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RESUMEN

La investigacion aborda una tematica de gran utilidad e importancia para el proceso de formacion
académica del Tecndlogo en Rehabilitacién, donde se revela a partir de la explicacién de
diferentes métodos de investigacion cientifica, la necesidad de incluir en el curriculo un programa
que eleve la preparacion de los estudiantes para estimular a través de un sistema de actividades
metodoldgicas el desarrollo de la psicomotricidad manual en niflos y nifias con Paralisis Cerebral
Espastica como condicionamiento previo a la adquisicion de la técnica de la escritura. La misma se
sustenta en orientaciones metodoldgicas por unidades tematicas que aseguran la vinculacion de la
teoria con la practica asistencial para lograr la formacion integral del Tecnélogo en Rehabilitacion.
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ABSTRACT

The research addresses a topic of great utility and importance for the academic training process of
the Technologist in Rehabilitation, where it is revealed from the explanation of different methods
of scientific research, the need to include in the curriculum a program that elevates the
preparation of Students to stimulate through a system of methodological activities the
development of manual psychomotor skills in boys and girls with Spastic Cerebral Palsy as
conditioning prior to the acquisition of the writing technique. It is based on methodological
orientations by thematic units that ensure the link between theory and care practice to achieve
the integral training of the Technologist in Rehabilitation.
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INTRODUCCION
Desde hace muchos afios, y aun hoy el problema de la educacion de la psicomotricidad se ha
enfrentado de diferentes maneras; desde una concepcion fisiatrica hasta las pedagdgicas
tradicionales estrechas.
Estas posiciones han tenido su basamento en el contenido de buscar alternativas crecientes para
promover nuevas conductas en los educadores que tienen como encargo la responsabilidad
profesional de atender la discapacidad.
En tal sentido, se ha definido la educacion de la psicomotricidad como el entrenamiento de los
musculos, con el Unico objetivo de desarrollar bajo condiciones especificas el tono muscular. Por
otra parte, se ha delimitado como el desarrollo de las funciones psiquicas vinculadas
estrechamente al acto motor y de los modos de conducta motora mas frecuentes de los nifios y
nifas, como: caminar, correr y saltar. Sin embargo, ninguna de estas dimensiones del contenido
de la educacion de psicomotricidad satisface el objetivo general de la atencion integral de estos,
en la funciéon de prepararlos para una existencia feliz y productiva, como propdsito de la Terapia
Fisica y rehabilitacion.
Es por eso que para lograr un perfeccionamiento en el desarrollo educacional dirigido a la atencién
de ninos y nifias con Paralisis Cerebral Espastica, se deben distinguir como dimensiones el
contenido pedagdgico: la rehabilitacion fisica, psicolégica y el alcance de una cultura basica
centrada en el aprendizaje de habilidades psicomotrices para la asimilacién consciente del
programa curricular, teniendo en cuenta que para ocasionar su desarrollo deben considerarse
como elementos claves:

Las caracteristicas individuales

Los factores sociales

> El cuadro clinico general
» Las condiciones de vida familiar
> El nivel de preparacion profesional de los educadores



Los nifios y nifias con funcionamiento fisico y motor limitados, necesitan adquirir destrezas
motrices para el desempefio de actividades de aprendizaje del lenguaje escrito, las que se
adquieren y desarrollan mediante la realizacion de ejercicios clasificados y procedimientos
terapéuticos, cientificamente fundamentados, en virtud de promover una rehabilitacion de los
musculos como condiciones para la reinstauracion de funciones que han sido dafadas ante la
presencia de una funcién estdtica e irreversible de los sectores motores del Sistema Nervioso
Central.
Muchas investigaciones pedagdgicas y psicoldgicas consideran que existen condiciones para dirigir
esfuerzo hacia la busqueda de alternativas, no solamente en funcién del sujeto, sino en lograr su
insercidon social en el sentido mas amplio; siendo este medio la plataforma condicional para el
desarrollo personal del mismo, donde se estructura en el niflo y nifia con Paralisis Cerebral
Espastica, el transito de formas inferiores de desarrollo psicomotor a formas superiores de
interaccion social independiente que se conocen estos trabajos cientificos relacionado con la
atencion al discapacitado fisico- motor aun son insuficientes las alternativas para estimular el
desarrollo psicomotor manual para el aprendizaje de la escritura.
Como se puede apreciar, la atencion al desarrollo de la psicomotricidad, y en especifico la manual
constituye un aspecto esencial para el posterior aprendizaje de la técnica de la escritura, de
manera que pone al nifio y nifia con Pardlisis Cerebral Espdstica en mejores condiciones para
asumir una conducta motora presta a la asimilacion consistente del contenido.
Sin embargo, al aplicar diferentes métodos de investigacion durante el diagndstico inicial, dirigido
a los técnicos en Terapia Fisica y Rehabilitacion se revelan como regularidades.
> Insuficiente preparacion para el proceso de evaluacion de la conducta motora y el
tratamiento rehabilitador a utilizar para atenuar los disturbios motrices evidentes.
> El programa curricular para la formacién del Tecndlogo en Terapia Fisica y Rehabilitacién
adolece de actividades especificas para el desarrollo de las actividades psicomotrices
previa a la adquisicién de la escritura apreciandose que el sistema de ejercicios que se
aplica estd dirigido a la utilizacién del remanente funcional adquirido y no hacia la
dinamizacion de la capacidad funcional para el mejoramiento del patrén motor; ademas de
no considerar la correccion postural como aseguramiento previo a las actividades para el
desarrollo psicomotor.
El objeto de este trabajo se concentra en el proceso de preparacion del tecnélogo en Terapia
Fisica y Rehabilitacion y como objetivo: el disefio de un programa de atencién para estimular el
desarrollo de la psicomotricidad manual como condicionamiento previo a la adquisicion de la
técnica de la escritura, en nifios y nifias con Paralisis Cerebral Espastica.
Métodos:
v Analisis y Sintesis

v’ Histodrico- Légico



Inductivo- Deductivo
Enfoque de sistema
Observacion

Analisis de documentos normativos

AN N NN

Estadistico y Matematico

DESARROLLO
Con el analisis de la historia clinica de los nifios y nifias con Paralisis Cerebral Espastica se
constatd que las particularidades del desarrollo de la psicomotricidad manual obedecen a las
caracteristicas del cuadro clinico general, debido a la presencia de una lesion estatica del Sistema
Nervioso Central que afecta el componente fisiolégico para la realizacion de movimientos
voluntarios constantes, denotando como regularidades:

» Carencia de movilidad voluntaria para la iniciativa motora.
Hipertonia muscular.
Posicién de flexion y extension.
Patrén rigido de los movimientos.
Constancias de movimientos fluctuantes que no permite la contractura muscular
Incoordinacion de los movimientos
Inhibicion de los patrones del movimiento del tono muscular

No son capaces de abrir la mano en el agarre, la formacién de la pinza digital
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Inmadurez en el desarrollo motor con permanencia de reflejos primitivos
Fijacién de formas inadecuadas motrices
Estas caracteristicas permiten considerar que dada la presencia de disturbios motores
evidenciados, se altera la simetria de la organizacion de los movimientos, para la ejecucién de
actos motores coordinados para el aprendizaje de los trazos y rasgos graficos.
Estas consideraciones ayudan a significar que, para estimular el desarrollo de una psicomotricidad
manual voluntaria, se deben promover un conjunto de acciones de produccién psicomotora como
condicionamiento para movilizar la creacidon de nuevas alternativas de movimientos y desarrollo
de reflejos condicionados.
Al aplicar el test de motricidad para evaluar los distintos componentes del tono y el movimiento
muscular (coordinacién estatica, rapidez, simultaneidad y fuerza) se revelan como regularidades.
> Lentitud de los movimientos voluntarios por el patrén anormal evidente, no existiendo una
correspondencia entre la orden dada y el acto motor ejecutado.
> Necesidad de utilizar niveles e ayuda para promover la ejecucién organizada de los
movimientos.
> Dificultad para la ejecucién de la pinza digital, no delimitando con precisién los

movimientos necesarios durante la accion



> Reconocimiento de la accién voluntaria cuando se utiliza una coordinacién vasomotora
orientada a la toma del objeto en el espacio, no sucediendo asi cuando tiene que responder
a la orden con los ojos cerrados.
> Prevalencia de movimientos imprecisos, incoordinados, irregulares, asimétricos y no
sucesivos, debido a los espasmos musculares que surgen durante la ejecucion de la tarea.
» Al actualizar la totalidad de los miembros superiores, los movimientos se tornan precisos
dados al mayor ahorro de energia, controvertido cuando utiliza un solo miembro durante la
ejecucion motora.
> Al trazar lineas rectas y ensartar cuencas o anillas, se observa una lentitud de los
movimientos, un insuficiente control del tono muscular producto de las contradicciones
evidentes, maxime cuando no cuentan con el apoyo necesario como recurso para la
ejecucion motora.
> En la posicion de reposo se aprecia, en un 25% movimientos hipertdnicos, el 25% con
predominio de movimientos involuntarios (ataxia), y el 50% en posicion de flexion de los
miembros superiores con pulgar oculto.
> En el 100% se observa al concluir la tarea motora un agotamiento fisico y forma
inadecuada de la postura.
El disefio del sistema de ejercicios para el desarrollo de la psicomotricidad manual, responde a la
necesidad de preparar a los tecnodlogos de Terapia Fisica y Rehabilitacion para asimilar, el
programa terapéutico con fines curativos y su relacion con los tejidos, 6rganos y sistema de
organos, sienta sus bases estructurales en la comprension de los procesos motores que tienen
lugar en el sistema Ostiomioarticular (SOMA), asi como proveerlos de las caracteristicas de las
técnicas de ejercicios para poder entender las aplicaciones que tiene lugar en las secuelas
discapacitantes de la Paralisis Cerebral.
El método de estudio de este programa requiere de la utilizacién de diferentes técnicas manuales
y la implementacién de equipos mecanicos que coadyuven el ejercicio fisico y sus terapéuticos.
PROGRAMA ANALITICO. OBJETIVOS Y CONTENIDOS POR TEMAS
Unidad Tematica 1: Paralisis Cerebral
Objetivos:
B Identificar la P.C. como afeccién discapacitante del Sistema Nervioso Central.
B Fundamentar las pautas de tratamiento de las P.C.
Contenido:
Concepto y Etiologia de la P.C. Clasificacion segun sintomatologia clinica. Extensién de la lesién.
Problemas asociados. PCE. Concepto. Cuadro patolégico general. Alteraciones motoras locales.
Tratamiento.
Unidad Tematica 2: Postura

Objetivos:



> Caracterizar las posiciones fundamentales, asi como las derivadas.
» Identificar las diferentes posturas y sus derivadas.
Contenido:
La postura. Posiciones fundamentales y sus derivadas. Equilibrio estatico. Coordinacién. Tipos de
posturas (correctas e incorrectas). Posturas mas frecuentes adoptadas por el paralitico cerebral.
Principales causas.
Unidad Tematica 3: Funcién Articular
Objetivos:
» Clasificar las articulaciones segun sus caracteristicas y sus funciones.
> Explicar los factores que limitan la movilidad articular.
Contenido:
Concepto y funcién de articulacién. Clasificacion. Amplitud del movimiento articular. Factores que
limitan la debilidad articular. Caracteristicas de la funcion articular en la Paralisis Cerebral
Espastica.
Unidad Tematica 4: Trabajo Muscular
Objetivos:
> Caracterizar la contracciéon muscular segun sus tipos.
> Explicar la accién conjunta de los musculos en su funcionamiento.
Contenido:
Contraccion muscular. Tipos. Trabajo muscular. Trofismo muscular. Accion conjunta de los
musculos. Caracteristicas del trabajo muscular en la Paralisis Cerebral Espastica.
Unidad Tematica 5: Movimientos
Objetivos:
» Definir el concepto de movimiento.
> Explicar los principios basicos en la practica de los ejercicios, asi como las técnicas para
su aplicacion.
> Clasificar los tipos de movimientos teniendo en cuenta sus usos y efectos.
Contenido:
Movimiento. Concepto. Principios basicos. Movimientos pasivos. Clasificacién. Caracteristicas.
Efectos fisioldgicos y sus usos. Técnicas para su aplicacién. Movimientos activos. Clasificacién.
Caracteristicas. Efectos fisioldgicos y sus usos. Técnicas para su aplicacion. Movimientos en el
paralitico cerebral espastico. Caracteristicas.
Unidad Tematica 6: Método Bobath
Objetivos:
> Explicar las técnicas del Método Bobath para el tratamiento rehabilitador a nifios y nifias
con Pardlisis Cerebral Espastica

> Ejecutar las técnicas del Método Bobath teniendo en cuenta sus principios de tratamiento



Contenido:

Concepto. Principios basicos del tratamiento. Terminologia. Técnicas de aplicacion.

Unidad Tematica 7: Ejercicios funcionales para el desarrollo de la psicomotricidad en nifos con
Paralisis Cerebral Espastica.
Objetivos:

B Explicar los principios basicos para la aplicacién de los ejercicios funcionales para
estimular el desarrollo de la psicomotricidad en nifios con Paralisis Cerebral Espastica, a
través de las técnicas de inhibicién y facilitacién de la espasticidad.

B Ejecutar las técnicas de aplicacién teniendo en cuenta las orientaciones metodoldgicas
y los principios basicos de los ejercicios.

Contenido:

Técnicas de ejercicios funcionales. Principios basicos. Técnicas de aplicacion.

CONCLUSIONES

El estudio realizado acerca de la preparacion al Tecndlogo en Terapia Fisica y Rehabilitacion para
la estimulacion al desarrollo de la psicomotricidad en nifios y nifias con Paralisis Cerebral Espastica
permitié arribar a las siguientes conclusiones:

1. Las tendencias actuales relacionadas con la atencidon al desarrollo de la psicomotricidad
manual, en casos de Paralisis Cerebral Espastica, constituye una necesidad para promover
sistemas de reestructuracion funcional como condicién previa a la adquisicion de la técnica
de la escritura.

2. El diagnéstico de las necesidades revela que aun es insuficiente la preparacion que tiene el
tecndlogo para inhibir la espasticidad como condicionamiento previo para la adquisicién de
la escritura en nifios y nifias con Paralisis Cerebral Espastica.

3. La aplicacién del programa de ejercicios dirigida al Tecndélogo en Terapia Fisica y
Rehabilitacion posibilitara el desarrollo de un conocimiento oportuno para estimular, el

desarrollo de la psicomotricidad manual en nifios y nifias con Paralisis Cerebral Espastica.
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