

Entregarle 5 cubos y decirle: "Construye una torre alta".

Criterios de puntuacion:

2 Colocar 4 - 5 cubos uno sobre otro
1 Colocar 3 cubos
0 Colocar 2 cubos.

Item # 41 Voltear paginas.
Sentado sobre la madre De frente a la mesa. Colocar libro con caratula y paginas

gruesas. Decirle: "Mira el libro™.

Criterios de puntuacion:

2 Voltea 3 paginas.
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1 Voltea 2 paginas una a una o 2 0 mas paginas juntas.
0 Abre el libro.

Item # 42 Insertar figuras
Sentado sobre la madre, de frente a la mesa. Colocar tablero de figuras sobre la mesa.
Colocar 3 figuras entre el nifio y el tablero pero no préximas al hueco correcto.

Sefalar las figuras y los huecos y decir: "Coloca las figuras en el tablero”.

Criterios de puntuacion:

2 Coloca 3 figuras dentro del hueco correcto.

1 Coloca 2 figuras en los huecos correctos y la tercera parcialmente en el hueco
correcto.

0 Coloca 2 figuras en el hueco correcto.

Item # 43 Construir torre.
Sentado sobre la madre, de frente a la mesa. Decir, mira como hago una torre alta.
Construir una torre de 6 cubos. Mantener la torre por pocos segundos y destruirla.

Entregarle 6 cubos y decirle: "Construye una torre alta"

Criterios de puntuacion:

2 Colocar 6 cubos
1 Colocar 5 cubos
0 Colocar 4 cubos.

Item # 44 Imitar linea vertical
Sentado sobre la madre, de frente a la mesa. Dibujar 2 lineas verticales de 3 pulgadas
de largo. Colocar la segunda hoja y marcador sobre la mesa. Decirle: "Dibuja una

linea igual que yo"

Criterios de puntuacion:
2 Realiza una linea de 2 pulgadas de largo con una desviacion de 20° de la

vertical.
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1 Realiza una linea de 2 pulgadas de largo con una desviacion de 21° - 45° de la
vertical.
0 Realiza una linea de 2 pulgadas de largo con una desviacion mayor de 45° de

la vertical.

Item # 45 Quitar tapa
Colocar pastillita de dulce en una botella y enroscar la tapa. Entregarle la botella y

decirle: " Saca la pastillita".

Criterios de puntuacion:

2 Desenrosca la tapa.

1 Intenta desenroscar la tapa.
0 Agita la botella.

Item # 46 Construir torre.

Sentado a la mesa. Decir "Mira como hago una torre alta". Construir una torre de 10
cubos. Mantener la torre levantada unos pocos segundos y destruirla. Entregarle 10
cubos y decirle: "Construye una torre alta™.

Criterios de puntuacion:

2 Coloca 8 cubos
1 Coloca 7 cubos
0 Coloca 6 cubos.

Item # 47 Cortar con tijeras.
Cortar una pieza de papel en tres pedazos. Entregarle papel y tijeras al nifio. Decirle:

"Corta el papel".

Criterios de puntuacion:

2 Corta el papel en un pedazo
1 Abre la tijera e intenta cortar.
0 Toca el papel con la tijera.
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Item # 48 Imitar linea horizontal
Dibujar dos lineas horizontales de 3 pulgadas de largo. Colocar la segunda hoja de

papel y el marcador sobre la mesa. Decirle: "Dibuja una linea igual que yo™.

Criterios de puntuacion:

2 Realiza una linea de 2 pulgadas de largo con una desviacion de 20° de la
horizontal.

1 Realiza una linea de 3 pulgadas de largo con una desviacion de 21° - 45° de la
horizontal.

0 Realiza una linea menor de 2 pulgadas de largo con una desviacion mayor de

45° de la horizontal.
Item # 49 Insertar cuentas
Sentado a la mesa. Insertar cuentas en una cuerda. Entregarlas al nifio. Colocar 4

cuentas sobre la mesa y decirle: "Mete los cuadritos como yo"

Criterios de puntuacion:

2 Inserta 2 cuentas.
1 Inserta 1 cuenta.
0 Intenta insertar 1 cuenta.

Item # 50 Sentado a la mesa.
Tomar una hoja de papel de 8.5 x 11 y cortarla a la mitad. Doblar la pieza de papel a
la mitad y dejarla donde el nifio la pueda ver: Entregar la otra pieza y decirle:

"Doblala como la mia".

Criterios de puntuacion:

2 Dobla la hoja produciendo un pliegue.
1 Arruga el papel.

0 Toca el papel.
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Item # 51 Construir un tren.
Construir un tren similar al que se observa en la lamina. Empujar el tren sobre la
mesa e imitar sonido. Dejarlo que el nifio lo vea. Colocar 4 cubos enfrente del nifio y

decir: "Haz un tren como el mio" .

Criterios de puntuacion:

2 Alinea 3 cubos y coloca el 4° cubo en posicidn alta al final.
1 Alinea 3 cubos pero coloca incorrectamente el cubo de arriba.
0 Alinea 2 cubos.

Item # 52 Inserta cuentas.
Inserta 2 cuentas en una cuerda. Entregar la cuenta al nifio. Poner 4 cuentas sobre la

mesa Yy decirle: "Ponle todas las cuentas igual que yo".

Criterios de puntuacion:

2 Inserta 4 cuentas
1 Inserta 3 cuentas.
0 Inserta 2 cuentas.

Item # 53 Construir torre
Decir Mira como yo hago la torre. Construir torre de 5 cubos. Mantener levantada la
torre por pocos segundos y destruirla. Entregarle 10 cubos y decirle: "Haz una torre y

ponle todos los cubos que puedas".

Criterios de puntuacion:

2 Coloca 10 cubos.
1 Coloca 9 cubos
0 Coloca menos de 9 cubos

Item # 54 Construir puente
Sentado a la mesa. Construir puente como el que esta dibujado en la ldmina. Dejarlo

construido. Colocar 3 cubos frente al nifio y decirle: "Haz un puente como el mio".
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Criterios de puntuacion:

2 Construye puente similar al de la lamina.

1 Construye puente con la base de 2 cubos enfrente o el cubo de arriba fuera de
la posicion

0 Amontona los cubos.

Item # 55 Copiar circulo
Sentado a la mesa. Colocar papel, marcador y tarjeta con un circulo sobre la mesa.

Decir: "Dibuja un circulo™

Criterios de puntuacion:

2 Dibuja un circulo con el punto final 1/2 pulgada del punto inicial.

1 Dibuja un circulo con el punto final 1/2 - 1 pulgada del punto inicial. El
circulo deberé estar 3/4 completo.

0 El punto inicial mas de 1 pulgada o el circulo menos de % completo.

Item # 56 Construir una pared.
Sentado a la mesa. Colocar 8 cubos sobre la mesa. Construir una pared de 4 cubos
similar al ilustrado en la lamina y mantenerlo construido. Colocar 4 cubos frente al

nifio y decirle: "Construye una pared similar a la mia"

Criterios de puntuacion:

2 Construye una pared igual a la de la mesa o 2 torres tocandose.
1 Construye 2 torres de 2 cubos con espacio entre las torres.
0 Construye una torre sencilla.

Item # 57 Cortar papel
Sentado a la mesa. Cortar a la mitad una hoja de 8.5 x 11. Entregarle una pieza de

papel y una tijera al nifio y decirle: "Corta el papel como yo lo hice".
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Criterios de puntuacion:

2 Corta el papel en dos piezas.
1 Corta el papel 3/4 o incompleto
0 Recorta con las tijeras. (Folio & Fewel, s/f)

2.3.2 Descripcion de los Compuestos

Los resultados de los subtests pueden ser usados para generar tres mediciones
globales de demostracibn motora denominados compuestos. (Folio & Fewel,
Peabody Developmental Motor Scales, 2010)

2.2.2.1 Cociente motor grueso:

Es el resultado de los subtests que miden el uso de masculos largos.

REFLEJOS: (nacimiento hasta 11 meses solamente)

ESTATICA: (todas las edades)

LOCOMOCION: (todas las edades)

MANIPULACION DE OBJETOS: (12 meses en adelante) (Folio & Fewel, Peabody
Developmental Motor Scales, 2010)

2.2.2.2 Cociente motor fino
Resultado de 2 subtests que miden el uso de musculos pequefios.
AGARRE: (todas las edades)

INTEGRACION VISOMOTORA (todas las edades) (Folio & Fewel, Peabody
Developmental Motor Scales, 2010)
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2.2.2.3 Cociente motor total

Esta formado por la combinacion del test de motora fina y gruesa, constituyendo
éste el mejor estimado de las habilidades motoras. (Folio & Fewel, Peabody

Developmental Motor Scales, 2010)

2.3.3 Componentes de la escala de Desarrollo de Motor Peabody:

La escala incluye el Manual de Examinador. Perfil de Puntuacion, el Folleto de
Puntuacién, Guia de Administracion, programa de Actividades Motoras, Cartilla de

Desarrollo Motor y el Programa Opcional Computarizado de Puntuacion.

Manual de Examinador: Incluye la informacion psicométrica de validacion y
confiabilidad, las instrucciones generales para la administracion y puntuacion del

test, la informacidn sobre la interpretacion de los resultados y las tablas normativas.

Perfil de Puntuaciéon: Muestra la puntuacion alcanzada en el test y refleja los
resultados en una grafica, en ésta grafica se expresa la puntuacién bruta, percentiles,

edad equivalente y publicacion standard para los subtests y cocientes.

Folleto de Puntuacion del examinador: Cada folleto contiene todos los items del
test, las instrucciones abreviadas para administrar cada reactivo de un resumen de las
instrucciones detalladas en la Guia de Administracion. El folleto contiene los Puntos
de Entrada para ser usados para localizar el comienzo de cada subtest en relacion con
la edad del nifio.

Guia de Administracion: Contiene la descripcion detallada de cada item que
incluye; a) la edad a la cual el 50% de los nifios tiene dominio del item, b) la posicion
en que el nifio debe colocarse para ser administrado el reactivo, c¢) el estimulo que
requiere para presentar el item, d) el proceder que se usara, f) la ilustracién que

muestra la accion a realizar. El examinador tendra que familiarizarse con el proceder
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reflejado en esta guia antes de utilizar las instrucciones abreviadas contenidas en el

folleto.

Programa de Actividades Motoras: Consiste en 104 actividades organizadas
progresivamente mediante 6 tareas. Luego que las destrezas motoras han sido
evaluadas y el examinador ha completado la seccion del Perfil de Puntuacion
seleccionard las actividades del Programa de Actividades Motoras para usarse en pos

de facilitar el desarrollo en areas de destreza especificas.

Cartilla de Desarrollo Motor: La cartilla de desarrollo provee una referencia para
la mayoria de las destrezas por el test y la edad a la cual el 50% del ejemplo
normativo es capaz de realizarla. Cada subtest esta representado y las ilustraciones

reflejan algunas de las conductas descritas.

2.3.4 Escala de Desarrollo Motor Peabody:

1. Paraestimar la competencia motora del nifio en relacion a sus semejantes.

2. El Cociente Motor Grueso y Fino permiten determinar si el nifio esta
relativamente disparado en sus habilidades motoras.

3. Tiene valor en la intervencion terapéutica y educacional porque tanto los
aspectos cualitativos como cuantitativos son evaluados mediante el test.

4. Para evaluar los progresos del nifio. La informacion cuantitativa reflejada
durante sucesivas administraciones del test permite al examinador realizar
comparaciones de sus avances.

5. Tiene valor como herramienta de investigacion porque las puntuaciones
pueden ser usadas para estudiar el desarrollo motor en varias poblaciones de
nifios, el rol de la actividad motora en sucesos académicos y la efectividad de
diferentes intervenciones motoras. (Folio & Fewel, Peabody Developmental
Motor Scales, 2010)
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2.2.4.1 Tiempo de aplicacion:

El tiempo necesario para su aplicacion varia desde 45 minutos hasta una hora.
Los subtests de Motora Gruesa y Motora Fina pueden ser administrados en 20 a 30
minutos. La aplicacion puede ser interrumpida en cortas sesiones si el nifio tienen
cortos periodos de atencion. (Folio & Fewel, Peabody Developmental Motor Scales,
2010)

2.2.4.2 Administracion

La escala puede ser usada exactamente como estd especificada en la Guia de
Administracion de los reactivos. Esta Guia brinda al examinador una completa
descripcion de cada reactivo, una ilustracion de la actividad y el criterio de punteo.
La Guia puede ser usada como una referencia cuando el examinador tiene alguna
duda sobre la administracion y puntuacién. Para su conveniencia la version
abreviada de este material esta incluida en el folleto del examinador. Este Gltimo
solo utilizara las recomendaciones del folleto cuando se haya familiarizado con la
guia. (Folio & Fewel, Peabody Developmental Motor Scales, 2010)

2.2.4.3 Administracion de los reactivos:

Para administrar un item correctamente, el examinador tendra que seguir las
instrucciones contempladas en la Guia de Administracion. Las instrucciones son
diferentes para cada item. Es importante que el examinador siga los procederes
exactos de la guia, las instrucciones deben repetirse en tres ocasiones para cada item
si es necesario dando la posibilidad al nifio de que adquiera el maximo de
puntuacion. Por ejemplo, si alguno de los items requiere que el nifio demuestre el
criterio en dos o tres intentos para alcanzar el maximo de puntuacion, si el nifio
vence el criterio para una puntuacion de 2 en el primer intento y el criterio no exige 2

o0 3 intentos, entonces el examinador marcara 2 para este item.
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Si el criterio para la puntuacion de 2 requiere de dos o tres intentos entonces el
examinador tendrd que administrar al menos un intento mas para que el nifio gane el
criterio. Si el nifio no completa el criterio de demostracion en un segundo intento
entonces se le administrara un tercer intento. Si el nifio pierde interés en el reactivo
antes del tercer intento, se deberd administrar otro reactivo y retomar el reactivo
incompleto en otro momento después. En resumen cada item serd administrado
hasta que el nifio reciba puntuacién de 2 o haya utilizado tres intentos. Después del
tercer y final intento el examinador tiene dos opciones. En la mayoria de las veces
marca la puntuacion como apropiada para la demostracién (0, 1 o 2), si en la visién
clinica del examinador el nifio no demostré un resultado 6ptimo por una alteracion
no motora, se podrd re-administrar el item usando instrucciones adaptativas

adecuadas.

Por ejemplo un nifio sordo con serios problemas de lenguaje receptivo puede no
oir o comprender las orientaciones que el examinador le hace llegar verbalmente
entonces se puede re-administrar el item de forma que el nifio sea capaz de
comprender la instruccion. Algunos examinadores querran usar una mufieca para
demostrar la tarea. EI examinador tendra que usar su propio juicio clinico de forma
tal de escoger apropiadamente instrucciones adaptadas que se muestran en la
préxima seccién. Cuando las adaptaciones son usadas, las normas para la aplicacion
no se precisan porque estas normas no se usaron para la estandarizacion del

instrumento.

Se recomienda que se utilicen anotaciones apropiadas y la puntuacion sea
registrada como ellos normalmente la realizan, exponiendo claramente que ellas son
consideradas puntuaciones no estdndar debido a la administracion adaptada de

algunos items. (Folio & Fewel, Peabody Developmental Motor Scales, 2010)
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2.2.4.4 Administracion a nifios con discapacidad:

Cuando se administra a nifios con deficiencias, a menudo no es posible adherirse

a las orientaciones propuestas. Se sugieren las siguientes recomendaciones:

1- Tomar nota en el Folleto de Puntuacién identificando las adaptaciones
especiales hechas en la administracion de este item. Algunos de ellos pueden
necesitar mayores modificaciones o pueden necesitar ser omitidas. Si el
examinador omite un item la puntuacién que se refleja es 0.

2- Circunscribirse lo més que se pueda a los criterios de puntuacién, si no es
posible, modificar la puntuacién y anotar las modificaciones.

3- Preguntar a los que conocen al nifio, el impacto que la deficiencia tiene en su
habilidad de comprender instrucciones, observar objetos que se mueven en el
espacio y adaptar la administracion a estas consideraciones. (Folio & Fewel,

Peabody Developmental Motor Scales, 2010)

2.2.4.5 Puntuacion de la prueba:

Criterios de punteo:

La norma para la puntuacion establece tres categorias. EIl examinador puede
decidir como puntea el reactivo basado en el juicio de la demostracién del nifio y los
criterios especificos propuestos en cada item. Los criterios generales para la

puntuacion son los siguientes:

1 El nifio demuestra el item de acuerdo al criterio especifico para el dominio.

1 La demostracién del nifio refleja una clara semejanza al criterio de dominio del
item pero no consigue completamente el criterio.

0 El nifio no puede o no intenta el item o el intento no muestra que la habilidad esta

emergiendo.
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En general, el examinador tendra pequefias dificultades para decidir la
puntuacién de 2 porque la demostracion del nifio puede o no reflejar el criterio para
el dominio. (Folio & Fewel, Peabody Developmental Motor Scales, 2010)

Administracion de la prueba:

Para disminuir el tiempo de aplicacion, los Puntos de Entrada, Nivel Basal y
Nivel Techo son usados en cada uno de los subtests donde la edad del nifio es la que
establece el item en el cual comienza el test. EIl subtest de reflejos serd administrado
si el nifio tiene menos de un afo de edad y se puntea siempre comenzando por el
primer reactivo. Sin embargo, cuando el examinador aplica la prueba a nifios con
discapacidad neuroldgica 0 motora puede ser apropiado administrar el subtest de

reflejos. (Folio & Fewel, Peabody Developmental Motor Scales, 2010)

Puntos de Entrada: Los puntos de entrada estan sefialados en cada subtest. Estos
fueron determinados empiricamente para ilustrar al examinador el punto donde el
75% del ejemplo normativo lo vence. Cuando se aplica a nifios con discapacidad, el
examinador podréa usar su apreciacion clinica para determinar el punto de entrada.
Esto es, el punteo debera comenzar con un item que el nifio sea capaz de realizar.

(Folio & Fewel, Peabody Developmental Motor Scales, 2010)

Nivel Basal: Se establece cuando el nifio recibe puntuacion de 2 en tres reactivos
consecutivos de un rango. Los siguientes tres 2 establecen el nivel basal. El
examinador comienza la prueba en el reactivo que enmarca el punto de entrada. Si
el nifio no puntea 2 en los tres primeros items, esto es, si el nifio puntea 0 6 1 en
alguno de los tres primeros items a partir del Punto de Entrada, el examinador debera
ir hacia atras hasta que el nifio puntee 2 en tres items consecutivos en un rango. Este
es el Nivel Basal. Por tanto todos los items por debajo del nivel basal son
considerados con puntuacion 2. (Folio & Fewel, Peabody Developmental Motor
Scales, 2010)
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Nivel Techo: Una vez que el nivel basal ha sido establecido, el examinador
administrara progresivamente los reactivos de mayores dificultades hasta establecer
el Nivel Techo. Este se establece cuando el nifio puntea 0 en tres items consecutivos
en el rango. Todos los items por encima del nivel techo puntearan O.
Progresivamente items maés altos y complejos fueron administrados hasta que punte6
0 en tres items en un rango de forma tal que alcanzo6 el techo en el item 22. Su nivel
basal se establecio a partir que recibié una puntuacién de 2 en tres items de un rango
(15-17) y el nivel techo por adquirir puntuacién de 0 en tres items de un rango (20-
22). (Folio & Fewel, Peabody Developmental Motor Scales, 2010)

2.4 Marco Legal

2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion
y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e
integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural.
El sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusion y
equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de
género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizard& la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el
control social.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con
base en la atencidn primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencién; y

promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red
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publica integral de salud serd parte del sistema nacional de salud y estard conformada
por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con
otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de

complementariedad.

Art. 361.- El Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, serd responsable de formular la politica nacional de salud, y normara,
regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el

funcionamiento de las entidades del sector.

Art. 362.- La atencién de salud como servicio publico se prestard a traves de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a
la informacion y la confidencialidad de la informacién de los pacientes. Los servicios
publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de
atencion 'y comprenderdn los procedimientos de diagndstico, tratamiento,
medicamentos y rehabilitacion necesarios.

Art. 365.- Por ningin motivo los establecimientos publicos o privados ni los
profesionales de la salud negaran la atencion de emergencia. Dicha negativa se

sancionard de acuerdo con la ley.

Art. 366.- El financiamiento publico en salud sera oportuno, regular y suficiente, y
deberad provenir de fuentes permanentes del Presupuesto General del Estado. Los
recursos publicos seran distribuidos con base en criterios de poblacion y en las
necesidades de salud.

El Estado financiara a las instituciones estatales de salud y podra apoyar
financieramente a las autonomas y privadas siempre que no tengan fines de lucro,
que garanticen gratuidad en las prestaciones, cumplan las politicas publicas y
aseguren calidad, seguridad y respeto a los derechos. Estas instituciones estaran

sujetas a control y regulacion del Estado.
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2.4.2 Plan del Nacional del Buen Vivir

Objetivo 3. Mejorar la calidad de vida de la poblacion

3.1  Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios de
atencion que componen el Sistema Nacional de Inclusién y Equidad Social

3.2 Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar las

condiciones y los habitos de vida de las personas

3.3  Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de atencién

integral de salud

2.4.3 Derechos del paciente

Art. 2 “Derecho a una atencion digna”.- Todo paciente tiene derecho a ser atendido
oportunamente en el servicio de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser

humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.

Art. 3 Derecho a no ser discriminado.- Todo paciente tiene derecho a no ser
discriminado por razones de sexo, edad, raza, edad, religion o condicién social y

econdmica.

Art. 4 Derecho a la confidencialidad.- Todo paciente tiene derecho a que la consulta,
examen, diagndstico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de informacion

relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el caracter confidencial.

Art. 5 “Derecho a la informacion”.- Se reconoce el derecho de todo paciente a que,
antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba del servicio de salud a
través de sus miembros responsables, la informacion concerniente al diagnéstico de

estado de salud, al prondstico, al tratamiento, a los riesgo a los que médicamente esta
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expuesto, a la duracion probable de incapacitacion y a las alternativas para el cuidado
y tratamientos existentes, en términos que el paciente pueda razonablemente entender
y estar habilitado para tomar una decision sobre el procedimiento a seguirse.

Exceptlanse las situaciones de emergencia.
Art. 6 “Derecho a decidir”.- Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o declina

el tratamiento médico. En ambas circunstancias el servicio de salud debera

informarle sobre las consecuencias de su decision.
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CAPITULO IILI.
METODOLOGIA

3.1 Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo cuali — cuantitativo, ya que mide las propiedades,
habilidades o condiciones de las personas que participaron en esta investigacion y
los trabajos que se realizaron buscan la interpretacion de todo el contexto del
investigador, descriptivo ya que comprende la resefia, el estudio, la inspeccion y la

apreciacion de la realidad actual de los hechos.

Se podria decir también que es una medicion precisa de la realidad, es decir que
la descripcion se hara a partir de la observacion y el analisis de una técnica
fisioterapéutica aplicada a un grupo de nifios con paralisis cerebral tipo diparesia
espastica y de campo porque se recopilé informacion que nos ayude a obtener
suficientes reporte para poder obtener buenos resultados al culminar la investigacion.
Y se utilizé una escala de medicion numérica asi como estadistica. Por lo tanto es un

estudio multimodal

Es un estudio correlacional debido a que se hace relacion entre las valoraciones
iniciales y las finales para considerar el avance obtenido a través de la técnica

aplicada.

Segun el grado de abstraccion es una investigacion aplicada con grado de
generalizacion accion porque genera cambios en la realidad estudiada, y relaciona la
practica con la teoria. Es aquella que parte de una situacién problematica que

requiere ser intervenida y mejorada.
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3.2 Disefio de Investigacion

Esta investigacion tendra un disefio cuasiexperimental porque no existe la
adulteracion de las variables, se la realiz6 para dar a conocer el motivo por el que se
produce un acontecimiento en particular ya que todos los hechos por estudiar ya se
han dado y no han sido alterados por el investigador. La investigacion fue de corte
longitudinal porque la descripcion se hizo en un Gnico momento temporal, donde se
especifican espacios, detalles e instantes de lo que sucede con las personas con
discapacidad involucradas en este estudio. De disefio prospectivo, ya que se inicid
con la exposicion de una supuesta causa, y luego segui6 a través del tiempo a una

poblacién determinada hasta determinar o no la aparicion del efecto.

3.3 Operacionalizacion de Variables

Independiente (causa) Disparesia espastica.

Dependiente (efecto) Edad motora
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Variable independiente: Diparesia espastica.

Definicion Técnicas e
conceptual Dimensiones Indicadores instrumentos
Alteracion motora Reflejos Escala  de
Dafio fisico gruesa Estatica Desarrollo de
que padece el Locomocion Motor
nifio, en las dos Manipulacion Peabody
extremidades
inferiores.
Alteracion motora Agarre
fina Integracion o Escala de
visomotriz Desarrollo
de Motor
Peabody
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Variable dependiente: Escala Peabody

Definicion Tecnicas e instrumentos
conceptual Dimensiones Indicadores
Escala compuesta | Desarrollo Reflejos Cociente motor grueso
por seis subtest | motor grueso Estatica Cociente motor fino
que miden las | Desarrollo Locomocién Cociente motor total.
habilidades motor fino Manipulacion de objetos
interrelacionadas | Desarrollo Agarre
en la vida. motor total. Integracion visomotora

3.4 Poblacién y Muestra

Este estudio se lo ha realizado con nifios que padecen paralisis cerebral en el

periodo noviembre 2011 julio 2012 en el centro “INFA” de la ciudad de Ibarra,

luego de la debida aprobacion de la directiva de dicha institucion se inicié con el

recopila miento de los nifios.

Se encontraron un total de 60 nifios con diagndstico de disparesia espastica con

la intencion de que el estudio sea concluido con los nifios determinados. Por lo que

trabaj6 con toda esta poblacion.
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3.5 Métodos

3.5.1 Métodos Tedricos

a)

b)

d)

Revision bibliografica: Mediante este método se pudo recolectar
informacion cientifica obtenida de libros actualizados y paginas web con
sustento cientifico que permitié sentar la base tedrica para fundamentar los

resultados.

Anélisis de contenido: Con esta técnica no es el estilo del texto lo que se
pretende analizar, sino las ideas expresadas en él, siendo el significado de las
palabras, temas o frases lo que intenta cuantificarse, se busca la objetividad,

es una hermenéutica controlada, basada en la deduccion: la inferencia.

Meétodo Deductivo - Inductivo: mediante este método se procedio a estudiar
el universo poblacional anteriormente sefialado, las situaciones, hechos o
aspectos particulares, procediendo a observarse sus caracteristicas esenciales
a fin de determinar sus regularidades. Estas observaciones han permitido
establecer las pautas generales del comportamiento y funcionamiento de los
parametros que se han estudiado. Como son la identificacion del amotircidad
fina y gruesa. Y la edad a la que inicialmente se les valoré y a la cual

avanzaron.

Meétodo sintético - analitico: Se ha procedido a efectuar el analisis completo
de los distintos elementos del problema sefialado anteriormente y se tuvo una
vision global y totalizadora del problema, mediante este procedimiento
metodoldgico se pudo reunir los datos necesarios y elementos para entender
el problema. También se justifico la seleccion del método ya que hubo
involucracion directamente en la investigacion, se tomd nota de cada uno de
los detalles que sucedieron durante el proceso de la misma. Primero se
estudio los hechos, luego partiendo de los hechos se estudio el objeto en cada

una de sus partes, y luego se las reline para analizarlas de manera integral.
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3.5.2 Métodos Empiricos

a) Observacion: Se realizé una observacion directa a los nifios con la patologia
de la disparesia espastica que acudieron al INFA, con el fin de valorar

mediante la EDMP la edad motora gruesa y fina tanto inicial como final.

b) Encuesta: se usd este método debido a que se pregunté a la madre de los
nifios o a la persona quien le llevaba a la rehabilitacion los datos necesarios

para analizar cada caso.

3.5.3 Métodos Estadisticos:

a) Inferencial o descriptivo: Se realiz6 procedimientos empleados para
organizar y resumir conjuntos de observaciones en forma cuantitativa,
mediante tablas, graficos y valores numéricos. Los conjuntos de datos
que contienen observaciones de mas de una variable se los asocio
formando una relacion o cruce de variables. Se us6 el programa
EPIINFO para el procesamiento de tablas y graficos. Se hizo uso de

la desviacién estandar y del chi cuadrado

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utiliz6 como técnica la Escala de Desarrollo Motor Peabody, que se detalla en

ANexos.
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3.7 Estrategias
Como primer paso se solicitd autorizacion al Centro de rehabilitacion N° 1
INFA, por parte de la carrera de Terapia Fisica Médica de la Universidad Técnica del

Norte. Ver Anexo 1.

La peticion fue aceptada por parte del area de fisioterapia del Centro de
Rehabilitacion INFA. Ver Anexo 2

Se realiz6 la seleccién de pacientes mediante el diagnéstico de disparesia

espastica, se solicito autorizacion verbal a los padres de los nifios en estudio.

Se aplico la evaluacion de la escala Peabody. Ver Anexo 3.

3.8 Analisis estadistico

Para su analisis se utilizé estadistica descriptiva para resumir los datos obtenidos

y para las variables cualitativas se usé el Chi cuadrado y el subsecuente valor de p.
Para el analisis comparando puntuacion inicial con final se realizé el analisis de

ANOVA. Los analisis se realizaron con el programa STATA 6.0, tomando como

significativa a la p<0.05.
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CAPITULO IV,
RESULTADOS

Se decidio en la investigacion trabajar con promedios (media) de las valoraciones
obtenidas, debido a que se obtienen mejores interpretaciones, mas no con los totales

de la poblacién de 60 nifios.

Tabla 1 Género de los nifios y nifias evaluadas

Género Frecuencia %
Masculino 42 70
Femenino 18 30
Total 60 100

Grafico 1 Género de los nifios y nifias evaluadas

Género de los nifios y nifias evaluados

La mayoria de los pacientes son nifios, con una diferencia de 40 pp. a favor del
género masculino. Segun los estudios que se han hecho sobre la paralisis cerebral el
género masculino siempre ha presentado mayores estadisticas de prevalencia de esta
patologia. Segin (Madrigal, 2002) en su recopilacion de informacion del a encuesta
de discapacidades deficiencias y salud el género masculino obtuvo una mayor
prevalencia de esta patologia.
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Tabla 2 Valores de Media y Desviacion Estandar de los Cocientes Motores al

inicio y final de la evaluacion.

Relacion Desviacion
Estandar
CMG; 60.96 12.32 0.0001
CMGe 65.12 13.31
CMF, 73 14.36 0.00001
CMFe 80.27 16.26
CMT, 62.72 12.56 0.00001
CMTEe 68.75 14.26

CMG,. Cociente motor grueso inicial
CMG¢. Cociente motor grueso final
CMF,. Cociente motor fino inicial
CMFg. Cociente motor fino final
CMT,. Cociente motor total inicial

CMT¢e. Cociente motor total final
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Grafico 2 Media de Coeficientes motores grueso, fino y total.

MEDIA DE COEFICIENTES MOTORES GRUESO, FINO Y
TOTAL.

H INICIAL = FINAL

80
65 3 69
| I | I
CMG CMF CMT

La tabla y grafico 1 se representan las variaciones que tuvieron el Cociente Motor
Grueso, Cociente Motor Fino y Cociente Motor Total en la primera y segunda
evaluacion de cada paciente, se comprob6 que los valores de media de cada uno de
los cocientes al final de la evaluacion fueron superiores a la evaluacion inicial con

resultados altamente significativos en cada uno de ellos.

El cociente motor grueso obtuvo una mejoria de 4 puntos al comparar la media
inicial frente a la final (61 — 65). El cociente motor fino obtuvo una mejoria de 7
puntos al comparar la media inicial frente a la final (73- 80), el cociente motor total

obtuvo una mejoria de 6 puntos en la media.

Se ve una clara mejoria sobretodo en el coeficiente motor fino en donde la

integracién motora — visual y el agarrando se ven claramente mejor.

La desviacion estandar, en todos los items valorados, siempre se aleja de la poblacion

promedio de nifios con disparesia espastica, lo que indica que hay mucha mejoria.

Tomando en cuenta el valor de p, subsecuente al valor de chi cuadrado, se obtiene
una relacion directa entre las mediciones.
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Tabla 3: Valores de Media y Desviacion Estandar de la edad motora

gruesa inicial, pronosticay final

Relacion Media Desviacion
Estandar
EMG, 18.30 9.78 0.00001
EMGe 22.42 10.66
EMGp 21.03 10.05 0.0455
EMGe 22.42 10.66

EMG,. Edad Motora Gruesa Inicial
EMGp. Edad Motora Gruesa Prondstica
EMGEg. Edad Motora Gruesa Final

Gréfico 3 Relacion entre la edad motora gruesa y edad motor pronostica inicial
y final

RELACION ENTRE LA EDAD MOTORA GRUESA, EDAD
MOTORA PRONOSTICA INICIAL Y FINAL

e EMG === EMG PRONOSTIC

—

inicial final
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La Tabla y grafico 2 muestra los valores de Media y Desviacion Estdndar de las
diferentes edades motoras gruesas, en ella se comprob6 que los valores de media
obtenidos en la evaluacion final fueron superiores a la evaluacion inicial con datos
altamente significativos. Al mismo tiempo se comparé los valores de media de la
edad motora gruesa pronostica en relacion a la edad motora gruesa alcanzada al final
de la evaluacion, encontrdndose variaciones con una significancia aceptable. Segun

el valor de p, se encuentra una buena relacion entre las mediciones realizadas.

Asi pues la edad motora gruesa final es mayor con 3 puntos sobre la media inicial

(18 — 22), y en relacién a la edad prondstica es mayor con 1 punto (21 — 22)
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Tabla 4 Valores de Media y Desviacion Estdndar de la Edad Motora

inicial, prondstica y final

Fina

Relacion Desviacion
Estandar
EMF, 26.84 13.22 0.00001
EMFe 34.60 16.11
EMFp 31.03 13.64 0.0025
EMFe 34.60 16.11

EMF,. Edad Motora Fina Inicial

EMFp. Edad Motora Fina Prondstica

—_—. oar— —_—1 P aa . —_— —_—

Graéfico 4 Relacion entre la edad motora fina y edad motor prondstica inicial y

final

e EMF === EMF PRONOSTICA

35
—;/

RELACION ENTRE LA EDAD MOTORA FINA INICIAL,
EDAD MOTORA PRONOSTICA INICIAL Y FINAL

INICIAL FINAL
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En la Tabla y grafico 3 se muestran las variaciones de la Media y Desviacion
Estadndar de las edades motoras finas obtenidas al inicio, prondstico y final de la
evaluacion. Se comprobo que la media de los valores de edad motora fina alcanzados
al final de la evaluacion en relacion con la evaluacion inicial y el prondéstico fue mas

elevada con una alta significancia en los resultados.

La edad motora fina final fue superior a la inicial con 8 puntos (27 — 35), y en

relacién a la edad prondstica fue superior con 4 puntos (31 — 35)
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Tabla 5 Valores de Media y Desviacion Estdndar de la Edad Motora Total

inicial, prondstica y final

Relacion Media Desviacion
Estandar
EMT, 21.63 9.83 0.00001
EMTe 27.15 11.65
EMTp 25.39 10.19 0.0172
EMTE 27.15 11.65

EMT,. Edad Motora Total Inicial
EMTp. Edad Motora Total Prondstica

—a A —_— LI T -_— 1 -

Grafico 5 Relacion entre la edad motora total y edad motora pronostica inicial y
final

RELACION ENTRE LA EDAD MOTORA TOTAL INICIAL,
PRONGSTICA INICIAL Y FINAL

e EMT e EMT PRONOSTICA

—— 2]

INICIAL FINAL
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La Tabla y grafico 4 muestran las variaciones de la Media y Desviacion Estandar de
las edades motoras totales obtenidas al inicio, prondstico y final de la evaluacion. Se
comprobd que la media de los valores de edad motora total obtenidos al final de la
evaluacion en relacion con la evaluacion inicial y el prondstico fue mas elevada con

resultados altamente significativos.

La edad motora total final es superior a la inicial con 5 puntos (22 — 27) y en relacion

a la edad motora pronostica es superior con 2 puntos. (25 — 27)
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Tabla 6. Relacion entre edades motoras totales al inicio y al final

Edad Motora Total Final (EMT)

0-11m | 12-23m | 24-35m | 36-47m | 48-59 m | 60-71m | Total
5 11 16
0-11m
31% 69% 27%
6 11 17
12-23m
35% 65% 28%
7 7 3 17
24-35 m
41% 41% 18% 28%
6 6
36-47 m
100% 10%
4 4
48-59 m
100% 7%
60-71 m
60
TOTAL
100%

Gréfico 6 Edades motoras totales finales por edad inicial

50%

SE MANTUVO

EDAD MOTORA FINAL E INICIAL

W 40-49 m50-59 70-79 m 80-89

50%

46%, 40
44641%

32%

18%
12%

EVOLUCIONO UNA EVOLUCIONO DOS EVOLUCIONO TRES
ETAPA ETAPA ETAPAS

La Tabla y gréafico 5 establecen la relacion entre la edad motora total obtenida al

inicio y al final de la evaluacién. En ella se comprob6 que de los 16 pacientes que se

encontraban en el nivel de 0-11 meses en la evaluacion inicial, 11 de ellos, que
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representa el 69%, pasaron a un nivel etario de 12-23 meses al final de la evaluacion.
Considerandose mejorar al doble de edad.

De igual forma en el nivel de 12-23 meses en la evaluacion inicial, 11 pacientes de
un total de 17, que representa el 65%, pasaron al nivel de 24-35 meses. Similar
situacion a la anterior en donde la mayoria de los pacientes suben al doble de la edad.

En el nivel de 24-35 meses de los 17 pacientes gque inicialmente se encontraban, 10
pacientes pasaron a niveles superiores, equivalente al 59%. Inclusive en esta

valoracién 3 pacientes aumentaron mas de un afio (dos afios) en relacién a edad.

Sin embargo en los niveles de 36-47 meses y de 48-59 meses ninguno de los
pacientes mejord su nivel de desarrollo motor al final de la evaluacion. Indicandonos
desde esta concepcion que los mas pequefios tuvieron mayor oportunidad, es decir,
que mientras menor sea la edad del paciente al momento de la aplicaciéon de la

técnica Peabody mayor es el pronostico de mejoria.
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Tabla 7. Relacion entre la mejoria de los cocientes motores gruesos y
pronostico

Prondstico

Loy, Mo Tota
9 Logrado
CMG, < 35 18 53
CMGg 66% 34% 88%
CMG| = 0 7 7
CMGg 0 100% 12%
Total 35 25 60
58% 42% 100%

Grafico 7 Mejoria del coeficiente motor grueso y Relacion del prondstico
logrado

MEJORIA DEL COEFICIENTE MOTOR GRUESGO Y
RELACION CON EL PRONOSTICO LOGRADO

B CMGI< CMGF m®mCMGI=CMGF

100%

66%

34%

Prondstico Logrado Prondstico No Logrado

En esta tabla se establecio la relacion entre la mejoria de los cocientes motores
gruesos Y el logro del prondstico. Del total de pacientes (n=60) que se evaluaron en
este estudio, el 88% (n=53) evoluciono favorablemente y de este porcentaje el 66%
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que representa a 35 pacientes alcanzd la edad motora gruesa pronoéstica final
esperada, calculada en la primera evaluacion, todos ellos tuvieron un cociente motor
grueso final mejor que el alcanzado en la primera evaluacion. Y el 34% (n=18)

aumentaron el cociente pero no lograron llegar al prondstico.
El 12% (n=7) de los pacientes no aumentaron su coeficiente motor grueso, es decir,

que no alcanzo la edad motora gruesa prondstica final, y no tuvieron ningdn tipo de

evolucion, el CMG 1 sigue siendo el mismo al final.
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Tabla 8. Relacion entre la mejoria de los cocientes motores finos y

pronostico
Prondstico Pronostico
Loarado No Total
g Logrado
CMF, < 40 15 55
CMF¢ 73% 27% 92%
CMF, = 0 5 5
CMFe 0% 100% 8%
40 20 60
Total
ota 67% 33% 100%

Graéfico 8 Mejoria del coeficiente motor fino y Relacion del prondstico logrado

MEJORIA DEL COEFICIENTE MOTOR FINO Y RELACION
CON EL PRONOSTICO LOGRADO

B CMFI< CMFF ® CMFI = CMFF

100%

73%

Prondstico Logrado Pronéstico No Logrado

La Tabla y grafico 7 establecieron la relacion entre la mejoria de los cocientes
motores finos y el pronostico. Del total de pacientes (n=60) que se evaluaron en este
estudio, el 92% (n=55) tuvieron un coeficiente motor fino final mayor al inicial y de
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este numero el 73% (n=40) alcanz6 la edad motora fina pronosticada para el final de
la evaluacion. Y el restante 27% (n=15) aumentaron el coeficiente pero no llegaron

al prondstico).
El 8% (n=5) de los pacientes no aumentaron su coeficiente motor fino, es decir, que

no alcanz6 la edad motora fina prondstica final, y no tuvieron ningln tipo de

evolucion, el CMF 1 sigue siendo el mismo al final.
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Tabla 9. Relacion entre la mejoria de los cocientes motores totales y
pronostico

Prondstico

Prondstico

Logrado No Total
Logrado
CMT, < 44 11 55
CMTE 80% 20% 92%
CMT, = 0 5 5
CMTE 0% 100% 8%
44 16 60
Total 73% 27% 100%

Gréfico 9 Mejoria del coeficiente motor total y Relacion del prondstico logrado

MEJORIA DEL COEFICIENTE MOTOR TOTAL Y
RELACION CON EL PRONOSTICO LOGRADO

B CMTI< CMTF ®CMTI =CMTF

100%

80%

20%

Prondstico Logrado Prondstico No Logrado

En esta tabla y grafico 8 que relacion6 la mejoria de los cocientes motores totales y
el pronostico, del total de pacientes (n=60) que se evaluaron en este estudio, el 92%
(n=55) aumentod su cociente motor total, y de ellos el 80% (n=44) alcanzé la edad
motora pronosticada, calculada en la primera evaluacion; asi como el 20% (n= 11)

aumentaron pero no lograron el pronéstico.

El 8% no aumentd el cociente motor total, que son un grupo de nifios que no

aumentaron su cociente total final con respecto a la primera evaluacion.
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Tabla 10. Relacién entre los cocientes totales alcanzados al inicio y al final

Cociente Motor Total Final (CMTg)

40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90-110 | Total

1 3 4

80-89 - | 25% | 5% | 7%
— | 2 | 16 4 22

70-79 9% | 73% | 18% | 36%
1 6 7

60-69 ol 14% | se | | T | 129%
1 1 2 1

50-59 6% 813/0 13% | | 7 275/0
11 11

40-49 o0l Tl Tl T T | 18%

TOTAL 106000/0

Grafico 10 Relacion entre los cocientes totales al inicio y al final

COCIENTE MOTOR TOTAL FINAL EN RELACION AL
INICIAL

m80-89 m70-79 60-69 m50-59 m40-49

100%

18% 13%

no hubo evolucién aumento una escala aumento dos escalas

25%
9% 4%

La Tabla y grafico 9 establecié la relacion entre los cocientes motores totales en las
evaluaciones inicial y final. Como puede observarse en la tabla ninguno de los
pacientes obtuvo puntuaciones superiores a 90 en la evaluacion inicial, lo que indica
que no lograron aprobar el instrumento. En el rango méas bajo de cociente motor total

correspondiente a las puntuaciones de 40-49 se hallaron 11 nifios que representan el
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18% de la poblacion total al inicio de la valoracion y que después de la intervencion
aumentaron una escala es decir que pasaron al cociente de 50-59 puntos.
(Obteniéndose la mejoria del 100% de la poblacion que inicialmente tuvo el menor

rango de cociente).

De quienes en la valoracién inicial obtuvieron 50 — 59 puntos que son 16 nifios
representando el 27% de la muestra, el 81% (n=13) pasaron a la siguiente escala el
13% (n=2) aumentaron dos escalas es decir que pasaron a la escala de 70 — 79 y

solamente el 6% (n=1) se mantuvo en el mismo cociente.

En quienes en la valoracion inicial puntuaron de 60 -69 m como cociente total que
son el 12% (n=7), el 86% (n=6) aumentd una escala es decir que pasaron a 70-79,

puntos y solamente el 14% (n=1) se mantuvo en el mismo cociente.

Quienes obtuvieron inicialmente 70-79 de cociente que son el 36% (n=22) el 73%
(n=16) aumentaron una escala, el 18% (n=4) aumentaron dos escalas llegando a la
puntuacion méxima que es de 90-110 en donde se evidencia caracteristicas motoras

que corresponden a un nifio normal.

Y quienes puntuaron el mas alto rango correspondiente a 80-89 en la valoracién
inicial que son 4 nifios que corresponde al 7% el 75% aumentaron una escala
Ilegando a 90-110 aprobando el instrumento. Solamente el 25% (n=1) se mantuvo en

el mismo rango.
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Tabla 11 Resumen de la evolucion

o _ mejoria
PARAMETRO | inicial final ]
(media)
CMG 60,69 65,12 4,43
CMF 73 80,27 7,27
CMT 62,72 68,75 6,03
EMG 18,3 22,42 4,12
EMF 26,84 34,6 7,76

Gréafico 11 Resumen de la evolucién

DETALLE DE LA EVOLUCION

7,76
27

,03

4,43 4,12

CMG CMF CMT EMG EMF

Se observa la mejoria mas notoria en la Edad motora fina. 7,7 puntos (media), en el

cociente motor fino 7,7 puntos (media)
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4.2 Discusion de Resultados

En las ultimas décadas muchos investigadores han tratado de utilizar
instrumentos de medicion para demostrar los avances alcanzados por los
pacientes con Parélisis Cerebral a través de la implementacion de diversos

programas terapéuticos.

En lo relacionado con la distribucién por edad de la muestra obtenida no
existe una proporcion excesiva en determinado grupo de edad, sino, mas bien,
una proporcion equilibrada sobre todo posterior a los dos afios de edad, situacion
que puede estar condicionada por las caracteristicas propias de una institucion de

tercer nivel de atencion.

La Diparesia espastica considerada por muchos autores como la forma mas
homogénea de Paralisis Cerebral y dentro de ella los pacientes con niveles I, 11'y
I11 del Sistema de Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa que incluye nifios
con ligera y moderada afectacion de la funcion motora ha permitido comprobar
los avances en los cocientes motores al final de la evaluacion, tanto en el area
motora gruesa, fina asi como el area motora total que implica un promedio entre
ambas areas. Estos resultados que demuestran una alta significacién estadistica
son mayormente identificables en el &rea motora fina pudiendo estar
condicionado en parte por la menor afectacion de los miembros superiores en
esta forma topogréafica de paralisis cerebral. Los resultados obtenidos por Wang y
colaboradores a diferencia de nuestro estudio no lograron alcanzar mejoria en los
cocientes motores sobre todo en el area motora gruesa, aunque es importante
destacar que aungue su muestra fue similar en nimero de pacientes, en ella se
incluyeron todas las formas topograficas de PC, y ademas formas ataxicas que no

poseen el mismo ritmo evolutivo en lo referente a la automovilidad.

La determinacion de la edad motora gruesa mediante la aplicacion del

instrumento en los diferentes momentos evaluativos, evidencio los avances en el
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desarrollo motor de los nifios incluidos en el estudio con diferencias de media

altamente significativas.

Los avances en la edad motora fina en la Gltima evaluacion demostraron
cambios estadisticamente significativos, que como era de esperar generaron

cambios positivos en la edad motora total.

Segun el estudio de (Osorio, Sanchez, hernandez, Lopez, & Schanaas, 2010)
los resultados también sugieren que el género se asocia con el desempefio motor
fino y grueso. Las nifias mostraron una mayor facilidad para la realizacion de
tareas de motricidad fina, mientras que los nifios la tienen en la motricidad
gruesa. Resultados que concuerdan con lo reportado por otros autores que
encuentran una diferencia en el rendimiento motor entre nifios y nifias y sugieren
que esto puede ser el reflejo de la influencia de la escuela, la familia y los medios
de comunicacién para condicionar cierto tipo de conductas frente a otras de
acuerdo con el género; por ejemplo, al promoverse los movimientos corporales
bruscos en los nifios, mientras que en las nifias se promueven la destreza manual
y las coordinaciones finas; aunque también hay autores que afirman que estas

diferencias de género son debidas a factores bioldgicos.

La Escala de Desarrollo Motor Peabody permitié determinar a través de
procedimientos aritméticos los cambios pronosticos en la segunda evaluacion y
se pudo comprobar que esta prediccién se cumplié en la mayoria de los
pacientes, con valores de media altamente significativos tanto para la edad
motora gruesa, edad motora fina y edad motora total, lo que le concede al
instrumento una gran utilidad para la evaluacion y seguimiento de los nifios con

Paréalisis Cerebral.
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4.3. Conclusiones

1. Se hall6 60 nifios con el diagnostico requerido para la investigacion y se

trabajo con el total de estos nifios durante tres meses.

2. Se aplico la escala Peabody y se encontr6 una mejoria de 7,7 puntos en la
media de la edad motora fina, seguido de 7,4 puntos en el cociente motor
fino. Esa fue la destreza que obtuvo mejoria en mayor grado. También se
hall6 que mientras menor sea la edad en donde se realice la rehabilitacion los
resultados son mejores tal y como se fundamenta en los cuadros de andlisis y

de discusion de resultados.

3. La Escala de Desarrollo Motor Peabody permiti6 identificar la mejoria en el
cociente motor grueso, cociente motor fino y cociente total en los pacientes
incorporados al estudio. Unicamente se hallo el 8,33% que representa a5
nifios que no evolucionaron y mantuvieron su valoracion inicial y final en lo

que refiere a cociente motor.

4. También se evidencio que mientras la valoracion inicial es méas alta también
lo es la valoracion final, es decir, que es directamente proporcional.
Especificamente en el caso del cociente motor total en donde las valoraciones
iniciales de 70-79 y 80-89 obtuvieron un gran porcentaje de nifios que
aumentaron 1 o 2 escalas y llegaron a sobrepasar los 90 puntos gque indica
caracteristicas motoras de un nifio normal. En quienes obtuvieron una
puntuacién de 70-79 inicial el 91% (n=20) aumento su cociente y 4 de ellos
aumentaron dos escalas hasta llegar al 90-110 puntos.

5. La Edad Motora Pronosticada constituyé una herramienta de utilidad para

determinar los posibles avances de los pacientes incorporados al Programa

Actividades Motoras Individualizado.
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6. La edad motora alcanzada en las areas motoras gruesa y fina mostré una alta
correspondencia con los cambios pronosticos establecidos al inicio de la

evaluacion.

7. La Escala de Desarrollo Motor Peabody es un instrumento que ha resultado
de gran utilidad para conocer objetivamente el nivel de desarrollo motor fino
y grueso de los nifios con Paralisis Cerebral tipo Diparesia espastica,
determinar la magnitud de los avances motores y establecer los posibles

cambios motores a corto plazo.

4.4 Recomendaciones

1. La Escala Peabody es una de las herramientas adecuadas para tratar
patologias neurologicas. Su difusion entre el personal de terapia fisica médica

es imprescindible, para lograr que el paciente evolucione.

2. Es necesario realizar seguimiento a largo plazo con los pacientes para

identificar el porcentaje de mejoria.

3. Se debe incluir en la malla curricular, dentro de la catedra de Terapia
neuroldgica el uso de esta herramienta de valoracion, una vez que se

evidencié mediante las medias y los datos estadisticos publicados.

4. Promocionar capacitacion al personal de Terapia Fisica del INFA con
respecto a esta herramienta para que los nifios que lleguen con patologias
neuroldgicas puedan tener una valoracion integral y un pronostico que

permita identificar las metas y resultados esperados.

5. Socializar la escala de valoracion objetiva Peabody a las madres de los nifios

con problemas neuroldgicos, con el fin de identificar la edad motora gruesa y
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fina y poder ubicar el tratamiento adecuado que permita mejorar la calidad de
vida de estos pacientes.

Glosario de términos

Cuadriplejia: Estan afectados los cuatro miembros.

Diplejia: Afectacion de las cuatro extremidades con predominio en extremidades

inferiores.

Doble hemiplejia: Cuando existe una afectacion de las cuatro extremidades, pero
mucho mas evidente en un hemicuerpo, comportandose funcionalmente como una

hemiparesia.

Espasticidad: La espasticidad se refiere a muasculos tensos y rigidos. También se
puede Ilamar tension inusual o aumento del tono muscular. Los reflejos (por ejemplo,
un reflejo rotuliano) son mas fuertes o exagerados. La afeccion puede interferir con

la actividad de caminar, el movimiento o el habla.

Epilepsia: Las crisis epilépticas son episodios de alteracion de la actividad cerebral

que producen cambios en la atencién o el comportamiento.

Hipoxia: La hipoxia cerebral ocurre cuando no llega suficiente oxigeno al cerebro.

El cerebro necesita un suministro constante de oxigeno y nutrientes para funcionar.

Hemiplejia: Estd tomado un solo lado del cuerpo (hemicuerpo), y dentro de este el

mas afectado es el miembro superior.

Hipertonia: La hipertonia significa un tono muscular demasiado alto. La hipertonia
puede ser el resultado de una lesion del nervio motor o del propio masculo. Existen

dos tipos de hipertonia muy diferentes.
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Hipertrofia: Es el nombre cientifico dado al fendmeno de crecimiento en el tamafio
de las células musculareslo que supone un aumento de tamafio de las fibras

musculares y por lo tanto del musculo.

Inhibicion: Consiste en suspender o impedir por un cierto lapso de tiempo alguna
funcion orgénica.

Lesién medular:

Es una alteracion de la médula espinal que puede provocar una pérdida de
sensibilidad y/o de movilidad. Las dos principales causas de lesion medular son por
traumas por accidente de coche, caidas, disparos, rotura de disco intervertebral o
enfermedades como la poliomielitis, la espina bifida, tumores primarios o

metastasicos, la ataxia de Friedreich, osteitis hipertréfica de la columna.

Monoplejia: Se afecta un solo miembro (brazo o pierna), estos casos son poco

comunes.
Neurofisiologico: Es la rama de la fisiologia que estudia el sistema nervioso.

Neuro-Rehabilitacion: La Neuro-Rehabilitacion es un proceso médico centrado en
la recuperacion del sistema nervioso tras una lesion neuroldgica, que tiene como
misién minimizar y compensar las alteraciones funcionales. La Neuro-Rehabilitacion
se basa en las neurociencias, y sus principios de actuacion estan fundamentados en la

evidencia cientifica de la eficacia de los tratamientos.

Neuroplasticidad: Es la capacidad que tiene el cerebro para formar nuevas
conexiones nerviosas, a lo largo de toda la vida, en respuesta a la informacion nueva,
a la estimulacion sensorial, al desarrollo, a la disfuncion o al dafio. La

neuroplasticidad es conocida como la “renovacion del cableado cerebral”.

Psicomotricidad: Es un enfoque de la intervencién educativa o terapéutica cuyo
objetivo es el desarrollo de las posibilidades motrices, expresivas y creativas a partir

del cuerpo, lo que le lleva a centrar su actividad e interés en el movimiento y el acto,
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incluyendo todo lo que se deriva de ello: disfunciones, patologias, estimulacion,

aprendizaje.

Paralisias cerebral: Es un grupo de trastornos que pueden comprometer las
funciones del cerebro y del sistema nervioso como el movimiento, el aprendizaje, la

audicion, la vision y el pensamiento.
Paraplejia: Son muy poco frecuentes, se afectan solo los miembros inferiores.

Sistema nervioso central: El sistema encargado de gobernar la funcion organizada
de nuestros aparatos es el sistema nervioso (SN), el cual capta los estimulos externos
por medio de receptores, los traduce a impulsos eléctricos que conduce al sistema
nervioso central (SNC), a través de un sistema de conductores (nervios), y asi, el
SNC elabora una respuesta enviada por los nervios y efectuada por otros sistemas o

tejidos en respuesta al estimulo.

Tetraplejia: Afectacion global incluyendo tronco y las cuatro extremidades, con un

predominio de afectacion en miembros superiores.

Triplejia: Afectacion de las extremidades inferiores y una superior.
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ANEXOS

ANEXO 1 FORMATO DE LA ESCALA DE DESARROLLO PEABODY

ESCALA DE DESARROLLO MOTOR PEABODY :

Nombre: sexo:
Examinador
Aii M i
Fecha de evaluacion: “ o L
Fecha de nacimiento:
Edad cronolbgica: | .
Ajuste de prematuridad:
Edad corregida:
Edad en meses:
EDMP -2
Puntuacién
PB EE PR Standard
Reflejos P (SR
Estitica —
Locomocion _t
Manipulaciéon
Agarre S, I
I. Visomotriz
smoia (17 (17 (T
CMG CMF CMT
Cociente @ ® @
Percentil | | |
Perfil:
PE__[R bl o Im TA Tivm TPE C MG MF  [Total [C
20 " : ; ; 150 150
19 145 ) Tias
18 (140 . Tiee
17 (135 ES
16 130 T130
s 25 Tizs
20 Ti20
1S s
110 110
105 5 105
10 - - - = - - — 100 - - - 100
95 A 95
90 . 90
- — 185
30 IED
75 75
70 : 70
65 : Tes
0 : 60
55 . 55
' ! 1 1 1 ' 1 1 '
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ESCALA MOTORA GRUESA POR AREAS

Reflejos Locomocion
ftem |Edad|la 2a ftem [Edad [1a 2a
1 2 1|0
1-11 )
2 4 2 | 0
3 6 3 [ 0
s 1 8 4 | 2
3 6 5 | 2
6 6 34
7 9 r3 3
8 10 7 2
Sm
Estatica 8 y
ftem | Edad [1a 2a 9 4
1 0 6 m
1-2m 10 5
2 0 11 5
3 1 12 6
4 1 13 6
5 2 7m
3m 14 6
6 2 15 6
7 2 16 7
4-5m 17 7
8 3 8m
9 3 18 8
10 4 9m
6m 19 9
11 5 10 m
12 6 20 9
7-9m 21 9
13 6 22 9
14 6 11m
10-11 23 9
15 7 24 10
16 9 : 25 10
12-15 26 10
17 10 12m
sl o 27 | 10
L 28 | 10
16-26 29 11
20 |31-32 Gm
27-48 30 | 11
21 | 41-42 3 1
32 11
33 12
14m
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Locomocion (Continuacion)

Manipulacién de objetos

ftem | Edad [1a 2a
35 12
36 13
37 14
15-16
38 14
39 15-16
17-18
40 15-16
41 17-18
19-20
42 17-18
43 17-18
21-22
44 17-18
23-24
45 19-20
46 19-20
47 21-22
25-26
48 21-22
49 23-24
50 23-24
51 23-24
27-30
52 23-24
53 25-26
54 25-26
55 25-26
56 27-28
57 27-28
31-34
58 29-30
59 29-30
60 29-30
35-38
61 31-32
62 31-32
63 33-34
64 33-34
39-42
65 35-36
43-45
66 37-38
67 39-40

Item Edad |la 2a

1 12
12-16

2 13

3 13

4 15-16
17-20

5 15-16

6 19-20
19-20

7 19-20

8 23-24

9 23-24
29-38

10 25-26

11 27-28

12 29-30
39-46

13 29-30

14 33-34

15 39-40
47-52

16 39-40
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ESCALA MOTORA FINA POR AREAS

Agarre I. Visomotriz
ftem Edad [la 2a ftem |Edad[la 2a ftem | Edad [1a 2a
1 0 1 1 27 11
T 12m 28 11
2 1 29 12
§ 8 3 1 ) 14 m
2 2 4 2 30 12
5 2 3m 31 12
5 2 15-16
3-Sm | - I 6 2 32 13
6 3 7 2 33 13
; ‘5‘ G 34 | 13
8 > 35 13
6 0 9 3 36 | 14
10 3 >om 17371 : 14
1 6 10 4
38 | 15-16
53 7 5 2 39 | 17-18
o b S N ETT
"i 61 2 3 i: : 42 [ 1920
17 8 43 | 21-22
18 11 16 7 27-28
1320 9m 44 [ 2324
19 11 17 7 45 | 25-26
20 13 18 8 29-30
21-34 10 m 46 | 25-26
21 | 15-16 19 8 47 | 2526
3571 20 | 9 48 | 2728
21 9 31-32
lfzm 10 49 | 2728
23 10 335‘; 71 2128
24 10 -
— 51 | 29-30
25 % 52 | 29-30
T T 35-38
m 53 | 2930
54 | 31-32
55 | 33-34
3942
56 | 35-36
57 | 37-38
43-46
58 | 39-40
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ANEXO 2 DETALLE DE LOS PARAMETROS DE LA ESCALA DE

DESARROLLO MOTOR PEABODY

0-2 ANOS

Nivel |
|

[ ]
Nivel 11

Logra sedestacion, manos libres para manipular objetos.

Gateo en 4 puntos, cambios intermedios — Bipedestacion, da pasos
asistiendose de muebles.

Camina 18m-22 sin necesidad de asistencia.

Logra sedestacion pero requiere de apoyo con las manos.

B Arrastre, puede lograr gateo en 4 puntos, cambios intermedios —

Nivel 111
[

Nivel 1V
|

Nivel V
[ ]

Bipedestacion y dar pasos asistiéndose de muebles.

Logra sedestacion con apoyo, giros y arrastre.

Control de cuello pero requieren de soporte de tronco para sentarse.
No logran giros a decubito supino, pueden realizarlos a decubito

prono.

Limitacion del control voluntario. Incapacidad para mantener la

cabeza contra gravedad. Requieren de asistencia para girar.

152



2 —4 ANOS

Nivel |
Nivel 11
[
[
[
Nivel 111
[
[
Nivel 1V
[
[
Nivel V
[

Logra sedestacion con manos libres para manipular objetos.
Cambios intermedios — Bipedestacion sin asistencia.
Su medio favorito para desplazarse es caminar sin requerir de

asistencia.

Sedestacion con equilibrio deficiente cuando ambas manos libres para
manipular objetos.
Sedestacion sin asistencia, logra bipedestacion en superficies estables.
Gateo heterdlogo.
Su medio favorito para desplazarse es caminar con uso de dispositivos

para la marcha.

Logra sedestacion con asistencia, se mantiene con RIC y flexion de
rodillas.

Se arrastra 0 gateo homologo como principal forma de traslado, logra
bipedestacion en superficies estables. Camina distancias cortas con

dispositivos para la marcha.

Se mantienen en sedestacion con apoyo de sus manos. Requieren de
dispositivos para sedestacion y bipedestacion.

Desplazan distancias cortas con giros o arrastre

Limitacion del control voluntario. Incapacidad para mantener la
cabeza contra gravedad. Requieren de asistencia para girar. Todas las
areas motoras estan limitadas. No tienen capacidad de movilidad

dependiente y son transportados.
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4 -6 ANOS

Nivel |
Nivel 11
[
Nivel 111
[
[
[
[
Nivel 1V
[
Nivel V
[

Logra sentarse en silla con manos libres para manipular objetos.
Cambios de posicion sin asistencia.
Caminar dentro y fuera de casa, sube y baja escaleras. Empieza a

correr y saltar.

Logra sentarse en silla con manos libres para manipular objetos.
Cambios de posicion sin asistencia en superficies estables con ayuda
de sus brazos.

Camina dentro de casa sin asistencia. Sube escaleras sosteniéndose
del barandal.

Logra sentarse en silla con dispositivos de asistencia, para optimizar
funcion bimanual.

Cambios de posicidn sin asistencia en superficies estables con ayuda
de sus brazos.

Camina en un nivel, distancias cortas con dispositivos para la marcha.
Sube escaleras asistido por un adulto.

Generalmente son transportados en largas distancias.

Logra sentarse en silla con dispositivos de asistencia, para optimizar
la funcién.

Cambios de posicion con asistencia de un adulto

Desplazan distancias cortas con andadera y supervision de un adulto.

Transportados fuera de casa.

Igual que entre 2 y 4 afios
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6 —12 ANOS

Nivel |
[ ]
Nivel 11
[
[
[
Nivel 111
[
[
Nivel 1V
[
[
Nivel V
[

Caminar dentro y fuera de casa, sube y baja escaleras.
Corre y salta pero la velocidad, balance y coordinacion se encuentra

limitada

Camina dentro y fuera de casa. Sube escaleras sosteniéndose del
barandal.

Limitacion para deambular en superficies irregulares, inclinadas o con
mucha gente

Capacidad minima para correr y saltar

Camina superficies del mismo nivel con dispositivos para la marcha.
Puede subir escaleras sosteniéndose del barandal. Puede impulsar su

silla de ruedas o son transportados en distancias largas.
Mantiene los niveles alcanzados antes de los 6 afios.
Depende méas de movilidad asistida en silla de ruedas dentro y fuera

de casa

Igual que entre 2 y 4 afios

(Palisano 1997)
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ANEXO 3. HOJAS DE VALORACION DEL PEABODY

HOJA A.14 (13 MESES)

Table A.14

Converting Subtest Raw Scores to Percentiles and Standard Scores

Percentile | Object Visuai- Stendord

Rank Stationary ‘Lccomot‘;n Manipulation | Grasping Mator Sceres
<1 <18 <23 <20 <9 1
<1 18-20 23-27 20-23 9-13 2
1 21-23 28-33 24-26 14-22 3
2 24-26 34-39 27-28 23-33 4
5 27-29 40-47 29-30 34-39 5
Q 30—3' 1 ' 48-54 0 31-32 40-45 6
16 32-33 55-60 1 33-34 46-52 7
25 34-35 61-64 2 35-36 53-58 8
37 36 65-68 3-4 37-38 59-64 9
50 37 69-72 5-6 39 65-68 10
&3 38 | 73-76 7-8 40 } 69-72 11
75 39 77-80 9-10 a1 v 73-75 12
84 40 -81-84 11-12 42 76-77 13
21 41-42 85-88 13-14 .43 78-79 14
g5 43-44 ! 80-92 15-16 a4 l 80-81 i
) 45-46 @3-95 17-18 45 §2-84 16
el 47 96-97 19-20 46 85-86 17
99 4849 | 9899 21-22 7| 8789 18
>9% 50-51 100-102 23-24 / 48 | 90-91 19
>99 >51 =102 »24 ! >48 ' =91 20

o
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HOJA A 15 (14 MESEYS)

Table A.15

Converting Subtest Raw Scores to Percentiles and Standard Scores

PDMS-2 Subtests

Percentile r( '} - Objec! { ‘Visual- Standard

Rank Stationary jLocomotion | Manipuiction | Grasping [ Motor Scores
<1 <18 <28 <21 <1 1
<1 18-20 28-33 2124 | 11-17 2
1 21-23 34-39 25-27 18-27 3
2 24-26 40-47 28-20 | 28-38 4
5 27-29 48-54 0 30-31 | 39-45 5
9 30-31 5560 1 32-33 | 46-52 6
14 32-33 61-64 2 34-35 | 53-58 7
25 34-35 65-68 3-4 36-37 5964 8
37 36 69-71 5-6 38-39 | 65-68 9
50 a7 72-76 7-8 20 69-72 10
&3 a8 77-80 9-10 41 73-75 14|
75 39 81-84 11-12 @ 76-77 12
84 0 g5-88 | 13-14 a3 | 7879 13
91 M-22 | 89-92 15-16 m | s 14
05 43-24 03-95 17-18 s 8284 15
%8 45-26 96-97 19-20 46 85-86 16
99 47 98-99 21-22 ar. | 87-89 17
>99 48-49 | 100-102 23-24 48 90-91 18
209 5051 | 103-107 25-26 % 92-94 19
569 51 | =107 »26 =49 94 20

‘ -~
75
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HOJA A.16 (15 MESEYS)

Table A.16

Converting Subtest Raw Scores to Percentiles and Standard Scores

015
PDMS-2 Subtests

Percentile Object Visual- | Standard

Rank Statonary [Locomotion | Manipulation | Grasping | Motor Scores
21 e <34 <23 <14 1

<1 18-20 34-39 2326 | 14-22 9.
| 21-23 40-47 27-29 | 23-32 3
2 226 | 48-54 30-31 | 33-44 4
5 2729 | 5540 0-1 32-33 | 45-52 5
9 30-31 61-64 2 34-35 | 53-58 6
16 32-33 6568 3-4 36-37 50-64 7
25 34-35 69-71 38l 65-68 8
37 36 72-76 6-7. 30-40 | 69-72 9
50 37 77-80 8-9 a1 73-75 10
63 8 | sl-84 10-11 a 76-77 1
75 % | 8588 12-13 a3 78-79 12
84 . 40 89-92 14-15 44 | 80-81 13
9N 41-42 93-95 16-17 45 | 82-84 14
95 43-44 06-97 18-10 2 85-86 15
o8 45-46 08-99 20-21 a7 87-89 16
® 47 | 00102 22-23 48 90-91 17
59 48-49 | 103-107 24-25 & 9294 18
599 50-51 | 108-114 26-27 50 95-98 19
299 S8 114 ~27 50 | »08 20

<c
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HOJA A.17 (16 MESES)

Table A7

Converting Subtest Raw Scores to Percentiles and Standard Scores ‘
= Agel6Months . |
PDMS-2 Subtests
Percentite _ " Object l Visual- | Standard
Rank Stationary mcoqmtion Manipulation | 1 Grasping Motor Scores
<1 <2¥ <40 <25 <17 1
< 21-23 40-47 25-28 17-26 2
1 24-26 48-54 29-31 27-37 3
2) 2:{-2@ 55-60 32-33 38-51 4
5 30-31 61-64 0-2 34-35 | 52-58 5
9 32-33 65-68 3-4 36-37 59-64 6
16 34-35 69-71 5 28 65-68 7
25 36 72-76 6-7 29 69-72 3
a7 a7 77-80 89 -0 | 73-75 9
50 38 81-84 10-11 42 76-77 10
63 39 85-88 12-13 43 78-79 n
75 a0 89-92 14-15 a4 | 80-81 12
84 41-42 93-95 16-17 45 82-84 13
9 43-44 06-97 18-19 46 85-86 14
05 45-46 98-99 20-21 a7 87-69 15
08 a7 100-102 22-23 a8 90-91 16
% 48-49 103-107 24-25 49 92-94 17
99 50-51 | 108-114 | 2627 50 | 95-98 18
>99 3 115-123 28-29 51 99-103 19
599 »52 >123 =29 82 »103 20
77
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HOJA A.18 (17 MESEYS)

Table A.18
Converting Subtest Raw Scores to Percentiles and Standard Scores
' PDMS-2 Subtests
Percentile _ A . ijeci_ l ‘ Visual- Standard

Rank Stationary Locomohqn Manipulation ! Grasping Motor Scores
Tl <21 <4b <25 <20 1
< 21-23 | 4654 25-28 * | 20-31 2
I 24-26 55-60 29-31 32-42 3
7 27-29 61-64 0 32-33 | 43-97 4
5 30-31° | 6568 1-3 34-35 | 58-64 5
9 32-33 69-71 4-5 36-37 65-68 6
16 34-35 72-76 6 a8 69-72 7
2 36 77-80 7-8 9 | 7374 8
37 37 81-84 9-10 40-4) 75-76 9
50 38 85-88 n-12 82 77-78 10
63 39 89-92 13-14 a3 79-81 "
75- a0 93-95 1516 | a4 82-84 12
84 41-42 96-97 17-18 45 85-86 13
9 43-44 98-99 19-20 w | 8780 14
95 45-46 100-102 21-22 a7 00-91 15
98 47 | 103-107 23-24 48 92-94 16
99 | 4829 | wsna | 252 | a9 | 9598 | 17
>99 50-51 115-123 27-28 50 99-103 18
299 52 | 124129 29-30 51 | 104-109 19
>99 52 =120 =30 52 | =10 20

‘5
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HOJA A.19 (18 MESEYS)

Table A.19
Converfing Subtest Raw Scores to Percentiles and Standard Scores

ge:18 Mo

PDMS-2 Subtests

fercentile Object 1 Visual- Sfandord
Rank Stationary |Locomotion | Maniputation | Grasping Motor Scores
< <21, <48 <25 <24 1
<l 2123 | 48-60 2528 | 24-36 2
! 2426 | 61-64 20-31 | 37-47 3
2 2720 | 65-68 0-1 32-33 | 48-61 A
5 30-31 69-71 2-4 3435 | 62-68 5
9 32:33 | 7276 56 | 3637 | 69-72 6
16 34-35 | 77-80 7 a8 73-74 7
25 36 | 81-84 8-9 39 75-76 8
37 37 85-68 10-11 40-41 l 77-78 9
50 38 89-92 12-13 2 | 798 10-
63 3 93-95 14-15 43 §2-84 n
75 40 96-97 16-17 4a 85-86 12
84 4a1-42 | 98-99 18-19 45 | 87-89 13
9 43-44 | 100-102 20-21 4 1 0-91 14
05 45-26 | 103107 22-23 W 2.0 15
o8 a7 108-114 24-25 48 95-98 16
9% 48-49 | 115-123 26-27 9 i 99-103 17
99 50-51 | 124-129 28-29 50 |104109| 18
290 52 | 13013 | 303 s ne-niz| e
200 552 | s136 | 530 52 2112 20
‘ .
g2
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Converting Subtest Raw Scores to Perce

HOJA A.20 (19 MESES)

Table A.20

ntiles and Standard Scores

PDMS-2 Subtests
Percentile | Object Visual
Rank Stationary |Locomotion | Monipulation | Grasping Motor
<l <21 <49 <25 <31 1
a 21-23 | 4963 2528 | 31-43 2
1 2426 | 6468 29-31  44-5 3
2 20:29 | 697 0-2 32-33 5565 a
5 30-31 7276 3-5 34-35 | 66-72 5
9 32-33 | 77-80 67 36-37 | 73-74 6
16 34-35 | 81-84 8| 8 15-76 7
25 36 85-88 %10 | 77-78 8
37 37 89-91 11-12 40-41 | 79-81 9
50 38 92-94 13-14 42 82-84 10
63 39 95-97 15-16 43 85-86 n
75 @ 98-99 17-18 a4 67-89 12
84 41-42 | 100-102 19-20 45 90-91 13
9 43-a4 | 103-107 21-22 46 92-94 14
o5 45-26 | 108-114 23-24 a7 | 9598 15
o8 47 115-123 2526 a8 | 99-103 16
% 48-49 | 124-129 27-28 49 02109 | 7
>99 50-51 | 130-136 29-30 50 | 1o-n2| 18
599 52 137-1£2 31-32 51 | na-ne| e
>99 >52 »142 >32 52 >116 20
Ao
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HOJA A.21 (20 MESES)

Table A.21
Converting Subtest Raw Scores to Percentiles and Standard Scores

® 20 Mon

PDMS-2 Subtests

Percentile ; Object Visual- Standard

Rank Stationary | Locomotion | Manipulation Grasping Motor Scores
<1 <23 <50 <27 <33 1
<1 23-25 50-65 27-30 33-45 2
1 26-28 66-71 8} 31-33 46-56 3
2 29-31 72-76 1-3 34-35 57-49 4
5 32-33 77-80 4-6 36-37 70-74 5
9 34-35 | 81-84 7-8 38 75-76 6
16 36 85-87 9-10 29 77-78 7
25 37 88-90 n 4D 79-81 8
37 38 91-93 12-13 41 §2-84 9
50 39 94-96 14-15 42 85-86 10
&3 40 97-99 16-17 | 43 87-89 1
75 aA-42 100-102 | 18-19 44 G0-21 12
84 43-44 103-107 20-21 45 92-94 13
AN 45-46 108-114 22-23 46 95-08 14
95 a7 115-123 24-25 47 ©9-103 15
) 48-49 124-129 26-27 48 104-102 16
9 50-51 130-136 | 28-30 49 110-112 17
>0 52 137-142 l 31-32 50 113-116 18
>99 53-54 | 143-148 |  33-35 51 N7-122 19
>99 =54 =148 I =35 52 =122 20

27
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HOJA A.22 (21 MESEYS)

Table A.22

Converting Subtest Raw Scores fo Percentiles and Standard Scores

PDMS-2 Subtests

|
I Cbhject

Petcentile ‘ Visual- Standard
Rank Stationary |Locomotion | Manipulation | Grasping | Motor Scores
<) <23 <5 <27 <35 1
<1 23-25 51-66 27-30 35-47 2

1 26-28 67-76 0-1 31-33 | 48-58 3
2 29-31 77-80 | 2-4 34-35 §9-71 4
5 32-33 81-84 5-7 36-37 72-76 5
9 34-35 85-87 8-9 38 77-78 6
16 36 88-90 10-1 | 79-81 7
25 37 91-93 12 40 . 82-84 8
37 38 94-96 13-14 4 | 85-86 9
50 39 97-9%9 15-16 a2 87-89 10
63 40 100-102 17-18 43 90-91 "
75 41-42 103-107 19-20 a4 92-94 12
84 43-44 | 08114 | 21-22 45 95-98 13
Q1 45-46 115-123 23-24 46 99-103 14
o5 47 124-129 25-27 47 104-109 15
o8 48-49 130-136 28-30 48 N0-112 16
99 50-51 137-142 31-32 49 113-116 17
>99 52 143-148 33-35 50 117-122 18
569 53-54 149-152 36-38 51 123-125 19
599 254 =152 »38 52 »125 20

zZ
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HOJA A.23 (22 MESEYS)

Table A.23

PDMS-2 Subiests
Percentile Object ! visual- | Standard
Rank Stationary |Locomotion Manipulation Grasping Maotoi Scores
<1 <23, <52 <27 <37 1
<1 23-25 52-67 27-30 | 37-49 2
! 26-28 68-79 0-2 31-33  50-60 3
- 20-31 | 80-83 as 32-35 | 61-74 4
5 32-33 84-87 6-8 36-37 | 75-78 5
9 34-35 88-89 9-10 . 38 79-81 6
1% 36 90-92 n-12 | 39 | 8284 7
25 a7 - 93-95 | 13 .| 40 - 858 8
37 38 96-98 14-15 o | e7-88 9
50 39 99-102 16-18 2 899 10
63 T | 1007 19-20 43 $2-94 1
75 41-42 | 108-114 i 44 05-98 12
84 43-44 | 115-123 23-24 45 99-103 13
01 45-46 | 124-129. 25-27 4 | 104-109 14
<5 47 130-136 28-30 47 110-112 bs
c8 48-49 | 137-143 31-32 48 113-116 16
® 50-51 | 144-148 33-35 49 | 117-122 17
>9%9 52 149-152 36-38 50 | 123-125 18
599 53-54 | 153-1%6 39-20 51 126-128 19
>99 54 156 20 | 82 128 20
23
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HOJA A.24 (23 MESEYS)

Table A 24

Converting Subtest Raw Scores to Percentiles and Standard Scores

PDMS-2 Subtests

{

Percentile Obiject Visual- | Standarg

Rank Stationary | Locomotion _h*i:rﬂgu'u‘;un Gresping Motor Scares
<1 <23- <53 <27 <39 1
<l 23-25 53-68 0 27-30 39-51 2
1 24-28 69-81 1-3 31-33 52-62 3
2 29-31 £2-85 4-6 34-35 63-75 4
5 32-33 86-89 7-9 36-37 76-81 5
9 34-35 20-92 10-11 38 82-84 [}
16 36 93-95 12-13 39 | 8588 7
25 37 06-98 14-15 40 87-88 8
37 38 99-102 16-17 a1 89-90 9
50 39 103-107 ‘ “18-19 42 91-94 10
63 40 108-114 20-22 a3 ] 05-98 1l
75 41-42 116-123 23-24 a8 99-103 12
43-44 124-129 25-27 45 104-109 13
91 45-46 130-136 28-30 46 110-112 14
o5 47 137-143 31-32 47 113-116 15
28 48-29 144-148 33-35 48 117-122 16
e 50-51 149-1562 36-38 49 123-125 17
>99 52 163-156 39-40 50 126-128 18
=92 53-54 157-161 41-42 S 129-130 19
>9% >54 =161 =42 52 >130 20

2q
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Converting Subtest Raw Scor

HOJA A.25 (24 MESES)

Table A.25
es to Percen

tiles and Standard Scores

PDMS-2 Subtests

Percentile Cbject Visual- | Standard
Rank Stationary |Locomotion | Manipulaticn | Grasping Motoi Scores
<1 ’ <24 <54 <29 <40 1
<1 24-26 54-69 , 0-1 29-32 40-52 2

1 27-29 70-82 2-4 33-35 53-64 3

2 30-32 83-86 5-7 36-37 65-78 4
5 33-34 87-90 8-11 38 79-84 5

9 35-36 91-95 12-13 39 85-86 6
16 a7 06-98 14-15 a0 87-88 7
25 a8 90-102, 16-17 a 89-90 8
37 39 103-107 18-19 2 | 9194 9
50 40 108-114 20-22 43 95-98 10
63 41-42 115-123 23-24 44 95-103 1
75 43-44 124-129 25-27 45 104-109 12
45-46 130-136 28-30 46 110-112 13

91 47 137-143 31-32 47 113-116 4
95 48-49 144-148 33-35 a8 | 117122 15
o8 50-51 149-152 36-38 a9 123-125 16
% 52 153-156 © 39-40 50 126-128 17
>99 63-54 157-161 41-42 51 129-130 18
>99 55-56 162-166 43 52 131-133 19
>99 256 =166 — =43 =133 20

25
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HOJA A.26 (27 A 29 MESES)

PDMS-2 Sublests

Percentile “' ] Object Visual Standard
Ronk Stationary Locometion | Manipulation | Grasping Motot Scores
<] <24 <55 <29 <42 ‘1
&1 24-26 55-70 0-2 29-32 | 42-64 2

1 27-29 71-85 3:5 33-35 | 5566 3
2 30-32 86-88 6-8 36-37 | 67-719 a
5 33-34 89-93 9-13 38 80-86 5
9 35-36 94-98 14-15 39 87-88 6
16 a7 99-102 16-17 40 89-90 7
25 38 103-107 18-19 4 91-94 8
¥ 39 108-114 20-22 42 95-98 9
50 40 116-123 23-24 43 99-103 10
63 ar1-42 124-129 2527 | aa 104109 n
75 43-44 130-136 0830 | a5 110-112 12
84 45-46 | 137-143 | - 31-32 46 113-116 13
9 47 144-148 33-35 a7 117-122 14
95 48-£9 149-152 36-38 8 123-125 15
98 50-51 153-156 39-40 | 49 | 126-128 16
9% 52 157-161 a1-a2 50 129-130 17
>99 53-54 162-166 43 51 131-133 18
=09 55-56 167-170 44 |52 134136 19
~99 256 >170 ot ! 136 20
|
zc€
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HOJA A.27 (30 — 32 MESEYS)

le Vi
Converting Subtest Raw ScoTrgS th> gézr!:enﬁles and Standard Scores
P ,
PDMS-2 Subtests

Percentile | 2 ‘ Object ' Visual- | Standard

Rank Staticnary L:,n;r:rhc;'w::m, NManpulghon | Grasping Motor Scores
<l <24- <56 0-1 <29 <43 1
< 24-26 56-71 2-3 29-32 43-55 2
) 27-29 L 72-86 a-6 33-35 56-67 3
2 30-32 87-93 7-9 | 36-37 | 68-8] 4
5 33-34 94-97 10-14 38 ’ 82-88 )
9 35-36 98-102 15-16 39 89-90 6
16 37 103-107 | 1719 | 40 | 91-94 7
25 a8 108-114 2022 | oa 95-08 8
37 39 115-122 - 23-24 42 99-103 9
50 40 123-129 25-27 43 104-109 10
63 41-42 130-136 28-30 a4 10-112 11
75 43-44 137-143 | 31-32 |45 :'ns-no 12
84 45-46 | -144-148 F 33-35 46 nz-1224 13
9N 47 149-152 I 36-38 47 123-125 14
05 48-49 153-166 | 39-40 | 48 ' 126-128 15
23 50-51 157-161 sa2 9 129130 16
% 52 162-166 l 43 50 |131-133]
>99 53-54 167-170 | 44 51 134-136 | .18
599 55-56 171-173 | a5 82 | 137-138 19
>99 >56 LS >45 : I =138 20

2z
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HOJA B1.

Table B.1
Converting Sums of Subtest Standard Scores
to Percentiles and Quaotients

Percentile Total Motor Gross Molcr Fine Motor
Rank (5 Subtests) (3 Subtests) (2 Subtests) Quotient
>99 >95 — — 165
>99 — 60 — 164
>99 - . 59 — 162
99 © 95 — - 161
599 4 58 a0 160
»9Q Q3 57 - 158
>99 92 — 39 157
>99 . N 56 — 156
>09 Q0 . 55 38 154
=09 8% — — 183
=99 &8 — — 152
=99 - 54 37 151
>99 .87 ‘ . - 150
>99 86 - 83,4 — 149
99 85 — 36 148
=Q0 — 52 — 147
=09 84 — — 146
=00 82 51 a5 145
>09 ; 82 50 — 143
>99 81 - 34 142
99 80 49 — 141
=99 79 a8 33 139
>09 78 — . — 138
=09 77 = — 137
99 — 47 32 136
76 — — 135
9 75 46 — 134
74 — 3] 133
o9 = 45 — 132
98 73 — — 131
(cortnuss)
3y
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HOJA B1.

Table B.1 {Conlingmag
Percentile Total Motor Gross Maotor Fine Motor
. Rank (5 Subtests) (3 Subtests) (2 Subtests) Quotient
98 72 44 30 130
- 97 ; 7 43 E _ 128
97 70 - 29 127
96 69 - a2 = 126
95 . 68 : a 28 124
94 67 = ' — 123
93 66 — ; — 122
92 - 40 S97 121 -
91 : 65 — - 120
90 64 39 - 119
89 — — 26 118
87 63 38 = 117
86 62 j - e 116
- 84 61 e gy 985 115
81 - 60 36 — 13
79 59 - 24 12
77 58 35 - 1M1
73 57 34 23 109
70 56 - - 108
68 55 - - 107
65 — 33 , 2 106
63 54 — - 105
61 53 3 — 104
58 52 , - 21 103
55 - 31 — 102
53 51 — - 100
50 50 30 20 100
45 29 2 o b 98
a2 48 - 19 07
39 47 28 o 96
35 46 27 18 ~ 94
32 45 — — 93
(cortinues)
v i

171



HOJA B1.

Table B.1 Cuvitinuoa
Percentile Total Motor Gross Motor Fine Motor
Rank (5 Subtests) (3 Subtests) (2 Subtests) Quotient
30 44 — ' - 92
27 - 26 17 1
25 43 - —- 0
23 42 25 — a9
21 -4 — 14 88
19 .- 24 - 87
18 40 - ' - 86
16 39 23 15 - 85
33 38 22 - 83
"J 37 — 14 82
g 36 21 ' - 81
8 35 20 q3 79
7 34 — - 78
6 33 ; — - 77
5 - 9 .. ” o 76
5 32 I — . 75
A 31 18 - 74
3 an - 1 e
3 - 17 — 72
3 - - 71
2 28 16 10 70
i 27 15 - 68
1 26 — Q 67
1 25 14 66
<1 24 13 8 64
<) 23 - e s 63
<l 22 — — 62
<l = 12 700 61
<1 21 — - - 60
<) 20 11 — 59
<1 19 - 6 ' 58
<I — 10 - 57

< 18 - - 56

{contipues)
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HOJA C1.

\ }o“ o 2K
- oy ™
e
Table C.1
4/ Converting Raw Scores to Age Equivalents
\\g P A
e 7D ; ¥ ge
Equiv%lenf \‘,! 7 PDMS-2 Subtess ; . Equivalent
in Months Re g ST/,‘ Lo Ob Gr. Vi in Months

1 1 1-12 7 = 1-8 17 !

2 2 1315 811 = 511 812 2

3 3 16-18 12-16 — 1214 1316 3

4 4 1927 N7 - 1519 1719 4

5 54 22-24 23-27 - 2024 2022 5

& 7-10 25.26 2833 3 2528 2378 &

7 11412 27-29 34-39 - 20-31  29-34 7

& -7 13 30-31 40-47 - 3233 3539 8

9 14 32-33 48-54 = 34-35 4045 9
) i 34-35 5540 s 36 a5-57 10

1 1% a6 5164 = 37 5368 1
12 - — 5568 1-4 38 5964 12
13 — — 69-71 54 39 6568 13
14 — 37 72-76 7 an i 6972 14
15 — — 77-80 89 N L7375 15
16 - - 81-84 10 — ' e 16
17 = = 85 58 n - 7778 7
18 a8 89.91 12 79.81 18
19 - — 92-93 13 . §2-84 19
20 - — 94-96 14 42 85-86 20,
21 - 39 97-98 15 o 87-88 2
? — 99102 1617 - 89907 27
23 - 103107 18-1% s 91.94 23
24 - 108-109 20 an, 24
25 - —_ 110-112 21 - 96-97 25
26 - = 113-114 22 — 08 26
27 - s 115-116 23 — 7 99-100 27
28 - ac 1N7-119 2 43 10002 2%
29 - ) 120-122 25 103 29
30 - - 123124 2% 104-105 30
31 e s 125-127 — — 106107 3l
32 2 &, 128-129 27 s 108 a2
33 = 4 130-131 28 s 109 33
34 — — 132-134 29 A1 110-11 34
35 - a2 135-136 — — 112 35
3% - =, 137-138 30 — 13 a6

42

{oenmoues)
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ANEXO 4. CARTA DE AUTORIZACION DE LOS PADRES

| 111:1 3 : T8 PN

Por medio de la presente, se le invita a participar en el estudio “Aplicacion de la
Escala de Desarrollo Motor Peabody en la evaluacion objetiva y prediccion del
desarrollo motor en pacientes con Paralisis Cerebral Infantil Diparesia espéstica.

El estudio tiene como finalidad evaluar a nifios con Paralisis Cerebral Infantil tipo
Diparesia espastica en el Centro de rehabilitacion INFA de la ciudad de Ibarra
aplicando la Escala de Desarrollo Motor Peabody, para establecer su nivel de
desarrollo motor, tratamiento y prondéstico. Los datos obtenidos del estudio son para
fines de investigacion, respetando la confidencialidad y anonimato. Su participacion
en este estudio es estrictamente voluntaria.

Para decidir si quiere que el nifio participe 0 no participe en este estudio de
investigacion usted debe entender adecuadamente los riesgos y beneficios para
realizar un juicio informado.

He leido y entendido completamente las declaraciones previas y toda la informacion
en este formato de consentimiento. He tenido suficiente tiempo para hacer preguntas
adicionales; todas mis preguntas acerca de la participacion del nifio en este estudio
han sido respondidas. El nifio puede suspender su participacion en este estudio en
cualquier momento, sin ninguna desventaja para él. Entiendo que por mi firma, o por
la firma del representante legalmente autorizado del nifio, estamos autorizando el
acceso a los datos personales del nifio como se describié previamente en este
consentimiento.

Nombre del Paciente

Nombre del Representante Legal y Relacion con el paciente

Firma

Testigo Testigo
(Nombre y firma) (Nombre y firma)

Rafael Sichel
Investigador
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ANEXO 5. EJEMPLO DE UN CASO
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TRATAMIENTO
REPORTE DEL NINO DAMIAN

Alineacidn y volteo de la cabeza.

Estrategias:

1. Con el nifio sobre su estomago, ayldalo a girar la cabeza a la derecha y luego a la izquierda
mientras agitas un juguete en su linea de vision.

2. Sujeta al nifio del térax, sentado de frente hacia ti. Asegurate que el nifio sostiene su cabeza en la
linea media mientras hablas con él. Haz gestos chistosos o toca la frente del nifio con un juguete
suave.

3. Lentamente jala al nifio para levantarlo de una posicion acostado a sentado, dandole tiempo para
ajustar su cabeza. Después baja al nifio lentamente a la posicidn acostado. Repite los movimientos
tres o cuatro veces mas.

4. Sostén al nifio del térax a la longitud de los brazos, después lentamente inclina al nifio ligeramente
a la derechay a la izquierda dandole tiempo al nifio para alinear la cabeza en la linea media.

5. Sujeta al nifio en una posicion sentado con almohadas alrededor de las caderas. Agita un juguete
justamente por arriba de su cabeza dentro de su campo visual e indica al nifio que vea el juguete.
Mientras el nifio se sienta independientemente, mueve los juguetes fuera de su alcance. Realiza esta
actividad durante su comida con una botella o una cuchara.

2.3 Sentado/ Lograr sentarse.

Estrategias:

1. Coloca al nifio sobre tu regazo de frente hacia ti. Sujeta al nifio de las caderas y atrae su atencién
Illamandolo por su nombre. Juega a balancearlo a un lado y a otro por elevacién de una de tus
rodillas y viceversa. Coloca al nifio en la esquina del sillon y sostén los juguetes fuera de su alcance,
después dale los juguetes para que juegue.

2. Sostén al nifio en posicion sentado cuando le pongas los calcetines y los zapatos, lo alimentes, lo
bafies, ofrécele solo el soporte necesario para que el nifio tenga que usar sus musculos para
mantenerse sentado.

3. Coloca al nifio en el centro del sofa con su espalda tocando el respaldo del sofa y dale juguetes
para que juegue.

4. Mientras el nifio desarrolla la fuerza para sentarse independientemente, dale juguetes para que
juegue con ellos, luego coloca los juguetes a los lados o enfrente del nifio para que tenga que
alcanzarlos para jugar con ellos.

5. Mueve los objetos mas lejos tanto enfrente como a los lados y atras del nifio para que éste tenga
que alcanzarlos para obtener los juguetes.

2.4 Incorporarse a sentado.

Estrategias:
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1. Sostén al nifio de las manos y mufiecas y jalalo lentamente para colocarlo en posicién sentado 5
veces. Las siguiente 5 veces, jala hasta que sus brazos se enderecen, haz una pausa y di “levantate”.
Si el nifio no se jala después de 3 veces para levantarse, continua jalandolo tG para colocarlo en
posicion sentado las 5 veces. Dale al nifio tus dedos indice para que se sostenga, cuando sus brazos
estén estirados dile “levantate” y deja al nifio que se jale para que quede en posicion sentado.

2. Coloca los juguetes favoritos del nifio sobre una silla y ayuda al nifio a levantarse de la posicion
acostado sobre su espalda o estdmago colocando una de sus manos sobre la silla y empujando al
nifio hacia arriba a la posicion sentado. Ofrécele el juguete al nifio y permitele jugar con él por unos
minutos. Repite la actividad y elimina gradualmente la asistencia necesaria.

3. Cuando sea hora de que el nifio tome su biberdn o bebidas, coloca el biberdn o la copa sobre la
silla e indicale que lo alcance. Sélo dale la ayuda necesaria.

4. Cuando el nifio se encuentre en su corralito o cuna estimulalo para que se levante de su posicion
acostado antes de que lo levantes. Ayudale sosteniendo una o las dos manos.

5. Cuando el nifio se encuentre acostado sobre el piso, estimilalo para que se levante antes de que tu
lo levantes. Ofrécele ayuda si la necesita. Trata de que el nifio haga la mayoria de los movimientos

Volteos.

s

Estrategias:

1. Colocar al nifio sobre un lado, derecho o izquierdo. Sacudir y golpetear un objeto
por encima y atras de la cabeza del nifio y gentiimente rodar al nifio sobre su
espalda. Continuar hasta que el nifio comience a realizar el movimiento
independientemente.

2. Con el nifio sobre su espalda, gentiimente poner el nifio sobre un lado, sosteniendo
un brazo. Darle al nifio un juguete.

3. Animar al nifio a rodar sobre un lado para obtener un juguete colocado en el lado
derecho o izquierdo del nifio. Se necesitara guiarlo la primera vez. Continuar hasta
gue el nifio inicie a rodar por si mismo.

4. Con el nifio acostado sobre su espalda, colocar un juguete al lado derecho o
izquierdo del nifio. Rodar al nifio sobre su abdomen jalando cada pierna derecha o
izquierda sobre la otra. El nifio debera continuar rodando con el tronco siguiendo las
piernas. Darle al nifio el juguete.

5. Usando sefiales verbales, hacer que el nifio ruede sobre su abdomen para ver o
tomar un juguete. Hacer esto cuando se este vistiendo al nifio sobre la cama o
después del bafio. Si el nifio necesita ayuda, doblar una pierna y rodarla sobre la
pierna opuesta.

6. Poner al nifio sobre una toalla y rodar al nifio acostado usando la toalla. Hacer de
esto un juego divertido.

3.4 Extendiendo el tronco, apoyo en antebrazos, empujando hacia arriba.

i
7

Estrategias:

1. Tomando al nifio alrededor del tronco sobre tu regazo. Obtener la atencion del nifio
hasta que el nifio levante su cabeza para verte. Tratar de obtener que el nifio
mantenga la cabeza en la linea media por 3 0 4 segundos hablandole y sonriéndole
0 sosteniendo un juguete para que el nifio lo pueda ver.

2. Cuando el nifio este acostado sobre su abdomen, sacudir o golpetear un objeto 6
pulgadas por encima de los antebrazos del nifio y obtener que el nifio levante la
cabeza. Cuando el nifio levante la cabeza, tratar de obtener que sostenga la cabeza
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3 0 4 segundos, mirando el juguete.

3. Poner una almohada pequefia debajo del pecho del nifio con sus antebrazos
descansando sobre la superficie. Repetir la accion con un juguete como en la
estrategia previa. Tratando de obtener que el nifio empuje hacia arriba con los
brazos y manos cerca del tronco. Necesitaras ayudar al nifio elevandolo alrededor
del tronco.

4. Repetir la actividad de la estrategia previa pero sin utilizar la almohada. Hay que
guiarlos, ayudando al nifio sosteniéndolo por el tronco y elevandolo hasta que el
abdomen es elevado de la superficie.

5. Enla cuna o corralito, colgar juguetes justamente encima de la cabeza del nifio para
que el tenga que levantar su abdomen y cabeza para tomarlos. La cabeza y
abdomen deberan elevarse cuando el nifio sostenga su peso sobre las palmas.

3.5 Extension de brazos y piernas.

iih

Estrategias:

1. Cuando el nifio esté acostado sobre su espalda, colgar juguetes en la linea media a
12 pulgadas encima de la vision del nifio. Traer los brazos y manos del nifio arriba y
hacia la mitad del pecho. Poner las manos alrededor del juguete. Repetir la
actividad y mover los brazos del nifio hacia el juguete y permitirle agarrarlo. Luego
permitirle jugar con el. Repetir esta actividad con el otro brazo y mano.

2. Con el nifio sobre su abdomen, colgar un juguete al nivel de sus ojos y animarlo a
gue lo alcance. Pronto el nifio movera un brazo hacia el juguete. Cuando el nifio
asegure el juguete, le permitird jugar con él. Hacer esto con la mamila del nifio
cuando sea tiempo de comer.

3. Colocar una almohada debajo de un lado del tronco del nifio acostado sobre su
espalda. Mostrarle al nifio un juguete del lado opuesto donde esta la almohada y
animarlo a que lo alcance.

4. Con el nifio sobre su espalda, sostener un objeto hacia un lado y animarlo a que lo
alcance con un brazo. Hacer esto de ambos lados, derecho e izquierdo.

5. Cuando se este vistiendo el nifio, permitirle extender los brazos para ponerlos en las
mangas. Guiarlos para cada brazo hasta que el nifio inicie el movimiento del brazo
independientemente.

3.6 Flexionando el cuerpo.

Estrategias:

1. Cuando se esté cambiando al nifio de pafial o después del bafio, jugar con sus
manos, aplaudiendo. Toque con sus manos tu cara. Jugar con los pies del nifio
frotAndolos juntos, limpidndolos con un trapo. Esto le ayudard a crear un
conocimiento de sus diferentes partes del cuerpo.

2. Cuando se esté vistiendo al nifio, decirle que ta le estas poniendo los calcetines en
los pies. Cuando se esté bafando al nifio, frotar los pies con una toallita y decirle
gue le estas lavando los pies.

3. Cuando se esté acostando al nifilo, gentilmente empujar sus piernas hacia la
barriga. Decirle al nifio que tu estds empujando sus piernas y pies. El nifio hara esto
por si mismo.

4. Traer una de las piernas del nifio hacia la barriga y poner su mano sobre el pie.
Decirle al nifio que juegue con su pie. Hacer esto con ambas piernas y manos.
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5.

Cuando esté jugando con el nifio, bafidndolo o vistiéndolo, doblar sus piernas hacia
la barriga y permitirle jugar con sus pies. Hacer de esto un juego llamado “toma tus
pies”. Hacer que el nifio sostenga el pie por 3 0 mas segundos. Poner campanas en
los pies con bandas elasticas suaves para que el nifio atienda al pie.

3.7 Moviéndose hacia delante.

ﬁ%u__l/: o -
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Estrategias:

1. Con el nifio acostado sobre su abdomen, colocar el juguete favorito 3 a 5 pies
enfrente del nifio. Empujar sobre sus pies para moverlo hacia delante hacia el
juguete.

2. Con el nifio acostado sobre su abdomen, colocar el juguete favorito 3 a 5 pies
enfrente del nifio. Mover sus brazos en un movimiento de gateo.

3. Poner al nifio entre dos almohadas y animarlo a arrastrarse o gatear.

4. Hacer un tunel usando una caja grande, cortando las tapas. Poner la caja sobre
este lado. Colocar al nifio en la caja, que vaya hacia el lado opuesto, y llamarlo y
que se arrastre o gatee hacia ti.

5. Hacer un curso con obstaculos con una manta colgando de dos sillas y una caja
como tlnel, y animar al nifio a arrastrarse o gatear a través de el, moviéndose hacia
delante sobre su abdomen. Colocar un juguete debajo de una mesa larga y decirle
al nifio que debe tomarlo.

3.8 Gateo.

Estrategias:

1.

Colocar al nifio sobre su abdomen, descansando sobre sus antebrazos en el piso.
Levantar el nifio a una posicién sobre sus manos y rodillas sosteniéndolo alrededor
del tronco. Tu puedes también colocar una toalla de bafio debajo del abdomen y
tronco y subir ambos extremos. Menear la toalla un poco cuando el nifio este sobre
manos Yy rodillas. Gradualmente usar menos asistencia para obtener que el nifio se
levante sobre los 4 puntos.

Colocar un juguete atractivo o mamila 5 a 6 pies en frente del nifio y llamarle para
que lo alcance. Gateando sobre sus manos. Empujar los pies del nifio para asistir o
guiar los brazos.

Jugar siguiendo al lider a través del tdnel hecho de manta colgando de dos sillas y
una caja larga con ambas tapas cortadas para formar un tanel. Jugar a perseguirlo
a través del tinel 6 objetos largos como almohadas y rollos de manta.

Colocar juguetes debajo de una mesa, y preguntarle al nifio por ellos para que los
tenga.

Colocar llantas, aros u otros objetos en un espacio abierto entre tu y el nifio y
animarlo a que venga hacia ti. Decirle “ven aqui, ven dame, alcdnzame”. El nifo
debera gatear sobre los objetos para alcanzarte o darte un juguete.

3.11 Incorporacion a de pie.

|\O )

Estrategias:
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El niflo debera de ser capaz de asumir una posicidon sobre las manos y rodillas
independientemente y demostrar un adecuado soporte de su peso sosteniéndolo
con las piernas y pies. Hacer varias actividades parado mientras se sostiene al nifio
por el tronco. Esto puede ser durante el bafio y al vestirlo.

TU sentado sobre el sofa o una silla, coloca al nifio sobre el piso sentado y tira de él
hacia arriba por lo brazos casi hasta una posicién de pie. Permitir al nifio completar
pararse con asistencia minima. Recompensar el esfuerzo del nifio brincando
gentilmente sobre tu regazo.

Colocar los juguetes favoritos sobre un sofa, silla o una mesa bajita. Con el nifio
sentado o en una mano y rodilla, decirle que agarre el juguete. Colocar la mano del
nifio en un mueble y ayudarle a pararse empujando sobre una pierna. Repetir esta
actividad, ofreciéndole asistencia minima hasta que el nifio pueda hacerlo
independientemente.

Sujetar la mamila fuera de su alcance y permitirle tirar para pararse sosteniendo su
pierna.

Darle al nifio oportunidades de levantarse y ponerse de pie y vestirlo. Permitirle que
se levante y ponga de pie para poder ponerle sus pantalones o shorts.

3.14 Bajar a sentado.

Estrategias:

1.

Sujetar al nifio alrededor del tronco y ayudarle a bajar a una posicién de sentado.
Repetir esto varias veces como si fuera un juego. Use palabra como sentar y
sentarse.

Sujetar al nifio por el brazo y mano en una posicién de pie. Colocar un juguete en el
piso y ayudar al nifio a bajar a una posicién de sentado para jugar con el juguete.
Mientras el nifio esta de pie cerca del sofa o una mesa baja, colocar un juguete en
el piso y decirle al nifio que se siente y juegue. Ayudarle a sostenerse sujetando la
mano libre.

Repetir la actividad previa pero guiandolo, hasta que toque la pierna. Repetir la
actividad previa pero sin asistencia. Guiarlo verbalmente como “siéntate y juega con
el juguete”.

Ayudarle al nifio a que baje por si solo en la bafiera, sobre un taburete bajo, o sobre
un juguete para montar.

3.15 Dar pasos.

Estrategias:

1.

2.
3.

4.

Sostener al nifio alrededor del tronco. Colocar tres o cuatro fajos de pafiuelos sobre
el piso. Pedirle al nifio que de pasos sobre ellos. Jugar a dar pasos y pisotear los
pafiuelos.

Sostener al nifio por ambos brazos y repetir la actividad previa.

Antes de bafiarlo, sostener al nifio alrededor del tronco y permitirle pararse e el
agua. Decirle al nifio que de pasos en el agua.

Con un equipo para hacer burbujas, hacerlas. Que toquen el piso, haciendo que el
nifio de pasos sobre ellas. Sostener al nifio por un brazo.

Usando una clavija de 18 pulgadas de largo, detras del nifio y permitirle sujetarse sobre la
barra mientras ambos caminan hacia delante.
3.10 Pivotear.
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Estrategias:

1.

Asegurarse que el nifio sea capaz de sentarse independientemente. Con el nifio
sentado, colocar juguetes a su lado derecho e izquierdo, lo suficientemente lejos
entonces el nifio tiene que voltear por lo menos un octavo de lo que voltea para
obtener el articulo.

Repetir la actividad previa, pero continle moviendo el articulo un poco mas lejos
cada vez hasta que el nifio pueda girar y obtener el juguete consistentemente sin
perder su balance.

Con el nifio sentado, pararse detras de él decirle que te mire. Darle un juguete o un
abrazo cuando el voltee para encontrarte.

Con el nifio sentado, caminar alrededor del nifio diciéndole que te encuentre.
También, rodar una pelota alrededor del nifio diciéndole que la agarre.

Con el nifio sentado, colocar juguetes en frente del nifio. Pedirle al nifio que ponga
los juguetes en una caja 0 canasta a la derecha o atras de él.

3.16 De pie independiente.

Estrategias:

1.

2.

Colocar al nifio cerca de un sofd o mesa baja. El nifio debera ser capaz de cruzar o
dar pasos al lado y largo del sofa o mesa, con en la actividad 3.13.

Colocar dos sillas una al lado de otra con el asiento hacia el frente una de otra y con
el suficiente espacio entre ellas para que el nifio este parado y alcance cada silla.
Colocar al nifio en una posicién de pie en una silla y un juguete en la otra. Animarlo
a moverse hacia la otra silla para obtener el juguete.

Con el nifio en una posicién de pie, sujetar solamente sus manos. Liberarlo de una
mano cuando el nifio tome un juguete.

Cuando el nifio esta parado en el sof4 o0 mesa baja, teniendo un juguete en su
mano, entonces tiene que liberarse del objeto estable.

Parar al nifio cerca del sofa con su espalda tocdndolo. Con juguetes en las manos
requiriendo alcanzarlos cada vez mas.

3.17 Incorporacién a de pie independiente.

Estrategias:

1.

Estar seguro de que el nifio sea capaz de asumir una posicion sobre las manos y
rodillas. Trabajar sobre la actividad 3.8, Gateo, si el nifio no sabe como tener una
posicién sobre las manos y rodillas.

Con el nifio en una posicidon de sentado, jalar hacia delante entonces las manos
estan sobre el piso. Entonces asistirlo enderezando las piernas y el nifio estar sobre
sus manos y pies. Asistir al nifio para pararse jalandolo por sus brazos y manos.
Hacer de esto un juego. Cuando el nifio esté de pie, recompensarlo.

Mientras el nifio esta sentado, sujetar un juguete por encima de la cabeza del nifio
fuera de su alcance y decirle que lo alcance. Ayudar al nifio a levantarse sujetando
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un brazo o mano. Permitirle al nifio jugar con el juguete.

4. Cuando el nifio esta en una bafiera o alberca de plastico, ayudarlo a salir de la
posicién de sentado para salir. Repetir ofreciendo ayuda solo si lo necesita.

5. Mostrar al nifio como levantarse del piso para escalar sobre el sofa o silla. Permitirle
oportunidades para pararse independientemente en situaciones diferentes usando
esta técnica.

3.18 Marcha.

Estrategias:

1.

4.

5.

Durante las etapas tempranas de caminar, la superficie deberéa ser justamente plana
porque el nifio caera frecuentemente en el comienzo. Guia al nifio sujetandolo de
ambas manos y camina cuando sea posible. Como el nifio llega a ser mas mafioso
minimiza el apoyo que le das.

Dale juguetes que asistan al nifio en el caminar.

Cuando el nifio comienza a dar pocos pasos independientemente, haz un curso de
pequefios obstaculos para continuar; pon lineas de cinta y coloca cuerdas en el piso
para hacer un camino para que lo siga.

En vez de darle un juguete en la mano, dirigete al otro extremo de la habitacion y
haz que el nifio camine para conseguir el juguete.

Hacer que el nifio ayude a recoger los juguetes y traerlos al contenedor.

4.1 Cachar la pelota.

Estrategias:

1.

Estar Segura de que el nifio puede mantenerse sentado independientemente o con
buen soporte. Sentarse detras del nifio, guiarle los brazos y las manos para
acarrear una pelota entre sus piernas cerca de sus pies. Ponerse frente al nifio,
rodarle la pelota y pedirle que la regrese.

Rodar pelotas de colores vivos o luminosos cerca del nifio y decirle que cache una.
Lanza pelotas ligueras de 6 a 10 pulgadas al nifio a una distancia de 3 a 5 pies, y
dile que las cache. Tal vez se necesita pararse atras del nifio y guiarle sus brazos y
manos alrededor de la pelota.

Lanza pelotas lentamente y pide que el nifio las cache. Trabaja el que cache con los
codos flexionados. Tu puedes posicionar los brazos y las manos del nifio.

Lanza pelotas de goma o de tenis a una distancia de 5 pies cuando el nifio haya
adquirido mayores habilidades y que las cache con las manos. Las pelotas deben
llegar en un arco de 45 grados a las manos del nifio. Trabaja posicionando las
manos del nifio con palmas de la mano viéndose una a la otra. Cuando el nifio las
cache tu puedes lanzar pelotas al aire y pedirle que las cache.
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4.2 Lanzar la pelota con la mano por arriba.

Estrategia::

1.

Sentarse atras del nifio sobre el piso, toma sus manos y ayudale a rodar pelotas en
un camino de 3 pies. Una papa frita o un cartén de leche sobre el piso en el camino
puede ser una estrategia. Contindla intentando hasta que el nifio requiera poca o
nula asistencia. Siéntate en oposicion al nifio a 3 pies, ruédale pelotas y que él las
regrese.

Utiliza pelotas de esponja dentro de una bolsa, coloca un aro, pédele al nifio que
escoja una pelota y la lancé hacia el aro a una distancia de 1 o 3 pies..

Demuéstrale al nifio como debe colocar su brazo para lanzar una pelota al aro o
canasta de basquet, con la mano hacia arriba.

Lanzar pelotas de esponja a una distancia de 3 0 5 pies.

Demuéstrale al nifio como lanzar una pelota por arriba de una cuerda amarrada de
ambos extremos a una altura de 1 o 2 pies por arriba de la cabeza del nifio.
Demuéstrale al nifio el movimiento que necesita realizar con el brazo, puedes guiar
el brazo del nifio. El nifio debe de estar parado cuando lanza la pelota.

5.2 Prensando ropa.

Estrategias de instruccion:

Presente al nifio una barra o aro para practicar la prension y liberacion.

Continué practicando previamente usando sus dedos para simular el reflejo de
prension del nifio.

Dé al nifio prendas colocadas de 8 a 10 pulgadas sobre él, para interesarlo incitelo
a tomarlas ensefiandole usted como hacerlo. Ahora coloque las prendas en su
antebrazo y motivelo a tomarlas.

Use ropa de colores brillantes sobre su antebrazo y diga, ahora “Témalas tu”.
Después que el nifilo complete esta estrategia previa, intente con varias texturas.

5.3 Reflejo de liberacion.

Estrategias de instruccion:

1.

akrw

Anime al nifio a prensar y liberar una barra por un instante, luego muéstrele otra que
usted guarda para él.

Coloque la mano del nifio en la barra, cuente mentalmente 5 segundos y entonces
libérelo.

Repita previamente con una y otra mano.

Si el nifio no sujeta por 5 segundos cambie de material o juguetes.

Continde la estrategia hasta que el nifio demuestre que puede prensar por 5
segundos y entonces liberar voluntariamente.
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5.5 Manipular la sonaja.

Estrategias de instruccion:

1. Haga que el nifio juegue escuchando el sonido de las sonajas, pasando de una a
otra mano, continde intentando.

2. Entrene el movimiento de pasar de una mano a otra la sonaja con asistencia de
usted.

3. Seleccione el juguete preferido del nifio, muévalo a través de sus ojos siguiendo su
movimiento de ojos. Entonces coloque la sonaja en las manos del nifio y estimule a
mover las manos.

4. Repita la estrategia previa con diferentes juguetes y pregunte si otros miembros de
la familia desean participar de este mismo modo.

5. Intente dirigir al nifio en diferentes arcos o planos (vertical, horizontal, oblicuo

5.4 Agarrar la sonaja.

N

1. Con el nifio en su asiento, coja una sonaja pesada y haga que el nifio la mire y la
siga con atencion a varios angulos de su cara y entonces haga que trate de tomarla.

2. Con el nifio en su asiento y ante una mesa coloque ahi un juguete pero oculte una
de sus manos. Aproxime al nifio por la espalda y animelo a tomar el juguete.
Después quite su mano del juguete y haga que el nifio lo tome y lo guarde.

3. Repita la estrategia anterior previamente usando diferentes juguetes y haga que la
familia participe con el nifio.

4. Seleccione variedad de tamafios y colores de juguetes. Invente un juego de atrapar
y soltar con varias piezas y texturas.

5. Coloque al nifio bajo un mévil y haga que atrape uno o varios objetos. Observe
cuales son sus favoritos y haga que otros le sean mas atractivos. Intente la
retencion a partir de movimientos mas rapidos de sus brazos.

5.7 Arrugar y manipular papel.

~ Y V:S"c“

Estrategias de instruccion:

1. Inicie con el nifio sentado en su cobertor o frente a la mesa. Colocando sus manos
sobre la mesa, estimule al nifio para que lo imite, entonces coloque un juguete en la
mesa y muéstrele como se hace una torre, luego guarde esto.

2. Continde en la misma posicion, coloque una tela suave e invite al nifio a tomarla,
entonces invente un juego de damela, tdmala, dadmela con el nifio.

3. Repita la estrategia previa usando gises de color, papel aluminio o papel de estraza.

4. Coloque un avién de papel en la mesa y digale, lanzame el papel. El nifio necesitara
estar seguro que solo lanzara el papel o lo hara torre frente al cuerpo.

5. Sélo que el nifio complete lo anterior, demostrara que sabe arrugar, tomar, lanzar o
hacer torre de papel, usando varios papeles o ambas manos.
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5.9 Mo

ver sonajas.

Estrategias de instruccion:

1.

2.

Con el nifio en su silla jugando, colocar pequefios juguetes en su 0 SuUs manos y
demostrar como puede el nifio retener estos juguetes, intentar con ambas manos.
Asistir al nifio para mover los juguetes por un periodo de tiempo. Use otro juguete y
muestre al nifio como hacerlo para que él aprenda mas adecuadamente.

Seleccione un juguete que el nifio debera retener por un periodo de tiempo,
colocarlo en sus manos y animarlo a que lo retenga y juegue con él.

Repetir la estrategia previa con diversos juguetes y hacer que otros miembros de la
familia participen y que ellos hagan que el nifio lo haga por un tiempo de un minuto.
Ademas que el nifio pueda sonar una sonaja y enfoque el movimiento a través de
un arco de 45 grados y después a 90 grados, estos deben ser verticales primero y
después cambiar a horizontales, tal como el nifio mueve su 0 sus juguetes a través
del arco. Animar la accién para prolongar el acto.

5.10 Agarrar pastillita.

Estrategias de instruccion:

1.

2.

Colocar un pedacito de cereal junto al nifio o intentar con su mano y animarlo a que
lo tome. Practicar varias veces.

Continuar la estrategia previa, pero moviendo pequefios objetos o cajas pequefas.
Intentar con una caja plastica y llamar la atencién de los objetos en la caja. Tiene el
nifio que remover los objetos de la caja.

Colocar pequefios objetos en el borde y hacer un juego de colocar objetos en el
borde y luego ponerlos dentro.

Si el nifio no inicia la actividad, dejar su mano, mufieca y antebrazo en la mesa y
colocar pequefios objetos a su alcance. Proveer un pequefio plano inclinado de
modo tal, que el nifio pueda alcanzar el nivel alto. Colocar al nifio en posicion de
sentado en el piso para practicar que alcance la parte alta.

Continuar con la actividad anterior pero extender el juego. El nifio debera poner las
piezas de cereal en la caja limpia. Hacer un juego de agarrar y colocar el cereal en
la caja.

5.8 Agarrar un marcador.

f
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Estrategias de instruccion:

1.

2.

Inicie la ensefianza de este agarre cuando que el nifio sea consistente. Muestre la
prension adecuada para la edad del nifio. Inicie con pulgar e indice agarrando el
marcador y los dedos restantes alrededor del marcador. El nifio iniciar4 con esta
posicién de prension con el marcador o la crayola sobre el papel.

Cuando sea apropiado para la edad del nifio, modifigue la prension. Coloca el
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marcador en la posicion que tu deseas. Entonces anima a marcar.

Provee al nifio para que haga lineas y otras marcas con este tipo de prension,
muestre el agarre y llame la atencién para colocar los dedos si es necesario en otra
posicion. Trata con diferentes tamafios de marcadores.

Observe que el nifio haga agarre con otras pequefias herramientas, modifique la
posiciéon para mejorar el agarre.

Varie el tamafio de marcadores y anime al nifio a hacer marcas de varios tipos y
tamafios.

6.3 Seguir la pelota.

Estrategias Instruccionales:

1.

2.

Con la cabeza volteada hacia un lado sostener un objeto en su campo visual y
motivarlo a que lo observe y retener su mirada por varios segundos

Sentarse en el piso con el nifio y atraer su atencién hacia una pelota grande,
decirle: Mira, mientras tu ruedas la pelota cerca del nifio , fijarse si los ojos del nifio
siguen la trayectoria de la pelota y motivar esto en juegos con pelotas.

Con el nifio en tu regazo y de frente a la mesa utilizar algunos juguetes rodantes y
brillantes y hacer que el nifio lo siga en su movimiento mientras tu los empujas de
un lado al otro de la linea media

Mover una pelota de tenis primero desde la izquierda y luego desde la derecha:
Utilizar pelotas de tenis coloreadas y brillantes y dejar que las aguante y juegue con
ellas

Hacer que los hermanos y otros familiares implementes estas actividades con el
nifio

6.5 Extensién de los brazos.

Estrategias Instruccionales:

1.

Acostar al nifio sobre su espalda y atraer su atencién hacia la sonaja. Suavemente
moverla en un 4area de 30 cm. Desde el puente nasal del nifio y observar su
reacciones corporales. Si es necesario estimular la extensién del brazo hacia la
sonaja, primero estimular la extensién de ambos brazos y luego la extension de uno
solo.

Poner al nifio en diferentes posiciones y practicar la extensién de los brazos hacia la
sonaja

Repetir estas actividades con varios objetos y asi propiciar una extension de brazos
mas recta

Utilizando el conocimiento de experiencias anteriores con estas estrategias,
aguantarle un brazo en uno de sus lados y tonel otro practicar el contacto con el
objeto. Buscar formas para disminuir el movimiento con el brazo que esta
estacionario.

Ampliar la estrategia anterior a ambos brazos. Trabajar con el nifio para extender un
brazo més alto y mas derecho y asi el codo hace mas de 90° mientras el otro brazo
esta estacionario. Hacer esto en ambos lados.
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6.8 Combinar manos o cubos.

Estrategias de Instruccién:

1.

Hacer que el nifio lleve sus manos juntas y entrelace sus dedos o palmas en la linea
media. Practicar esta habilidad colocando medias en cada mano para estar seguro
que el nifio tolere las cosas en ambas manos.

Colocar un solo cubo en tu mano o en la silla de comer. Motivarlo a que lo agarre y
lo sostenga con una sola mano.

Después que el nifio asegura un objeto en su mano tal como un pequefio cuadrado
de queso, poner un segundo cuadrado de queso cerca de su otra mano e invitarlo a
que lo tome. Continuar esta actividad cambiando los objetos.

Practicar esta actividad para ver si el nifio alcanza y toma el cubo. Si es necesario
poner uno en una de sus manos Yy luego colocar un segundo cubo cerca de la otra
mano para motivarlo a que lo agarre y choque los dos en la linea media

Aplaudir con las manos en imitacion a la festividad de su cumpleafios. Puedes
hacer que el nifio se siente en tu regazo y practique esta habilidad frente al espejo,
de esta forma podré ver sus acciones y tu tienes tus manos libres para invitarlo a las
acciones. Progresar a un aposicién en la cual observes al nifio y modeles la accion
como sea necesario. Siempre decir lo que estas haciendo ya que las palabras
tienes su significado y el nifio aprende a través de las acciones.

6.10 Accionar con las pastillitas.
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Estrategias:

1.

Comenzar esta actividad por colocacion de un pedacito de cereal u otra pastillita de
comer sobre un asiento 0 en tu mano y animarlo a que la consiga. Animar esta
conducta hasta que el nifio logre hacerlo en varias situaciones.

Animar al nifio a que agarre pequefios objetos y los coloque en recipientes
pequefios como una taza o una cajita. Intentar esta actividad con recipientes
plasticos transparentes y llamar la atencion a los objetos en el contenido.

Usar pedacitos de cereal y recipientes transparentes. Hacer un juego de agarrar los
pedacitos de cereal y dejarlos caer dentro del recipiente. Ocasionalmente decirle al
nifo que los saque y se los coma.

Repetir el proceso usando botellas de boca estrecha y animar al nifio a que repita la
accion de echar la pastillita y luego sacarla. Si esto esta siendo ensefiado en la
casa, una botella con una hendidura en la tapa puede ser usada con alcancia y
puede ser bien divertido para el nifio y al mismo tiempo le ensefiard como guardar
monedas.

Colocar pastillitas o pedacitos de cereal y una botella de boca estrecha frente a él y
decirle: “Echalas dentro de la botella una a una”.
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6.13 Sacar clavijas.

Estrategias:

1.

3.

4.

Colocar un tablero de clavijas frente al nifio y llamarle la atencién al nifio. Insertar
una clavija y luego sacarla. Insertar nuevamente una clavija y pedirle al nifio que la
saque él. Repetir la actividad varias veces pero siempre con una solla clavija.
Intentar generalizar la actividad de sacar clavijas con otras oportunidades
relacionadas con el nifio, por ejemplo sacar su cepillo de dientes de su recipiente, o
sacar el marcador de la caja donde va guardado.

Repetir la primera actividad con 5 clavijas. Dar al nifio una cajita plastica
transparente en la cual el nifio deposite las clavijas.

Generalizar la estrategia anterior al sacar varios objetos de sus recipientes.

6.14 Manipular una cuerda.

Estrategia:

1. Colocar sobre la mesa frente al nifio, un juguete con una cuerda de de 20 a 30 cm.
atado al frente del juguete, y al alcance del agarre del nifio. Animar a que jale la
cuerda y obtenga el juguete.

2. Repetir la actividad anterior pero usando otro juguete y otra cuerda. Animar al nifio a
que logre el juguete haciendo un juego de esta actividad.

3. Colgar el juguete con la cuerda atada sobre el borde de la mesa. Demostrar la
traccion de la cuerda hasta que el juguete comienza a ser visto. . Jalar hasta que el
juguete pueda ser agarrado.

4. Colocar un juguete con la cuerda atada al borde de la mesa, luego colocar la cuerda
en una mano del nifio y animarlo a que obtenga el juguete.

5. Repetir la actividad anterior pero cambiando la cuerda y el juguete de forma tal que

sea interesante para el nifio. Animarlo a que obtenga el juguete al jalar la cuerda.

6.19 Revolver con la cuchara.

I
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Practicar con el nifio la colocacién de cubos dentro de un bote, lata o taza y luego
sacarlos.

Mientras alimente al nifio, demostrarle de una forma exagerada como se revuelve
un alimento como yogurt en una taza antes de ingerirlo.

Colocar las manos del nifio sobre la cuchara en una taza de yogurt colocar tus
manos sobre las del nifio, revolver el yogurt y decirle al nifio”Tu estas revolviendo tu
yogurt”.

Cambiarse al &rea de juego y demostrar como se revuelve con la misma cuchara y
una taza. Comentar lo que estas haciendo y decirle al nifio, ” Hazlo tu también”.

Con dos tazas y dos cucharas disponibles, tomar un juego y demostrarle al nifio la
actividad de revolver, luego mover el otro juego y decirle al nifio, “Hazlo tu también”.
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6.17 Colocar cubos.

1. Colocar un cubo y una taza o recipiente sobre la esa frente al nifio. Decirle: Mételo
en la taza mientras sefiala al cubo. Elogiar al nifio y continuar la actividad hasta que
el nifio pueda poner un cubo dentro de la taza o recipiente.

2. Después que el nifio pueda completar la actividad aumentar la actividad a tres
cubos. Continuar la actividad hasta que el nifio sea capaz de meter los tres cubos
dentro del recipiente en varias ocasiones.

3. Practique las actividades anteriores pero incremente el nimero de cubos hasta
7.Diga palabras de elogio para que el nifio continle hasta que meta todos los
cubos.

4. Continle esta actividad hasta que el nifio agarre todos los cubos y los coloque
dentro de la taza o pueda una vez que tu coloques estos sobre la mesa, meterlos
sin necesidad de una nueva orden.

5. Use un recipiente que sea mas estrecho que la taza y de una longitud que permita
la capacidad de los 7 cubos. Pedirle al nifio que coloque todos los cubos dentro del
recipiente. Decirles a otros miembros de la familia que practiquen esta actividad con
el nifio. Tratar de generalizar esta actividad haciendo que el nifio coloque sus
juguetes dentro de un cajon.

6.22 Colocar figuras geométricas en sus huecos.

Estrategias de Instruccion:

1. Colocar un tablero de figuras geométricas frente al nifio, llamar su atenciéon a una
figura y luego colocarla en el tablero. Animar al nifio a imitarte y suministrar ayuda si
es necesario.

2. Incrementar la complejidad colocando figuras en diferentes lugares sobre la mesa y
en relacion con el hueco correcto. Si es muy dificil cambiar la figura de modo que
caiga en el hueco correcto.

3. Repetir la actividad anterior con un circulo hasta que el nifio lo coloque de forma
regular sin equivocarse.

4. Use un tablero con al menos tres figuras comunes. Comenzar sacando las figuras
cerca del hueco correcto y luego animar al nifio a que las coloque. Variar esta
actividad Por ejemplo usar un autoblis de juguete que tenga tres objetos que
puedan ser colocados en huecos dentro del bus.

5. Repetir la actividad hasta que el nifio coloque las tres figuras basicas, el cuadrado,
triangulo y circulo.

6.23 Usar el marcador.

N

T

Estrategias de Instruccion:

1. Iniciar esta tarea entregando al nifio un trozo de madera para marcar en arena.
Mostrarle las marcas y elogiar su esfuerzo.

2. Introducir los dedos en pintura y un papel apropiado, animar al nifio a realizar
marcas con los dedos. Sefiala las marcas realizadas por el nifio y perfecciona los
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trazos si es necesario.

3. Con un marcador y papel animar al nifio a garabatear y brindarle ayuda si es
necesario. Mostrarle la realizacién de trazos verticales y permitir que el nifio sea
capaz de copiarlos. Luego variar a trazos horizontales.

4. Una vez que el niflo sea capaz de imitar figuras que td le marques (Circulo y
cuadrado) introducir el trazado y copiado de tarjetas. Puede que necesites ayudar al
nifio a encontrar en punto de inicio de las actividades. Continuamente rotular los
dibujos del nifio para que produzca una imagen visual

5. Un paso final en este proceso es que el nifio sea capaz de dibujar las figuras sin
imagen visual. Gradualmente mostrar la figura y luego ocultar la imagen. Esto hasta
que el niflo sea capaz de dibujar la figura cuando se le pida verbalmente, sin
informacion visual.

6.24 Construir torres.

1. Hacer una demostracién de colocar un cubo sobre otro. Puedes necesitar colocar
dos o tres cubos en una torre y animar al nifio a derribarlo para que sienta
motivacion. Primero derribala tu hasta que el nifio sienta alegria al hacerlo.

2. Repetir la actividad anterior pero entregarle un cubo y decirle” ponlo sobre el otro”.
Animar la accion y luego derribar la torre.

3. A través de un proceso gradual animar al nifio a colocar u n cubo sobre otro.
Realizar esto como un juego pero no extenderlo por largos periodos de tiempo.
Realizarlo frecuentemente.

4. Si esta tarea le produce dificultades al nifio, intentar con cubos mas largos y repetir
hasta que tenga dominio de la actividad.

5. Una vez que el niflo adquiera dominio de la construccion de torres con cubos,
modificar la forma de los objetos para construir las torres.

6.25 Quitar latapa item 45

1. Tener al nifio sentado en el piso y entregarle botellas con tapas. Colocar pedazos
de frutas dentro de la botella y colocarle nuevamente la tapa. Animar al nifio a que
quite la tapa y agarre las frutas.

2. Entregue al nifio un recipiente plastico transparente con tapa de rosca. Colocar
pedacitos de cereal y la tapa no enroscada. Decirle: “Alli esta el cereal, puedes
sacarlo”’Animar al nifio a que retire la tapa y obtenga el cereal.

3. Entregar al nifio una botellita pequefia con tapa de rosca. Colocar piezas de cereal
o frutas mientras el nifio observa. Enroscar la tapa. Entregar la botellita y decirle:
“Esto es para ti pero debes desenroscar la tapa para obtener la comida’Demostrar o
brindar ayuda fisica si es necesario.

4. Colocar tres recipientes de distintos tamafios con tapa de roscas frente al nifio.
Echar piezas comestibles en cada uno y colocar las tapas enroscadas. Decirle:
“Trata de conseguir la comida”.

5. Levar al nifio al bafio, entregar un tubo de pasta de dientes con su tapa enroscada.
Animar al nifio a quitar la tapa. Luego de mostrar al nifio como se retira la tapa,
colocarla nuevamente, entregarle el tubo y decirle: “Hazlo tu”.
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6.29 Construir objetos con cubos.

TR

Estrategia:

1.

Comenzar esta serie de actividades con la construccion méas simple, un tren. Estar
seguro que el nifio observé donde colocaste el cubo superior sobre uno de los tres
cubos alineados. Entregar al nifio tres cubos y ayudar a colocarlos juntos para la
base del tren. Luego dar otro cubo y ayudarlo a que lo coloque encima del cubo final
para que complete el tren. Animar al nifio a jugar con el tren.

Con la actividad del tren y aquellas actividades que siguen, el nifio gradualmente
requiere colocar mas bloques juntos hasta que pueda completamente imitar la
tarea. Esperar hasta que el nifio pueda completar la tarea del tren para cambiar a la
construccion del puente.

En la actividad del puente la llave es el espacio entre la base de los dos cubos.
Poner algunas cosas entre los dos cubos de la base y ayudar al nifio a colocar el
tercer cubo entre los dos cubos de la base.

Para la actividad de la pared, el nifio puede construir dos torres de dos cubos cada
una y luego empujar una hasta unirla a la otra.

Debido al avance gradual en la complejidad para la construccion de objetos, intentar
con escaleras y una piramide. Partir de una estructura de modelo, comenzar
tapando el modelo parcial o totalmente hasta que el nifio adquiera una imagen
visual y pueda construir la estructura desde esta imagen.

Ensartar una cuerda

Entregar al nifio una cuerda y varios anillos. Animar al nifio a colocar los anillos en
la cuerda.

Ensefar al nifio a ensartar la cuerda en huecos grandes, como aros de pasta y
tubos de papel sanitario. Demostrar la actividad primero y luego poner el anillo
mientras td sostienes la cuerda.

Animar al nifio a construir un collar proporcionando una cuerda y cuentas.

Variar el tamafio de las cuantas o anillos. Debido a que el nifio va adquiriendo
habilidad dar al nifio objetos con huecos pequefios, de forma tal que requiera alto
nivel de destreza.

Introducir la cuerda en una tela con huecos y luego hacerlo en los zapatos.
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ANEXO 6. FOTOS RELATORIAS

Inhibicién en miembros superiores con talas en brazo y antebrazo y con pesos en

manos en paciente del INFA

R

N

Alongamiento muscular de isquiotibiales y correccion de postura del paciente INFA
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Alongamiento muscular de recto anterior en paciente del INFA
— §Rned

Alongamiento muscular de recto anterior con flexion de rodilla en paciente del INFA
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Cambios de postura con sentado sobre talones en paciente del INFA

Cambios de postura con sentado tipo sirena en paciente del INFA
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Cambios de postura, sentado tipo chino y con apoyo en miembros superiores en
paciente del INFA
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Cambios de postura, sentado bobath con descarga de peso de paciente del INFA

Cambios de postura, posicion de cuatro puntos de paciente del INFA

200



Bipedestacion en paciente del INFA
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A

Descargas de peso y transferencias de peso en miembros inferiores en paciente del
INFA

Sedestacion en paciente del INFA

202



Marcha en paciente del INFA
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