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RESUMEN
Esta investigacion se encuentra enmarcada en los ejercicios de coordinacion 6culo
manual para nifios con trastornos psicomotor. Se encontrd la necesidad de analizar los
resultados que se lograria obtener al aplicar dichos ejercicios de coordinacién en relacion
a los diferentes trastornos psicomotores que se presenten en los nifios.
La revision bibliogréfica se baso en la indagacion de diversos articulos cientificos que
hagan referencia a la aplicacion de los ejercicios de coordinacion 6culo manual en nifios
con trastorno psicomotor, la metodologia aplicada incluye el proceso logico y
pensamiento analitico; el método cientifico ya que la informacién obtenida sobre los
gjercicios de coordinacion 6culo manual aplicada en nifios con trastorno psicomotor es
de diferentes fuentes bibliogréaficas con respaldo cientifico.
El enfoque es cualitativo ya que nos permitid conocer las caracteristicas que se presentan
en un infante con trastorno psicomotor y cuantitativo porque se determinara cantidades
como edades o cantidad de nifios con este trastorno que se han aplicado estos ejercicios.
La poblacidon seleccionada corresponde a 35 documentos en los que hacen referencia a
pacientes con trastorno psicomotor, los cuales mencionan los beneficios de los ejercicios
de coordinacion 6culo manual en los mismos.
Los diferentes documentos coinciden en que no existe un programa o protocolo de
gjercicios dosificado que sea adaptado a esta poblacién, por lo que se necesita mayor
cantidad investigaciones y de ensayos clinicos que permitan determinar que programa de
ejercicios es mas eficaz para este tipo de poblacion, no obstante, los ejercicios de
coordinacion oculo manual son muy indispensables aplicarlos durante el desarrollo del
nifo.
Palabra clave: Ejercicios de coordinacion, ejercicios oOculo manual, trastorno

psicomotor.
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Abstract

This research was based on manual eye coordination exercises for children with psychomotor
disorder. We found the need to analyze the results that could be obtained by applying said

coordination exercises concerning the different psychomotor disorder that occurs in children.

The literature review was based on the investigation of several scientific articles that refer to
the application of manual eye coordination exercises in children with the psychomotor disorder.
The applied methodology includes the logical process and analytical thinking; the scientific
method since the information obtained about manual eye coordination exercises used in
children with psychomotor disorder is from different bibliographic sources with experimental

support.

The approach is qualitative because it allowed us to know the characteristics that are present in
an infant with the psychomotor and quantitative disorder because it will determine quantities

such as ages or number of children with this disorder who have applied these exercises.

The selected population corresponds to 35 documents in which they refer to patients with the
psychomotor disorder, which mention the benefits of manual eye coordination exercises in

them.

The different documents agree that there is no program or protocol of dosed exercises that are
adapted to this population, which is why more research and clinical trials are needed to
determine which exercise program is more effective for this type of people, However, manual

eye coordination exercises are essential to apply during the development of the child.

Keyword: Coordination exercises, manual eye exercises, psychomotor disorder

Reviewed by: Caisaguano Janneth

Language€enter Teacher
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1. INTRODUCCION

La investigacion fue encaminada a revisar todas las bibliografias sobre nifios que
presentan trastorno psicomotor y la aplicacion de actividades 6culo manual para mejorar
su coordinacion. Se entiende por Primera Infancia el periodo de la vida, de crecimiento y
desarrollo comprendido desde la gestacion hasta los 7 afios aproximadamente y que se
caracteriza por la rapidez de los cambios que ocurren. Esta primera etapa es decisiva en
el desarrollo, va a depender toda la evolucidn posterior del nifio en las dimensiones

motora, lenguaje, cognitiva y socio afectiva, entre otras. (Jaramillo, Zona Proxima, 2007)

En ésta etapa de la vida la estimulacion temprana trabaja todos érganos de los sentidos,
especialmente la vista y tacto; a su vez se trabaja con la audicion, olfato y gusto, pudiendo

asi percibir diferentes colores, formas, sabores, olores y sonidos.

La motricidad es la capacidad del hombre y los animales de generar movimiento por si
mismos debiendo existir una adecuada coordinacion y sincronizaciéon entre todas las
estructuras que intervienen en el movimiento (Sistema nervioso, 6rganos de los sentidos,

sistema musculo esquelético). (Biopsicologia, 2001)

Los trastornos en el desarrollo psicomotor influiran de gran manera en el funcionamiento
psicomotriz del nifio, limitando su aprendizaje, su desempefio y las relaciones sociales.
Los cuales dejan secuelas que afectan la estructura neuroldgica y fisica del cuerpo

limitando las actividades de la vida diaria.

De acuerdo al Censo de Poblacion y Vivienda realizado en el 2010 por el INEC, la
poblacién de Ecuador es de 147483.499 habitantes, al 2015 segln la proyeccion de
poblacién por edades simples existen 335.228 nifias y nifios menores de un afio y

1.684.774 de nifias y nifios de 1 a 5 afios (Secretaria Técnica Plan Toda una Vida, 2019)



La Organizacion Mundial de la Salud, refiere que el 60% de los nifios menores de seis
afios no se encuentran estimulados, lo cual puede condicionar un retraso en cualquiera de
sus tres esferas que son: fisicas, mentales y psicosociales, ademas que la falta de
estimulacion se da mas en las areas rurales debido a la falta de educacion de los padres.

(Salas, La estimulacion temprana, 2002).

Segun el estudio Biopsicosocial Clinico Genético de las Personas con Discapacidad en
Ecuador, las discapacidades mas frecuentes son fisico motriz seguidas de las
discapacidades intelectuales, siendo el 3% de nifios entre 0 a 4 afios que las presentan,

traduciéndose a 1427 nifios. (Discapacidades, 2012)

Es indispensable, actuar lo mas pronto en la etapa temprana de la edad del nifio para evitar
que este trastorno afecte otras areas del nifio, comprometiendo su desarrollo evolutivo.
Estos trastornos se relacionan con el aspecto afectivo del nifio. El nifio debera iniciar su
estimulacion temprana con acciones que mejoren su desarrollo empleando ejercicios de

coordinacion 6culo manual.

Los primeros afios de edad escolar primaria que abarcan desde los 3 a 7 afios resultan de
gran importancia para un adecuado desarrollo motor y para la adquisicion de habilidades
motrices nuevas. Este periodo supone en general la transicion desde habilidades motrices
fundamentales refinadas hasta el inicio y posterior establecimiento de los primeros juegos
y habilidades deportivas. Frente a esto, en las Gltimas décadas se ha despertado un interés
creciente por el estudio y evaluacion de las conductas motrices del nifio, lo cual se ha
plasmado en la elaboracién de una gran cantidad de instrumentos encaminados a medir

el nivel de desarrollo motor de nifios de diferentes edades. (Liliana Ternera, 2011)

Virgilio Villavicencio manifiesta que el 50 % de la informacidn que recibimos de nuestro

entorno la recibimos a través de los 0jos. La ingente informacion que recibimos en un



simple vistazo a nuestro entorno se guarda durante un segundo en nuestra memoria y

luego la desechamos casi toda nos fijamos en casi nada. (Villavicencio, 2012)

Mediante el sentido de la vision el ser humano puede experimentar el saber del medio que
lo rodea, interactuando con los demas individuos a través de la interpretacion y captacion
de sefiales sirviendo como medio de comunicacion, por medio de la vista captara

informacidn sobre el color, forma, distancia, posicion y movimientos de los objetos.

La coordinacién 6culo manual, es una habilidad propia del organismo que permite realizar
actividades utilizando el ojo y la mano. Los ojos analizan el objeto y las manos permiten
ejercer una tarea especifica. Esta habilidad es empleada en nuestra vida cotidiana la
misma es importante desde que empieza nuestro desarrollo psicomotor empleando

movimientos de coordinacion involuntariamente.

Jean Piaget considera, que la coordinacion entre el 0jo y la mano es la accion de tanteos,
obteniendo un resultado, y éste a su vez sirve de estimulo para repetirla. Todo esto

conlleva a dar un gran paso en la configuracion del desarrollo intelectual. (Santos, 2012)

A los primero meses de vida de una persona, por inercia se empieza a realizar las primeras
coordinaciones éculo manuales donde el individuo empieza a explorar los objetos que se

encuentren a su alrededor con sus manos y 0jos.

La coordinacion 6culo manual permitira que el nifio llegue sin dificultad a obtener la
precision necesaria para lograr el dominio del 1apiz en la escritura y en la percepcién
visual necesaria para el aprendizaje de la lectura. Por esta razén es importante que se
emplee el desarrollo de esta habilidad por medio de actividades ludicas que impliquen
atencion, memoria visual, coordinacion 6culo-manual, auditiva y motora; las cuales

favoreceran al aprendizaje general.



Segiun Jean Michel Albaret los trastornos psicomotores son alteraciones del
neurodesarrollo que afectan a la adaptacién perceptivo motora del individuo. Las
etiologias son multifactoriales y transaccionales, y asocian factores genéticos,
neurobioldgicos y psicosociales que actdan en distintos niveles de complementariedad y

de expresion. (Albaret, Encyclopédie Médico-Chirurgicale, 2002)

El trastorno psicomotor es a menudo circunstancial y discreto, e involucran
prioritariamente a los mecanismos de adaptacion. El andlisis clinico requiere, ademas de
un conocimiento referencial profundo del desarrollo normal, investigaciones especificas,

entre ellas el examen psicomotor. (Albaret, Trastornos psicomotores en el nifio, 2002)

El estudio del desarrollo del nifio ha alcanzado gran relevancia en la actualidad debido a
que las politicas gubernamentales en los paises latinoamericanos estan enfocadas cada

vez méas a mejorar la calidad de vida de este grupo etéreo.

El propdsito de este proyecto de investigacion es buscar, recopilar y analizar la
informacion sobre los trastornos psicomotores que se presentan en los nifios y que
mediante la estimulacion temprana de los mismos se empleen actividades de coordinacion

oculo manual.

El objetivo de la presente investigacion es analizar los diversos estudios cientificos
referentes a la coordinacién 6culo manual en la estimulacion temprana de nifios con
trastorno psicomotor y determinar la importancia que tiene el emplear diversas
actividades de coordinacion oculo manual mediante la revision de diversas

investigaciones efectuadas en otros paises y ciudades.

Palabra clave: Ejercicios de coordinacion, ejercicios 6culo manual, trastorno

psicomotor.



2. METODOLOGIA

El trabajo de investigacion inici6 el 11 de febrero del 2019, la bdsqueda de
informacion para la revision bibliografica sobre la Coordinacion Oculo Manual en la
estimulacion temprana de nifios con Trastorno Psicomotor se realizo en diferentes bases
de datos como revistas médicas, articulos cientificos, tesis, libros, entre otros.

La metodologia aplicada en el presente trabajo de investigacion se enfoco en los
métodos deductivo e inductivo los cuales estuvieron en funcién de la busqueda,
escogimiento, analisis y comparacion de articulos cientificos de bases de datos cientificas
de los ultimos 8 afios, los articulos se centran en las variables de estudio, independiente
(Estimulacion temprana) y dependiente (Trastorno Psicomotor) de forma sistémica, en
esta investigacion también se aplico el método cientifico ya que la informacion obtenida
es de diferentes fuentes bibliograficas con respaldo cientifico, el enfoque es cualitativo
ya que permitird conocer las caracteristicas que se presentan en un nifio con trastorno
psicomotor y un enfoque cuantitativo porque se interpretara de forma numérica como
edades o cantidad de nifios con este trastorno que se los ha estudiado.

2.1 Criterios de Inclusion

e Publicaciones de revistas indexadas, investigaciones, articulos cientificos,
conferencias y revisiones de literatura tanto fisicos como digitales que vinculen a
nifios con trastorno psicomotor.

e Se incluyen también documentos que tengan relacion con los ejercicios éculo
manual, ejercicios de coordinacion, infancia, estimulacion temprana, trastorno
psicomotor y aplicacion de estos ejercicios en nifios que presenten este trastorno.

e Articulos publicados en inglés y espariol.

e Todas aquellas investigaciones referentes al tema de los ultimos 8 afios.



2.2 Criterios de Exclusion
Los documentos excluidos fueron articulos, newspapers y libros, en donde los contenidos
cientificos, no aportan ni enriquecen de una manera significativa al objetivo de estudio;
se excluyen:
e Documentos cientificos en donde el objetivo principal de estudio no es el trastorno
psicomotor.
e Estudios que no proporcionaron la informacién adecuada acerca de los ejercicios
de coordinacion éculo manual o el trastorno psicomotor.
e Estudios cientificos que no cumplan los criterios establecidos para su validez
mediante la escala de valoracién de PEDro y que poseen una puntuacién menor a
6/10 dentro de la escala.
e Trabajos y documentos que se encuentren publicados en sitios web que no tienen
un aporte cientifico.
2.3 Estrategias de Busqueda
Se llevo a cabo un proceso de recopilacién y seleccion de informacidn basadas en la
evidencia cientifica sobre la tematica coordinacion 6culo manual en la estimulacion
temprana de nifios con trastorno psicomotor donde las bases de datos fueron: PubMed,
Web of Science, Scielo, Elsevier, Google scholar.
Se determiné la validez de cada articulo mediante la escala de Physitherapy Evidence

Database (PEDro) que consta de 10 criterios de evaluacion. (Anexo 1)

Se utilizd operadores booleanos como AND, OR y NOT, en donde la utilizacién de
“AND” fue de mayor relevancia para obtener informacion méas especifica sobre el tema
(tabla 1). Gracias a la busqueda de documentacion en fuentes secundarias, también se
pudo localizar libros, tesis y articulos de fuentes primarias, las cuales seran de gran aporte

para la investigacién, utilizando 10 pardmetros especificos de busqueda como:



cronologia, publicaciones en inglés y espafiol, y utilizacion de sindnimos para ampliar la
cobertura. ademas, convirtiendo los resultados en gestores para futuras investigaciones
en fisioterapia.

Tabla 1 Parametros de bldsqueda

BUSQUEDA Enlaces
1) Trastorno Psicomotor #1 and #2
#1 and #3
2) Coordinacién 6culo manual #2 and #1
#2 and #3
#2 and #4
3) Nifios #3 and #1
#3 and #2
#3 and #4
4) Estimulacion temprana #4 and #2
#4 and #3

Elaborado por: Cristian Guerrero

El disefio de esta investigacion es bibliografico ya que se obtiene una recopilacion y
seleccion de la informacion sobre la temética, la misma que fue extraida de articulos

cientificos, resultados, estudios previos, revisiones sistematicas.

El método inductivo permitié obtener conclusiones generales a partir de premisas
particulares, es un método cientifico méas usual, se distinguieron cuatro pasos esenciales:

la busqueda, andlisis, exclusion, seleccion.

El método analitico aplicado al presente trabajo se lo considerd necesario porque permitid
descomponer las partes del cuerpo investigativo mediante un proceso de distincion y
diferenciacion, siguiendo una trayectoria desde lo simple a lo complejo de tal manera que
la investigacion siga un mismo camino (sintesis y analisis) para reproducir la realidad
tangible de los hechos. La poblacion de estudio en el presente trabajo corresponde a 35
documentos los cuales analizan estudios en referencia a nifios con trastorno psicomotor y

los ejercicios de coordinacion 6culo manual. (Tabla 2)



2.4 Valoracién de la calidad de estudios (Escala PEDro)

Tabla 2. Valoracion de la calidad de estudios en la Escala de PEDro

N° . : . ~ . Escala de
Autores Titulo en ingles Titulo en espafiol Método PEDro
Effectiveness of the early | Efectividad del programa
(Aguilar stimulation program in the | de estimulacion temprana Revista
1 2013) ' psychomotor development en el desarrollo cientifica 7/10
of children from 0 to 3 years | psicomotor de nifios de 0
old a 3 afnos
Program "I play, | cooperate Programa “juego,
and | learn" for the coopero y aprendo” para
2 | (Farfan, 2013) | psychomotor development | el desarrollo psicomotor Tesis 6/10
of children of 3 years of an | de nifios de 3 afios de una
I.LE. from Callao I.LE. del Callao
(O. del Rosario | Effectiveness of equestrian | Efectividad de la terapia .
3 Montejo, therapy in children with ecuestre en nifios con Rev!s_ta 8/10
. . cientifica
2015) psychomotor retardation retraso psicomotor
Estudio comparativo
Comparative study between entre el desarrollo
the psychomotor psicomotor de nifios que
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Elaborado por: Cristian Guerrero
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Grafico Nro. 1. Porcentaje de articulos correspondiente a cada fuente de informacion
investigada

FUENTE DE INVESTIGACION

W Google Scholar MW Scielo m®PubMed Elsevier W Web of Science

Elaborado por: Cristian Guerrero

La fuente de investigacién donde maés se extrajeron documentos fue google scholar con
una representacion del 39%, mientras que la fuente de investigacién con menor aporte de
investigaciones fue Elsevier con una representacion del 6%.

Tabla Nro. 3. Cantidad de articulos utilizados por pais

Pais N° de Articulos | Porcentaje %
Argentina 1 3%
Chile 2 6%
Colombia 2 6%
Ecuador 13 37%
Espafa 7 20%
Estados Unidos 1 3%
Perd 8 23%
Venezuela 1 3%
TOTAL 35 100%

Elaborado por: Cristian Guerrero

Ecuador tienen el mayor nimero de trabajos investigacion representando el 37% del total,

mientras que Argentina, Estados Unidos y Venezuela tienen el 3% de investigaciones

cada uno del total que es el 100%.
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Grafico Nro. 2. Articulos publicados en cada base bibliogréfica por afio

Articulos publicados por aifio

2 A\
| \/ \
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

= G00gle Scholar Scielo PubMed Elsevier e \Neb of Science
Elaborado por: Cristian Guerrero

En google scholar se encuentran 6 publicaciones del afio 2013, 1 del afio 2014, 2 del afio
2015, 2 del afio 2017, 2 del afio 2018 y 1 del afio 2019. En Scielo se encuentran 3
publicaciones del afio 2013, 2 del afio 2014, 3 del afio 2015, 2 del afio 2017 y 1 del afio
2018. En PubMed se encuentran 2 publicaciones del afio 2013, 2 del afio 2014, 1 del afio
2015, 2 del afio 2017 y 1 del afio 2018. En Elsevier se encuentran 1 publicacion del afio
2013 y 1 del afio 2014 y en Web of Science se encuentra 1 publicacion del afio 2014y 1
del afio 2018.

Para la recopilacion de la informacion se utilizé una observacion indirecta, ademas se
realiz6 un analisis de causas y efectos del problema identificado, se obtuvo informacion
general de documentos en especial articulos cientificos y tesis que fueron seleccionados
en diferentes estudios, estos fueron validados por la escala de PEDro que presenta

diferentes criterios para la validez cientifica de articulos en fisioterapia.

En cuanto a la puntuacion de los articulos validados, fue de 8/10 por no cumplir algunos
criterios para su validez, son considerados de buena calidad los documentos mayores o

igual a 6 de puntuacion.
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La puntuacion de 4 de acuerdo con los criterios de validez de la escala de PEDro fue
estimada de moderada calidad, una evaluacién menor a 3 de acuerdo con los criterios de
valides de la escala de PEDro se consider6 como baja calidad y fueron excluidos de esta
revision.

Los articulos cientificos que no aporten de manera significativa a la investigacion y con
puntuacion menor a 5 no fueron considerados, posteriormente los articulos cientificos

sobrantes se realiz6 una nueva valoracion del tema, titulo, resumen excluyendo los que

tienen menor aporte cientifico a la investigacion.

Finalmente se reviso articulos cientificos adjuntos en los que se descarto a los documentos
por déficit de métodos utilizados y en los que no se cumplieron los criterios éticos o0 no
presentaban criterios de inclusién y exclusion en el articulo, dejando asi un total de 35
articulos para emplearlos en nuestra investigacion de acuerdo a la ldgica del diagrama de

flujo para la seleccion y extraccion de datos (Anexo 1)
2.4 Consideraciones éticas

Investigar con personas y grupos en situacion de vulnerabilidad es uno de los mayores
desafios en ética de la investigacion, la poblacion de la revision bibliografica es
vulnerable, por lo cual, los nifios son personas que pueden ser dafiadas por participar en
una investigacion, pero es al mismo tiempo imprescindible investigar y conocer mas
sobre ellas (Santi, 2015).

Todos los documentos, revistas y articulos cientificos tanto fisicos como digitales se
basan en normas y reglamentos éticos ademas aseguran que los individuos que participen
en una investigacion estan conscientes de las condiciones en que participan, lo cual
permite una decision autbnoma y el consiguiente respeto a la persona y por ello se elabora
un consentimiento informado, los acervos bibliogréficos seleccionados hacen referencia
que el respeto a los sujetos inscritos debe ser resguardado mientras dure la investigacion,
permite mantener su privacidad y se extiende también a proporcionar el tratamiento

adecuado en caso de eventos adversos (Gaudlitz H, 2008, pags. 138-142).

Lo que se trata de buscar es un equilibrio entre el respeto y la proteccion de estas personas
y grupos, y el compromiso y la necesidad de realizar investigaciones para conocer mas

sobre ellos y para poder colaborar en su empoderamiento (Santi, 2015).
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Estimulacién Temprana

Los primeros afios de vida del nifio es decisivo en su desarrollo, para ello es
necesario potenciar todas las capacidades en las dimensiones motora, lenguaje,
cognitiva y socio afectiva las mismas que van a depender toda la evolucion
posterior del nifio, para lograr esto es necesario darle una correcta estimulacion

temprana.

La estimulacion temprana se define como un conjunto de acciones que
potencializan al méaximo las habilidades fisicas, mentales y psicosociales del nifio,
mediante la estimulacién repetitiva, continua y sistematizada. (Salas, La

estimulacién temprana, 2002)

La estimulacion temprana es importante ya que facilita a todos los nifios y nifias
elementos para desarrollar mejor sus sentidos, destrezas y talentos innatos, lo que
les da bases solidas y extensas que podran aprovechar para potenciar al maximo
sus capacidades y cosechar logros y éxitos al pasar por cada una de las etapas de
su vida. (Toasa, 2015)

Caracteristicas de desarrollo en la estimulacion temprana
Arango, M. Infante, E. y Lopez, M. (2006), mencionan que en el desarrollo del

nifio son importantes las siguientes caracteristicas de la estimulacion.

a) Desarrollo motor: Esta etapa es caracterizada por un mayor aumento de la
movilidad del nifio, que le permite desplazarse con mucha mayor agilidad en
su ambiente, incrementando asi el desarrollo motor. La motricidad fina se va
perfeccionando, agarra objetos con facilidad y agilidad.

b) Desarrollo cognoscitivo: Es en esta etapa donde “aprende a aprender”, ya
utiliza la habilidad para aprender la imitacion de lo observado. El nifio se
encontrard en la capacidad de entender y obedecer trabajos sencillos. Se van
estableciendo y se relacionan los primeros habitos y los comportamientos se
hacen cada vez mas complejos.

c) Desarrollo del lenguaje: Al inicio de su desarrollo, se interesa por caminar
y explorar, por esto el progreso en el lenguaje es un poco lento, aunque a su
vez esta capacidad para caminar y explorar le ayuda en el perfeccionamiento

de la comprension de este, permitiéndole solicitar algunas cosas por su
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d)

f)

nombre, adquiere capacidad de nuevas palabras, de coordinacién y de
distincién de palabra objeto.

Desarrollo visual: Comienza a desarrollar a méas largo plazo su memoria
visual, en esta edad ya forma una imagen precisa de objetos, le Ilaman la
atencion los colores, formas y tamafios, distingue y se ocupa en quitar y poner.
Desarrollo auditivo: Localiza directamente la fuente de un sonido fuerte y
los suaves a un metro de distancia, el nifio busca el origen de los sonidos,
responde a sonidos fuertes, débiles y agudos reconoce rostros y voces segun
la etapa de desarrollo adquirida en su desarrollo infantil.

Desarrollo socio-afectivo: Aqui se inicia un importante momento en la
socializacion del nifio por medio del juego con los miembros de su familia y
de otras personas, estas tienen un papel clave, ya que gracias a ellos el nifio
podra integrarse a los nuevos nucleos sociales. El juego es entonces una
actividad en la cual el nifio aprende, explora, madura, se relaciona con las
demés personas y se enfrenta con sus emociones; el nifio afianza sus
relaciones con su entorno se siente seguro, observa y responde a actividades

y movimientos.

Area a estimular en el nifio

Antolin, M. (2004), fundamenta la importancia en la estimulacion temprana el

conocimiento del area que se desarrollan en el nifio.

Area psicomotriz

La motricidad gruesa: Estimular este aspecto, admitira la larga conquista de

la marcha, del salto, de la carrera y de otras destrezas mas evolucionadas.

El equilibrio postural: Estimular el equilibrio postural permitira que el nifio
adquiera un creciente dominio de su cuerpo en distintas situaciones.
La motricidad fina: El nifio obtendra ciertos dominios de sus manos en la

medida en que se estimule adecuadamente su motricidad fina.

La coordinacion perceptiva motriz: Este aspecto posibilitara integrar los
registros sensoriales con el movimiento. Ello incrementara la capacidad de

que el nifio de respuestas a diferentes tipos de situaciones.
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Técnicas fisioterapéuticas para estimular el desarrollo psicomotor de los
ninos

Los masajes brindan beneficios: a) nivel sensorial, una valiosa herramienta de
comunicacion y nutricion afectiva, b) emocional, relacionado con el vinculo
afectivo, c) fisiolégico, que ayuda a los sistemas nervioso, inmunolégico,

digestivo, muscular, respiratorio y circulatorio y se utiliza como un previo

calentamiento para el inicio de la sesion. (Aguilar, 2013)

La aplicacion de la estimulacion de lenguaje con la aplicacion de imagenes
dirigida por una especialista, centra su atencion con actividades de tipo visual,
auditivas, manipulativas, entre otras, permitiendo lo siguiente: a) formacion de
conceptos de posicion y de la vida cotidiana, correspondencias y clasificacion
de objetos, b) comprensidn simbdlica; reconocer el significado de los objetos,
personas, acciones, imitacion de roles, comprender estos simbolos e
interpretarlos verbalmente, ¢) comprension verbal y, d) lenguaje expresivo.
(Aguilar, 2013)

La motricidad gruesa (Aranda, 2001) es importante porque comprende todo lo
relacionado con el desarrollo cronoldégico del nifio especialmente en el
crecimiento del cuerpo y de las habilidades psicomotrices respecto al juego y a
las aptitudes motrices de manos, brazos, piernas y pies. (Aguilar, 2013)

La actividad psicomotriz permite que el nifio descubra el mundo a los demas y
consigo mismo a través del movimiento y la accién, favorece la adaptacion del
individuo al mundo exterior, puesto que permite la estimulacién de diferentes
procesos neuromotores: posturales, de coordinacion y de equilibrio. (Aguilar,
2013)

La motricidad fina comprende todas aquellas actividades que necesitan de una
precisién y un nivel de coordinacion. Los aspectos de la motricidad fina que se
trabajan son: coordinacién viso-manual, dominando la mano, mufieca, brazo,
antebrazos; la motricidad fonética, facial y gestual segun la edad en meses y
conforme a su desarrollo. (Aguilar, 2013)

18



3.2 Trastorno Psicomotor

El término Desarrollo Psicomotor (DPM) fue utilizado por primera vez por C.
Weinicke para referirse al “fendémeno evolutivo de adquisicion continua y
progresiva de habilidades a lo largo de la infancia”. (Schonhaut L, 2008) Estas
habilidades comprenden la comunicacién, el comportamiento y la motricidad del
nifio. (Young MF, 2004)

El Trastorno Psicomotor es un retraso del desarrollo en el que los logros del
desarrollo aparecen con una secuencia lenta para su edad y/o cualitativamente
alterada. (Narbona J, 2008)

Los trastornos en el desarrollo psicomotor alteran el funcionamiento psicomotriz
del nifio, limitando su aprendizaje, su desempefio y las relaciones sociales. Estos
trastornos dejan secuelas que afectan la estructura fisica del cuerpo, por lo que el
nifio no puede llevar a cabo las actividades diarias de manera normal. Dichas
dificultades pueden aumentar al ingresar a nivel inicial y a grados posteriores.
(Huffman, 2009)

Causas del Trastorno psicomotor
Pueden ser problemas adquiridos o bien problemas genéticos.

Dentro de los problemas adquiridos, éstos pueden tener lugar intradtero, durante
el parto u ocurrir de forma postnatal. Infecciones, problemas vasculares o

traumatismos son algunas de las causas. (J. Narbona, 2014)

En cuanto a los problemas de base genética, encontramos muchos errores
congénitos del metabolismo que dan lugar a una afectacion motora y cognitiva.
Pero también hay muchas otras enfermedades no metabdlicas debidas a
alteraciones genéticas, algunas descritas ya en la literatura médica y otras que se
estan describiendo en la actualidad gracias a los avances en genética. (J. Narbona,
2014)

El trastorno psicomotriz tiene diferentes manifestaciones:

o Hiperkinesia: Estos niflos no son capaces de inhibir sus movimientos o la
emotividad que estd relacionada con los mismos. Presentan hiperactividad y

problemas con los movimientos de coordinacion motriz. A la vez, presentan
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problemas de adaptacion al entorno escolar, problemas de atencion, de memoria
y comprension. (Huffman, 2009)

o La dispraxia: es un trastorno que se caracteriza por presentar torpeza, falta de
coordinacion, deficiencias en el lenguaje, percepcion y pensamiento. (Huffman,
2009)

o Paratoniay sincinesias: los chicos que presentan un cuadro de debilidad motriz
tienen movimientos torpes, paratonia (dificultad para relajar los masculos, lo cual
afecta el area motriz del nifio), sincinesias (movimientos involuntarios por una
parte del cuerpo). Es decir, que no existe control sobre una parte del cuerpo
cuando se manejan otras partes del mismo. (Huffman, 2009)

e Inhibicién motriz: Estos nifios se presentan pasivos y muy tensos, casi no se
mueven (hipokinesia) lo que dificulta su desarrollo y aprendizaje cognitivo otras
areas, ademas de poseer pocas habilidades de socializacion. (Huffman, 2009)

o Asomatognosia: Es un trastorno del conocimiento y representacion mental del
cuerpo, donde el nifio no puede reconocer o0 nombrar alguna de las partes de su
cuerpo. (Huffman, 2009)

e Trastornos de la lateralidad: Son trastornos del uso del cuerpo que causan
trastornos en la estructura espacial y, en consecuencia, repercute en problemas de
lectoescritura y posible fracaso escolar. Estos desordenes suelen estar vinculados
a problemas relacionados a la propiedad afectiva del nifio con el entorno. Los méas
comunes son: zurderia contrariada (son los nifios zurdos que se les obliga o
impone utilizar la parte derecha como dominante) lo cual causa efectos colaterales
u otros trastornos vinculados a la escritura y el desarrollo del lenguaje;
ambidextrismo: el nifio utiliza ambas partes de su cuerpo con efectividad,;
lateralidad cruzada: si el nifio no tiene una lateralidad bien definida, es necesario
ayudarlo a resolverla, para evitar problemas de organizacion corporal. (Huffman,
2009)

Por lo tanto, el Trastorno Psicomotor es una dificultad que altera el area motriz del nifio

en las siguientes areas del desarrollo:

e Lamotricidad gruesa

e El equilibrio postural

e Lamotricidad fina

e La coordinacion perceptiva motriz
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Tabla 4 Técnicas fisioterapéuticas empleadas para mejorar el Desarrollo psicomotor del

nino.

Autores

190d

7

uoloe

odwsal |

Resultados

Aguilar

50

4 meses

Tuvo una alta significancia, con un impacto importante
sobre los niveles del desarrollo psicomotor en los nifios
en un tiempo dado. Antes de aplicar el programa de
estimulacion tuvieron 0.432 meses en edad (13 dias
aprox.) de avance, en comparacion a su edad cronologica
y después de aplicar el programa de estimulacion en un
periodo de 6 meses tuvieron un incremento de 3.728 (4
meses aproximadamente) de adelanto en edad en
comparacion a su edad cronoldgica (Aguilar, 2013).

Fernandez

29

3 meses

Al comparar los resultados de la evaluacién de entrada y
evaluacion de salida se puede determinar que han
mejorado significativamente su coordinacion viso
manual en un 93%, lo que nos demuestra el éxito de
nuestra intervencion. (Fernandez Cabrera & Vera Vega,
2018)

Rosero

28

12 mese

En las edades de 4 a 5 afios, la técnica demostro ser mas
eficaz, observandose resultados mas estéticos y un
completo seguimiento de instrucciones.

Se potenciaron areas debilitadas y se demostré que las
actividades  realizadas  lograron  estructurar la
coordinacién viso motora siendo mas efectiva a los cinco

afnos. (Rosero Morales, 2017)

Quispe

15

3 meses

El programa de actividades de coordinacion viso-manual
mejoro el desarrollo de la motricidad fina en los nifios y
nifas de tres anos, de la Institucion Educativa Inicial “El

Nazareno”. (Quispe Cutipa, 2017)

Elaborado por: Cristian Guerrero
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Aguilar, Fernandez, Rosero, Quispe coinciden que el conjunto de técnicas ludicas de
estimulacion temprana para los nifios con trastorno psicomotor son masaje, terapias de
lenguaje, estimulacion del area motor grueso, estimulacién del area motor fino mejorando
la coordinacion 6culo manual en nifios con trastorno psicomotor cuyos resultados han

sido favorables.

Los nifios estan expuestos a un retraso en cualquiera de sus esferas, refiriendo ademas
que la falta de estimulacion es mas en las zonas urbano marginales y rurales debido a la
falta de conocimiento de los padres. Durante los tres primeros afios de vida los programas
de estimulacion temprana contienen una serie de objetivos que es importante empezar lo
antes posible, ya que en estos primeros meses se desarrollan y maduran las capacidades
del lenguaje, lo sensorial, fisico y psicolégico que son fundamentales y prioritarios

coincidiendo con Geus (2011) y consideraciones del Ministerio de Salud (2011).

Al nacer el nifio comienza un desarrollo regular y continuo, siendo el crecimiento fisico
el mas rapido durante los 3 primeros afios de vida. Las secuencias del desarrollo son
iguales para todos los nifios, aungue el ritmo varia de unos a otros; por ejemplo, hay nifios
que empiezan a andar o hablar antes que otros. El desarrollo esta intimamente ligado con
la madurez del sistema nervioso, un nifio no andara hasta que su sistema nervioso esté

maduro como lo menciona Garcia (2006) y Aranda (2001).

La expresion del sistema nervioso central y su valoracién se hace objetiva mediante el
estudio de las conductas psicomotoras: Motor Grueso, Motor Fino, Lenguaje, Personal
Social y Perceptual Cognitivo. La estimulacién temprana ayud6 a los nifios en su
desarrollo, proporcionandoles actividades adecuadas con el fin de mejorar en la medida
de lo posible los niveles madurativos en las distintas areas. (Aguilar, 2013)

La caracteristica de los estimulos ambientales es a través de contactos sensoriales
(tactiles, auditivos, visuales e incluso olfativos). Esta mejora sugiere la importancia del
impacto de la estimulacion temprana sobre la plasticidad cerebral que tienen los nifios de
esta edad y que tanto requiere de reforzarse para su adecuado desarrollo psicomotor
(Garcia, 2006).

Los cambios positivos observados confirman que todas las capacidades y caracteristicas
del individuo, asi como los cambios en el desarrollo son producto de dos procesos basicos,

aunque complejos: la maduracion y la experiencia a través de la estimulacion.
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Estas actividades facilitan a los nifios los medios y recursos necesarios para que su

desarrollo sea lo mejor posible, ayudandoles en la adquisicion de habilidades adaptativas

y sociales. De esta manera pudo observarse que los nifios eran capaces de conseguir

mayor grado de autonomia e independencia. Son evidencias que van acorde con las
apreciaciones de Milla (2009), Fujimoto ( 2000) e INEI/UNICEF (2011). (Aguilar, 2013)

Tabla 5 Equinoterapia para mejorar el Desarrollo psicomotor del nifio.

Autores

odwal |

Resultados

Bouzo

o] ugIoe|god

9 meses

Los resultados obtenidos méas destacados son la mejora en
el equilibrio y la postura, visibles mejoras tanto en la
motricidad fina como gruesa, Se realizan actividades
fisicas de forma ludica, el nifio al tiempo que juega 'y
disfruta del caballo y del ambiente. (Sonia Bouzo
Gonzaélez, 2015)

Aldana

10

6 meses

La aplicacion del procedimiento hipoterapéutico (variable
independiente) mejord el indice de desarrollo del sujeto a
nivel de psicomotricidad, lenguaje, estructuracion espacial y

visopercepcion. (Carlos Alfonso Fierro Aldana, 2013)

Villasana

18

5 meses

No se observo influencia de la edad sobre la eficacia de 20
semanas de hipoterapia debido a que, al realizar la
comparacion entre la evaluacion inicial y final, la mejoria
era muy similar entre los grupos etarios. Sin embargo,
durante la realizacion del presente trabajo, se pudo observar
que aquellos pacientes de menor edad alcanzaban una
mejoria clinica de forma mas rapida que aquellos de mayor
edad. (Geraldine Villasana, 2014)

Arevena

15

6 meses

Los cambios observados durante el proceso terapéutico dan
cuenta de una mejoria en la coordinacién logrando distinguir
lateralidad. En este sentido al lograr mejorar la coordinacion
psicomotora y visomotora se facilita la adquisicion del

lenguaje y su expresion oral y gestual. (Aravena, 2014)
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Vega

5 meses

En la evaluacion inicial vemos entre el 25% y 75% de
afectacion en la motricidad gruesa mientras que en la
evaluacion final hay una mejoria del 50%, en motricidad
fina la evaluacién inicial nos muestra que el nifio tiene
afectado el 25% al 75% de su motricidad y luego de realizar
el programa la evaluacion final muestra que hay mejora
totalmente. (Vega, 2013)

Montejo

11

6 meses,

La intervencion introducida ha mostrado una mejora en la
funcion motora gruesa en los nifios, todos ellos con
afectacion en el desarrollo psicomotor. A lo largo de la
intervencion, se han observado cambios evidentes en el
control motor, por lo que parece que la terapia ecuestre

puede ser una terapia adecuada para la intervencion del

retraso psicomotor. (O. del Rosario Montejo, 2015)

Elaborado por: Cristian Guerrero

Mediante la Equinoterapia/Hipoterapia Bouzo, Aldana, Villasana, Aravena, Vega y
Montejo corroboran que el uso de esta terapia es mas completo ya que se trabaja muchas
areas del cuerpo incorporando la coordinacion 6culo manual y podal la motricidad fina y
gruesa, el equilibrio y la concentracion obteniendo resultados favorables en el

mejoramiento del trastorno psicomotor del nifio.

Los equinos permiten la base para la utilizacion de la equinoterapia: transmiten su calor
corporal, transmiten impulsos ritmicos, y, transmiten un patron de locomocion
equivalente al patron fisioldgico de la marcha humana. La respuesta dinamica del jinete
a los impulsos fisiol6gicos emitidos es un acto de coordinacion fina del tronco y de la
cabeza, por lo que es un excelente entrenamiento de la coordinacién psicomotriz del
tronco y de la cabeza sin utilizar las piernas; asi se logra la estabilizacion dinamica de
estas partes, lo que constituye la base para la ejecuciéon de la marcha independiente.
(Carlos Alfonso Fierro Aldana, 2013)

El cerebro humano no s6lo registra movimientos aislados, sino toda una gama de patrones
motores. El patrén fisiologico de la marcha humana que el paciente realiza durante la
monta se graba en el cerebro y con el tiempo se automatiza, lo que posibilita su

transferencia a la marcha pedestre. (Carlos Alfonso Fierro Aldana, 2013)
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Lo cual determina para este caso un indicio favorable en las areas cognitivas y
psicomotoras, el efecto terapéutico no se limita solo a la influencia del movimiento sobre
los ajustes posturales del nifio, sino que la actividad por su naturaleza se torna agradable
y estimulante, y una oportunidad de mejorar los procesos cognoscitivos, el lenguaje y la

socializacion. (Carlos Alfonso Fierro Aldana, 2013)

Los estudios aportan evidencia tedrica y empirica de como evoluciona un nifio con

trastorno psicomotriz por medio de la equinoterapia.

Se puede concluir que la aplicacion del procedimiento hipoterapéutico mejoro el indice
de desarrollo de los nifios a nivel de psicomotricidad, lenguaje, estructuracion espacial y
visopercepcion. Entre los resultados obtenidos méas destacados sefialar beneficios como
la mejora en el equilibrio y la postura, visibles mejoras tanto en la motricidad fina como
gruesa. Cabe destacar la mejora en la coordinacion visomotriz fue considerablemente alta.
(Carlos Alfonso Fierro Aldana, 2013)

Tabla 6 Actividades ludicas para mejorar el Desarrollo psicomotor del nifio.

190d

Autores Resultados

odwsal |

7

uoloe

Becerra

16

3 meses

La aplicacion de las actividades motrices, mejoro el nivel
de coordinacion en las dimensiones: arrojar, lanzar para
recibir, lanzar con punteria y rebotar. (Becerra Fernandez
& Cubas De la Cruz, 2019)

Gbmez

20

6 meses

Respecto a comprobar que los nifios y nifias de 4 afios de
[.E.I. N° 1544 “Divino Nifio Jests de Praga” incrementan
su coordinacién visomotora, después de la aplicacion de
los juegos ludicos. Los resultados nos permiten confirmar

una influencia positiva (Gomez, 2018)

Farfan

16

3 meses

La aplicacion del Programa “Juego, coopero y aprendo”
muestra efectividad al incrementar la coordinacion
visomotora en nifios de 3 afios de una |.E. del Callao,
disminuyendo la categoria de riesgo en que se

encontraban los nifios. (Farfan, 2013)
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Mayancela 20 5 meses

Luego de la aplicacién del programa de actividades
recreativas, se comprobd que las habilidades mejoraron

coordinacion motora fina. (Acero Mayancela, 2018)

significativamente las aptitudes de los nifios, la

coordinacion de movimientos gruesos, balanceo,

Elaborado por: Cristian Guerrero

Becerra, Gomez, Farfan, Mayancela corroboran que la aplicacion de diversos juegos de
coordinacion 6culo manual tomando en cuenta pardmetros como arrojar, lanzar para
recibir, lanzar con punteria, y rebotar tuvieron resultados favorables en el mejoramiento

del trastorno psicomotor del nifio. (Becerra Fernandez & Cubas De la Cruz, 2019)

El arrojar, segun la Guia Metodoldgica Integrada de Aprestamiento citado por la
Biblioteca nacional del maestro. (2018), es definido como un movimiento global
impreciso y variable, es decir que el nifio lo puede realizar espontdneamente cuando éste
explora su medio; sin embargo, muchas veces los padres amonestan a sus hijos cuando
realizan esta accidén con un propoésito inapropiado, sin saber que pueden orientar esta
accion de manera positiva, la cual ayudaria a fortalecer su coordinacion 6culo — manual.
(Becerra Fernandez & Cubas De la Cruz, 2019)

Fernandez, M. (1998), hizo mencion de que las actividades basicas 6culo manuales son
el lanzamiento y la recepcion, debido a que ambos movimientos desarrollan la precision
y el control propio, pero la capacidad de lanzar se desarrolla antes que la de recibir,
primero solamente con la extensién de los brazos y poco a poco implicando el tronco y
los pies. Estas actividades son practicadas con poca frecuencia en nifios puesto que los
adultos creen que existe cierta incapacidad para el desarrollo de estas, ignorando las
habilidades que pueden adquirir los nifios y nifias al realizarlo. (Becerra Ferndndez &
Cubas De la Cruz, 2019)

El tipo de dimensidn es mencionado en el Disefio Curricular Nacional (2009), en el area
de personal social, exactamente en el organizador de psicomotricidad, donde expresa que
un nifio debe mostrar creciente precision y eficacia en la coordinacién 6culo manual al

lanzar objetos. (Becerra Fernandez & Cubas De la Cruz, 2019)

Boulch (1983) “La punteria implica trazar un rasgo de un punto a otro”. ES ademas una
actividad que se puede practicar dentro de la rutina de los nifios como por ejemplo al

ensartar cuentas, fideos, conos o granos dentro de una botella, actividades que podemos
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asignarlas a nuestros nifios y nifias, pero que en su gran mayoria son reemplazadas por un
celular, una Tablet u otros medios. No contribuyendo de esta manera al desarrollo de su
coordinacion 6culo- manual. (Becerra Fernandez & Cubas De la Cruz, 2019)

La préctica del rebote segun la guia metodoldgica integrada de aprestamiento, citado por
la Biblioteca Nacional del maestro. (2018) es una de las actividades que contribuye al
desarrollo de la coordinacion 6culo manual; ésta es la capacidad que permite ajustar con

precision el movimiento corporal como respuesta a estimulos visuales.

Segun la American Academy of Pedriatrics (2015) menciona que uno de los logros de los

nifios en su movimiento es atrapar la pelota en rebote la mayoria de las veces.

Por otro lado, en la educacidn inicial esta actividad es poco observable, en algunos casos
porque a pesar de que existe un area de Psicomotricidad, no es tomado en cuenta dentro
de las programaciones y en el peor de los casos, subestiman a los logros que el nifio pueda

tener entorno a su edad. (Becerra Fernandez & Cubas De la Cruz, 2019)

La actividad fisica y las acciones motrices intervienen en la mayoria de los aspectos de la
vida diaria y se utilizan de forma metddica en diferentes componentes de la personalidad
con fines educativos, reeducativos, deportivos, etc. En el campo de la motricidad humana,
se emplean habitualmente diferentes términos para definir cada uno de los dmbitos de
estudio. Los &mbitos del desarrollo motor y desarrollo psicomotor se mezclan con
frecuencia. Sin embargo, no son intercambiables y afectan a aspectos muy distintos del

desarrollo del nifio. (Becerra Fernandez & Cubas De la Cruz, 2019)

El primero se relaciona con la evolucion de las aptitudes motrices del nifio que, a medida
que crece, va controlando movimientos cada vez mas complejos que caracterizan su
motricidad global o su motricidad fina. Y precisamente a este aspecto se dirige la
educacién motriz, para reforzar el control motor de los nifios y mejorar, asi, su

coordinacion motriz. (Becerra Fernandez & Cubas De la Cruz, 2019)

El segundo se aplica al desarrollo cognitivo y a su favorecimiento mediante las acciones
motrices en los primeros afios de vida. Las acciones motrices, y sus resultados, son fuentes
de informacion perceptivas a partir de las cuales el nifio conceptualiza nociones mas o

menos complejas y abstractas. (Becerra Fernandez & Cubas De la Cruz, 2019)

Efectivamente las diferentes actividades aplicadas a nifios con trastorno psicomotor han

ido encaminadas a mejorar la coordinacion del mismo mediante la aplicacién de
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ejerciciosde coordinacion poniendo en evidencia que no debe ser un solo tipo de ejercicio
sino todos aquellos que involucren a la coordinacion de sus 0jos y manos obteniendo en
todas las investigaciones resultados favorables mejorando en si la psicomotricidad del
nifo.

Gréfico Nro. 3. Porcentaje de articulos correspondiente a cada Actividad ejecutada para mejorar

el Trastorno Psicomotor del nifio.

Actividades realizadas en la estimulacion
temprana

M Técnicas ludicas
M Equinoterapia

Juegos recreativos

Elaborado por: Cristian Guerrero

Se encontraron diversas actividades realizadas en la estimulacion temprana para mejorar
la coordinacion 6culo manual en nifios con trastornos psicomotor, el 43% corresponde a
equinoterapia, el 29% corresponde a juegos recreativos y el 28% corresponde a técnicas

fisioterapéuticas.
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Gréfico N°4. Caracterizacion de cada Actividad ejecutada para mejorar el Trastorno Psicomotor del nifio

Coordinacion T_rastorno Estimulacion
Oculo Manual h Psicomotor Temprana
|
l | |
| IR Técnicas Equinoterapia Ladicas
fisioterapéuticas
Dispraxia | | l |
Masajes |« » Termoterapia ~+  Arrojar
Paratonia y | | |
_ _ sincinesias [ Terapia de | | Impulsos Lanzar
Manifestaciones lenguaje ”l ritmicos * | para recibir
Inhibicion | | | |
motriz Motricidad < Patrén de Lanzar con
gruesa |~ locomocién | punteria
Asomatognosia | | [
Motricidad | Motricidad | _ Rebotar
< i g ruesa |
Trastornos de | = fina g
la lateralidad I
Motricidad
Estimulacién temprana fina
Simbolo Total Descripcién
— 5 Mayor incidencia
3 Media incidencia
2 Menor incidencia
—> 7 Relacion

Elaborado por: Cristian Guerrero
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Tabla N°7. Importancia del empleo de diversas actividades en la estimulacién temprana.

i 0, 10 9
Tipo de Actividad Aspecto .S.Ub Estimulacién Temprana Tlem_po it Autor A)_de Promed_|o &
actividades mejora mejora | de mejora
Masajes Ay.“d?‘,a nivel _muscular pr-oporuonarjdo Aguilar (2013) 88%
relajacion y mejorando el riego sanguineo
Terapia de . . . . . .
A . Ayuda a nivel visual, auditivo, manipulativo Fernandez (2018) 86%
Técnicas lenguaje 5 meses 89%
Fisioterapéuticas Motricidad Mejora la aptltu_d motriz o_Ie manos, brazos, promedio Rosero (2017) 92%
Gruesa piernas y pies
Motricidad Mejora la coordinacion viso-manual, dominado . 0
Fina la mano, muiieca, brazo, antebrazo Quispe (2017) 90%
. Proporciona relajacién muscular mediante la Bouzo (2015) 85%
Termoterapia S .
transmision del calor corporal del equino Aldana (2013) 83%
Irppu_lsos Activacion de los neuroreceptores fortaleciendo Villasana (2014) 86%
Coordinacién ritmicos la musculatura
Equinoterapia | Gculo Manual | Patronde | Mejora el patrén del movimiento asimilando la | © Meses Arevena (2014) | 90% 87%
locomocion marcha humana promedio 0
Mgtrlmdad Mejora la aptltu_d motriz d_e manos, brazos, Vega (2013) 88%
ruesa piernas y pies
Molt:rilr?;dad Mejora la coordinacion viso-manual Montejo (2015) 93%
Arrojar Fortalece su coordinacion éculo-manual Becerra (2019) 85%
Lanza_r para Desarrolla I_a precision y eficacia de la Gémez (2018) 88%
recibir coordinacion 6culo-manual 4 meses
Ludicas i isié - 89%
Lanzar con Contribuye a! degqrro]lo de la precision y promedio Farfan (2013) 95% 0
punteria coordinacion 6culo manual
Rebotar Permite ajustar con precision el movimiento Mayancela (2018) 90%

corporal como respuesta a estimulos visuales

Elaborado por: Cristian Guerrero

30




4. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

4.1 Conclusiones

Una vez analizadas las diferentes investigaciones se concluye que la aplicacion de
actividades de coordinacion oculo manual en la estimulacion temprana en nifios con
trastorno psicomotor mejoran el desarrollo psicomotor del nifio tomando en cuenta que,
al trabajar con las diversas técnicas ludicas, principalmente en la motricidad gruesa abarca
a muchas de las manifestaciones que se presentan en el trastorno psicomotor por lo que
se ve como una forma de prevenciéon eficaz y no se puede eludir los beneficios que se
consiguen con ello.

Se concluye que es muy importante aplicar diversas actividades de estimulacién temprana
para mejorar la coordinacion 6culo manual en nifios con trastorno psicomotor ya que se
Ilega a lograr una mejora de hasta un 95% de efectividad en un lapso de tiempo promedio

de 4 meses de acuerdo a la revision de las diferentes fuentes bibliograficas analizadas.

4.2 Propuesta

e Integrar en la planificacion micro curricular de la asignatura de Terapias
Especiales 111 (Fisioterapia Pediatrica) un programa de actividades de
coordinacion 6culo manual en la estimulacion temprana de nifios con trastorno
psicomotor para perfeccionar los conocimientos del estudiante.

e Formular planes de intervencion cooperativa con el MIES para la atencién
integral del nifio(a) ejecutando este programa de actividades en dicha poblacion.

e Proponer estas actividades de coordinacion 6culo manual en la estimulacion
temprana de nifios con Trastorno Psicomotor como parte de los proyectos de
vinculacion de la carrera, y con ello aportar a la investigacion bajo la linea de

Salud.
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5. ANEXOS

5.1 Anexo N° 1

Figura 1 Escala ""Physitherapy Evidence Database (PEDro)""

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para
analizar calidad metodoldgica de los estudios clinicos.
Escala PEDro (Monseley y cols., 2002)

Criterios Si

1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el 1
total)

2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1

3. Laasignacion a los grupos fue encubierta 1

4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de 1

prondéstico mas importante
5. Hubo cegamiento para todos los grupos 1

6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la 1
intervencion

7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un 1
resultado clave

8. Las menciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en 1
mas del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el 1
tratamiento o condicién de control tal como se les asign6 o sino
fue este el caso, los datos de al menos uno de los resultados clase
fueron analizados con intencién de tratar

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron 1
reportados en al menos un resultado clave

11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al 1
menos un resultado clave

Fuente: Adaptado de Evidence for physiotherapy practice: a survey of the
Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Moseley, 2012



5.2 Anexo N°2

Figura 2 Diagrama de Flujos

Estrategias de busqueda

1. Ejercicios de coordinacién 6culo manual
2. Trastorno psicomotor
3. Nifios

4, #H1AND 3 #

5. #2AND3 #

6. #1 AND 2#

7. Ejercicio en el nifio
8. #6AND2 #

9. Coordinacién

10. #6 AND 8 #

(n=100)

v

Articulos excluidos que no aporten a
la investigacion

(n=30)

Articulos adjuntos tras excluir algunos documentos
qgue no aporten a la investigacién y por calificacion
menor a 5 en la escala de validez y deficiencia en el
resumen

v

Articulos adjuntos tras excluir algunos por falta de
un aporte cientifico y por calificacion menor a5 en
la escala de validez y deficiencia en el resumen

(n=70)

l

Articulos incluidos que tienen acceso a texto
completo, valorados segun la escala de PEDro

(n=40)

Registro de excluidos por el
| Tema, resumen y conclusiones

(n=30)

Escases de investigacion en los
métodos manejados (n=1)

A 4

Articulos incluidos en la investigacidn por cumplir
con los criterios obligatorios.

(n=35)

v

No manejo de criterios éticos de la
investigacion (n=2)

No cumplen con criterios de
inclusion y exclusion (n=2)

Fuente: Adaptado de Methodology in conducting a systematic review of biomedical
research. Ramirez Velez R., Meneses Echavez F., Flores Lopez E., 2013
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