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I. Introduccion

El desarrollo psicomotor es un proceso que posee caracteristicas graduales y continuas.
Se pueden evidenciar etapas evolutivas con distintos niveles de complejidad. Estos
periodos se inician en la vida intrauterina y culminan con la madurez, sin embargo, no
todos los nifios lo hacen al mismo ritmo."

La motricidad gruesa forma parte de un conjunto de habilidades que se van integrando
evolutivamente, dentro de estas destrezas cobra gran importancia la organizacion de la
coordinacion motora. Es por ello, que si se ve alterada podemos estar frente a un
trastorno, en donde se encuentre afectada la fluidez de los movimientos, lo que genera
un impacto en la realizacién de las actividades, como el juego, las interacciones y el
registro del propio cuerpo®.

Los desordenes de la coordinacion motora pueden encontrarse, como un trastorno
asociado, en los nifos y adolescentes con la Condicion del Espectro Autista, ya que, con
frecuencia, se manifiestan problemas de: coordinacién dindmica general, flexibilidad,
tono muscular, coordinaciéon motora fina, control postural y el equilibrio.®

La Condicion del Espectro Autista, de ahora en mas (CEA), es un trastorno
neurobioldgico que afecta en especial al drea de la comunicacion y la interaccion social
de los nifios y que se extiende a la vida adulta . Segin la Organizacion Mundial de la
Salud, 1 de cada 54 nifios son diagnosticados con CEA.®

La poblacion infantil-juvenil afectada por esta condicion presenta sintomas
caracteristicos del comportamiento, como por ejemplo, los movimientos
estereotipados® sumado a que manifiestan sefiales sutiles de alarma en los primeros 6 a
18 meses de vida, en lo que respecta a la adquisicion tardia de los hitos motores
gruesos, como lo son el gateo y la marcha.”

Se puede relacionar la prevalencia de los desérdenes de la coordinacion motora en la
poblacion infantil con CEA, que han manifestado signos tales como: una mayor
asimetria estatica y dindmica en posicion supina, riesgo de alarma en el desarrollo de la
motricidad fina adaptativa, como asi también, la incapacidad de imitar gestos, lo que
conlleva un déficit en la planificacion motora. En consecuencia, requerirdn de mayor
tiempo para la ejecucion de los movimientos orientados a una meta especifica.”

La motivacion que impulsé la eleccion del tema radicod en el interés de poner en

evidencia la importancia de la deteccion temprana de los desordenes de la coordinacion



motora. Desde la kinesiologia como disciplina es posible detectar tempranamente
aquellos indicadores vinculados con el control motor que presenten demoras en la
adquisicion de las pautas dentro del repertorio motriz. El abordaje terapéutico temprano
de estos indicadores generara mayores beneficios en la poblacion®.

Debido a la prevalencia creciente de esta condicion y a los desérdenes de la
coordinaciéon motora como trastorno asociado en esta poblacion, el objetivo del trabajo
serd realizar una revision bibliografica acerca de las modalidades de intervencion
kinésica utilizadas para el abordaje de los desordenes de la coordinacion motora en la

poblacién infanto-juvenil con CEA.
II. Objetivo General
% Realizar una revision bibliografica acerca de las modalidades de intervencion
kinésica utilizadas para el abordaje de los desérdenes de la coordinacion motora
en la poblacion infanto-juvenil con CEA.
III. Objetivos Especificos

+ Analizar el desarrollo tipico de la coordinacién motora.

% Conocer como se manifiestan los desordenes de la coordinacion motora a través

de signos de alarma en edades tempranas.

L)

» Revisar qué modalidades de intervencidon kinésica presentan beneficios en el

<,

tratamiento de los desérdenes de la coordinaciéon motora dentro de ésta

poblacion.

IV. Justificacion

A partir del andlisis de la literatura cientifica consultada este trabajo pretende
contribuir al campo del conocimiento y al &mbito clinico, al analizar las investigaciones
disponibles dirigidas a evaluar la intervencion kinésica en lo que respecta a los desafios

del neurodesarrollo, especificamente a los desordenes de la coordinacidn motora en la



poblacion infanto-Juvenil con CEA y sobre las modalidades de abordajes que los

profesionales kinesiologos pueden desempenar.

V. Marco Teorico

V.a El desarrollo Sensoriomotor

El desarrollo Sensoriomotor (DSM) es un proceso que guarda un caracter evolutivo, de
adquisicion continua y progresiva en el cual se adquieren las habilidades o destrezas a lo
largo de la infancia.® Dentro de las habilidades que se adquieren se encuentra la
motricidad, la comunicacién y el comportamiento. Sin embargo, es necesario destacar
que no todos los nifios adquieren estas habilidades de manera lineal, ya que se pone de
manifiesto el ritmo variable con el cual las alcanzan unos y otros, a esto se llama

variabilidad interindividual.®

V.b El Control Motor

Para abordar el DSM desde la perspectiva anatomofisioldgica es necesario adentrarse
en el Control Motor (CM) con el objetivo de comprender todas las implicancias que
conlleva el movimiento humano. El CM se define como la capacidad de dirigir todos los
mecanismos que son indispensables para que se produzca el movimiento, la manera en
la que el sistema nervioso central (SNC) recluta los musculos y las articulaciones tiene
en cuenta la informacioén que proviene de los receptores sensoriales y de la percepcion
de los estimulos del entorno, a fin de producir un movimiento coordinado.®

La triada individuo, actividad y ambiente es la guia por la cual se organiza el
movimiento, es decir, comienza con la necesidad u objetivo del individuo para moverse
para realizar una actividad, la cual se enmarca dentro de un entorno determinado. Cabe
destacar que la intencion para realizar un movimiento demanda capacidades cognitivas
como la atencion, la planificacion, la motivacion, la resolucion de problemas y los
aspectos emocionales.”

Uno de los objetivos de SNC es mantener el esquema corporal al momento en que se
producen variaciones en el entorno o durante los movimientos, a eso se denomina

control postural, el cual consta de conservar una relacion entre los segmentos corporales



con el cuerpo y éste con el entorno, sumado, a valerse de la experiencia previa que
posea el individuo. En relacion a la estabilidad corporal, esta requiere del equilibrio y de
controlar la proyeccion del centro de gravedad dentro de la base de sustentacion.® Para
que exista mecanismos de retroalimentacion entre la postura y el equilibrio es necesario
que los receptores ubicados en los musculos censen el movimiento, que el sistema
vestibular, el sistema visual y que las sefiales provenientes de los mecanorreceptores de

presion, entre otros, se encuentren indemnes.®

V.c Las Teorias del Control Motor

Para poder comprender los procesos que implican al control motor se hace
indispensable conocer acerca de las teorias que lo explican. A continuacion se detalla
cémo evolucionaron y cuéles son las mas recientes, ya que estas son el andamiaje para
la evaluaciéon y la practica clinica en el abordaje de multiples patologias de origen

motor.

% Teoria Refleja: El neurofisidlogo Charles Sherrington a finales del siglo XIX
elaboro la teoria donde explico que el movimiento era producto de una accion
combinada de reflejos encadenados. La teoria no fue cuestionada por muchos
afios, sin embargo, esta teoria no podia explicar los movimientos que suceden
sin la intervencion de un estimulo que genere un reflejo sensorial, entre otras

limitaciones.®

% Teoria Jerarquica: El clinico Hughling Jackson expuso que el cerebro posee
distintos niveles de controles, es decir, que el SNC tiene jerarquias, donde
niveles superiores controlan a los inferiores. En la actualidad, se sabe que los
niveles de control no obedecen un orden de verticalidad, sino que pueden actuar
de manera ascendente o descendente segun sea la tarea a realizar. Sin embargo,
la teoria no ha podido explicar los comportamientos reflejos, los cuales

corresponden a la jerarquia mas inferior.!'?

0
°

Teoria de la Programacion Motora: Los cientificos comenzaron a estudiar mas la

fisiologia de las acciones en ciertos animales, las que dieron como resultado que
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los reflejos no dirigen la accion, pero si son esenciales para modularla.
Aportando conceptos sobre la flexibilidad del SNC para producir movimiento,
pero dejaba sin dar una explicacion sobre las implicancias musculoesqueléticas

y del entorno, implicadas en el control del movimiento.®

Teoria de los Sistemas: El neurofisidlogo Nicolai Bernstein durante el siglo XX
comenzd a expresar que para comprender el movimiento se debia valorar las
caracteristicas del sistema que realiza la accion, es decir, las fuerzas internas y
externas del cuerpo. Que existen multiples factores que intervienen e
interactuan, ademas, vinculd la coordinacion del movimiento, con la capacidad
de controlar los grados de libertad que posee quien se mueve. La teoria fue
ampliada y denominada posteriormente como de los Sistemas Dinadmicos, para
incorporar que para que se produzca el movimiento hay un cambio en un
sistema, que modifica a los demas y por lo tanto, genera un patréon de conducta
nuevo. A pesar de ser la mas evolucionada de las teorias, supone que el sistema
nervioso (SN) posee menos intervencion en determinar un comportamiento, lo
que hace dificil su interpretacion a través de formulas matematicas, en la

practica clinica.®

Teoria del Procesamiento de Distribucion en Paralelo: esta teoria describe como
el SN procesa la informacion para luego generar la accion, es decir, lo realiza
mediante procesos en serie, por una via Unica y en paralelo, mediante multiples
vias. Expresa que el cerebro es quien comanda y organiza gracias a sus cé€lulas
que interactian. Por otro lado, las redes de neuronas son una especie de sistema
informatico indispensable para el cerebro, debido a ello, es que la eficiencia
dependera de la calidad de las conexiones. A pesar de lo expuesto no considera

procesos de informacion que se realizan durante el aprendizaje.!”

Teoria Orientada a la Actividad: Expone como los circuitos neuronales cobran
protagonismo para que se produzca la accion, por lo consiguiente, pondera que
el CM posee el dominio del movimiento por la sola razon de realizar una accion
o actividad. No obstante, olvida mencionar cuales son las actividades principales

del SNC para controlar dicha accion. '*



% Teoria Ecoldgica: Su autor, Gibson, enuncia la importancia de los sistemas
motores para la concrecion de la interaccion con el entorno, cuya finalidad es
dirigir un comportamiento hacia un objetivo, gracias a que el individuo explora
su entorno de manera activa y éste sostiene la actividad. Sin embargo, quita
importancia a la organizacion y la funcion del SN para alcanzar dicha

interaccion. 19

V.d Aprendizaje Motor

El aprendizaje motor (AM) puede ser definido como un conjunto de factores internos
que se asocian a la practica y a la experiencia del individuo, que originan
modificaciones en la capacidad de realizar actividades motoras, mediadas por
habilidades especificas y que luego son almacenadas en el cerebro.

Por otro lado, se hace indispensable diferenciar el concepto de habilidad con respecto
al de destreza, ya que esta ultima puede ser modificada por la experiencia. El AM se

encuentra determinado por la edad, la etnia, la cultura y la genética.®'?

V.e Hitos del desarrollo

Como se ha mencionado con anterioridad, los nifios poseen distintos tiempos en su
desarrollo, asi es como un hito del mismo, como es la adquisicion de la marcha, puede
variar entre los 9 y los 16 meses, atn asi todos conservan un desarrollo neurotipico.®
No obstante, se hace indispensable conocer los componentes del desarrollo en relacion a
los tiempos cronologicos medios, sus variaciones y margenes de normalidad en que
deben ser adquiridos, a fin de poder evidenciar sefiales de alarma de forma temprana e
intervenir ante las alteraciones.

Es asi que, se debe conocer que la evolucion sensoriomotora de un nifio comienza
desde la vida intrauterina y se prolonga hasta la madurez'”, que va a seguir una
orientacion céfalo-caudal y de axial a distal, que el tono muscular pasa de un
predominio flexor a un equilibrio flexo-extensor y que los reflejos arcaicos le dan paso a
una actividad voluntaria.” A modo de esquematizar la informacion, se detallan a
continuacion, los componentes motores especificos que el nifio debe alcanzar desde el

nacimiento hasta los 2 afios.
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Componentes motores especificos
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El neonato presenta un predominio flexor, tanto en posicidbn prono como en
supino, sus intervalos de vigilia son cortos, ya que permanece dormido la mayor
parte del dia, aun asi, los musculos mas activos son los de la boca y los ojos, ya
que se orientan a la succion. Por otra parte es capaz de llevar su cabeza hacia la

linea media.

Dos meses: existe un incremento de la actividad extensora, realiza un
seguimiento visual en todas las direcciones, adquiere movilidad espontanea,
global y amplia, puede sostener y mirar un objeto ya que han desaparecido los
automatismos, comienza la etapa previa a la prension, mantiene un control
postural en flexo abduccién, controla su cabeza y la puede mover hacia los
lados, debido a una reaccién tonico cervical asimétrica y logra un

enderezamiento del tronco de manera rapida.

Tres meses: comienza una simetria activa y control bilateral de los muasculos del
cuello y el tronco, lo que le posibilita levantar y girar la cabeza. En posicion
supina se puede vislumbrar mayor simetria de los miembros inferiores con la
caracteristica posicion de piernas de rana (flexién, abduccién y rotacion de

externa de caderas con rodillas en flexion).

A los cuatro meses: posee mayor control de la cabeza al haber simetria bilateral
de los musculos flexores y extensores del cuello. En posiciéon prono, puede
alternar su pelvis en anteversion y retroversion de forma activa. Es capaz de

rodar hacia un lado y cargar peso sobre sus antebrazos.

Quinto mes: Surgen las capacidades de desplazamiento hacia los laterales, lo que
le permite descargar peso sobre los antebrazos en posicién prono, al poder
extender los codos logra una retroalimentacion propioceptiva a las demas
articulaciones, lo que genera mayor estabilidad. Al mismo tiempo los miembros
inferiores realizan movimientos disociados que le posibilitan el giro de prono a

supino en forma accidental.
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Hacia los seis meses: hay un mayor control de la cintura escapular lo que le
brinda la posibilidad del alcance hacia adelante y tomar un objeto, comienza a
jugar con sus pies en rangos medios, presiona su ropa, realiza barrido cubital y
radial, hay control postural axial, debido a ello logra voltearse de supino a

prono, se inicia la sedestacion controlada.

A los siete meses: Puede realizar desplazamientos desde la posicion sedente y
realizar diferentes posiciones de los miembros inferiores. Su posicion predilecta
es la prono ya que desde alli logra mayor funcionalidad. Desde esta posicion
pasara a la cuadrupedia, gracias al desplazamiento lateral del peso. En posicion
sedente puede rotar el tronco guiado por la vision y con el objetivo de alcanzar

un objeto.

Ocho meses: es capaz de realizar la transicion de sedente a cuadrupedo y
viceversa, el gateo es el principal medio de desplazamiento, logra pasar de
cuadrupedo a arrodillado para tomarse de un mueble y pararse, de alli puede

caminar hacia los laterales sostenido.

A los nueve meses, la posicion en sedente es mas funcional, ya que desde ella
practica y desarrolla sus habilidades motoras finas, comienzan las transferencias
contralaterales de los objetos, puede iniciar el juego y comienza el objetivo del

trepado con la disociacion de miembros superiores e inferiores.

Con diez meses: Sus habilidades motoras finas se hacen mas refinadas mientras
que las gruesas logran mayor estabilidad. El aumento de control en la

musculatura de los miembros inferiores le permiten pasar de parado a sentado.

A los once meses: existe mayor exploracion del entorno, gracias a su control
motor. Ya no permanece sentado gracias al desarrollo de las reacciones de

equilibrio.

Con un afio de vida, el nifio puede senalar hacia adelante para mostrar algo de su

interés, utiliza medios para alcanzar y tomar un objeto, da inicio a las

12



imitaciones de aplaudir o levantar las manos, puede colocar cosas en un
recipiente, con apoyos puede iniciar la marcha, para finalmente alcanzar la total

autonomia de la misma.

Entre los 12 y los 18 meses, puede dar la mano, muestra y ofrece un objeto,
logra mover, empujar, arrastrar y transportar objetos, apila, repite acciones, evita

los obstaculos, perfecciona la marcha, frena, se agacha y continua.

Finalmente entre los 18 y 24 meses, puede subir escaleras pero aun se le
dificulta bajarlas, lograr desplazarse con un triciclo sin poder pedalear, apila
hasta 7 cubos, consigue agarrar un lapiz y realizar los primeros garabatos,

comprende ordenes sencillas y las ejecuta. 712

V.f Signos de Alarma

Es de gran importancia poder detectar las sefales de alarma en forma temprana , a fin de

poder intervenir y brindar al nifio la atencidon que requiera, segiin sea el area que se

encuentre afectada. Desde el repertorio motor, las sefiales que pueden evidenciar

alarmas, son las que a continuacion se detallan.

R
L X4

R
L X4

Entre el mes y los tres meses, los signos de alerta son la falta del control
cefalico, la presencia de hipotonia o hipertonia axial, la ausencia del seguimiento

visual y falta de sonrisa social.

A los 6 meses, que aun persista el tono flexor asimétrico, que no logre la

sedestacion con apoyo y que no localice las fuentes de sonido.
Con 9 meses, si no logra la pinza fina y la prension, si hay una deficiente
coordinacion viso-manual, si existe hipotonia axial, si no logra la sedestacion sin

apoyo y no consigue gatear.

A los 12 meses, la falta de sefialamiento, si existe una manipulacion torpe,

repetitiva o asimétrica y si no logra la bipedestacion.

13



+ Entre los 12 y los 18 meses, no logra apilar cubos, no sefiala objetos, no inicia
acciones ni se interesa por los juguetes, no puede subir escaleras gateando y no

consigue la marcha auténoma.

+ Finalmente entre los 18 y 24 meses, que no pueda seguir 6rdenes sencillas y
ejecutarlas, que no reconozca su nombre y si no consigue decir un nimero

estimado de palabras.'?

V.g Desarrollo de la coordinacion motora

El desarrollo de la coordinacion deriva de cambios producidos evolutivamente en la
conducta motora y es producto de la adquisiciéon de habilidades complejas que se
combinan, integran y mecanizan hasta convertirse en habilidades motrices".

Desde la edad fetal temprana, el comportamiento motor se basa en la actividad
neuronal espontanea: actividad de redes en el tronco encefalico y la médula espinal que
es modulada por la actividad supraespinal. La actividad supraespinal, primero
provocada principalmente por la subplaca cortical, luego por la placa cortical, induce la
variacion del movimiento. Inicialmente, la variacidon del movimiento sirve
especialmente para la exploracion; su informacion aferente asociada se usa
principalmente para esculpir al sistema nervioso en desarrollo y menos para adaptar el
comportamiento motor. En la siguiente fase, a partir de edades especificas de la funcion,
la variacion del movimiento comienza a servir para la adaptacion. Al succionar y tragar,
esta fase surge poco antes de la edad de término. El habla, motricidad gruesa y fina,
surge a partir de los 3 a 4 meses postérmino, es decir, cuando el enfoque del desarrollo
en las cortezas motoras y sensoriales primarias se ha desplazado a los circuitos
corticales permanentes. Con el aumento de la edad y el aumento de la exploracion de
ensayo y error, el bebé mejora su capacidad para utilizar formas adaptativas y eficientes
de conducta motora gruesa, actividades manuales y vocalizaciones."

Es por ello que desde el periodo prenatal, emergen en el feto los movimientos
generales (MQG), estos movimientos se ven posibilitados por la organizaciéon neural

basica del control postural, hacia la séptima semana de gestacion."> Es decir, los MG
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surgen de la subplaca motora, la cual modula la actividad de las redes de generadores
centrales de patrones, responsables de generar movimiento, sin la intervencion de
estimulos sensoriales periféricos o centrales, en la médula espinal y el tronco del
encéfalo."”® Durante los MG se exploran todas las combinaciones posibles de grados de
libertad en las diversas articulaciones del cuerpo.!

En el periodo postnatal, el neonato debe lograr una serie de habilidades motrices, como
el control de la cabeza sobre el tronco, rotar, sentarse, gatear, pararse y finalmente
caminar.

Estas dependen del funcionamiento coordinado de las diferentes estructuras que
conforman, tanto del SNC como del sistema nervioso periférico (SNP). E1 SNP esta
compuesto por: las motoneuronas del asta anterior de la médula espinal, el nervio
periférico, la union neuromuscular y el musculo esquelético. Por otro lado, al SNC lo
componen, la corteza motora primaria, las fibras del sistema corticoespinal que se
conectan con las motoneuronas y finalmente, el cerebelo.!”

El neonato a lo largo del primer afio de vida debe perfeccionar la motricidad gruesa, la
motricidad fina, con las habilidades de manipulacion de objetos y la coordinacioén
visomotora.'

En relacion a la motricidad gruesa, es posible definirla como, las habilidades que
requieren movimientos de los miembros superiores e inferiores, donde se vean
implicados mayor numero de musculos y articulaciones, como puede ser girar el tronco,
gatear, pararse y caminar."” Con respecto a la motricidad fina, comprende la capacidad
de alcanzar objetos, manipularlos, levantarlos y trasladarlos, donde los musculos de la
mano cobran mayor protagonismo, ya que se requiere de movimientos de mucha
precision.!?

Para referirnos a la coordinacion visomotora, podemos definirla como la capacidad de
focalizar un objeto y coordinar los movimientos de la mano en relacion a la informacion

que provee el sistema visual'>'?,
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V.h Trastorno del desarrollo de la coordinacion motora

En lo que respecta al trastorno, desorden o dispraxia del desarrollo de la coordinacion
(TDC), es posible definirla como un retraso o dificultad en el desarrollo de las
habilidades motoras y se encuentra dentro de los trastornos del neurodesarrollo que
define el dsm-5.©) Por consiguiente, el individuo ve afectado su desempefio cotidiano y
es posible evidenciar un desarrollo motor por debajo de lo que se espera para su edad
cronoldgica, sin que se lo pueda vincular a un retraso intelectual, neurologico, congénito
o adquirido."” Sin embargo, es posible observar manifestaciones clinicas tales como:
tono muscular disminuido, alteraciones propioceptivas, de programacion motora y de
actividad motora secuencial'®, que ponen en evidencia un retraso en la adquisicion de
los hitos del desarrollo.

El TDC se manifiesta a través de la lentitud, impresion y torpeza de los movimientos

por lo que se hace indispensable su abordaje temprano.®

V.i Condicion del Espectro Autista

La CEA es un trastorno neurobioldgico, es decir, existe un componente genético que
afecta al desarrollo del cerebro, lo que ocasiona alteraciones en las reacciones quimicas
y por consiguiente, ocasiona un déficit en las sinapsis neuronales®. Los nifios con CEA
manifiestan una alteracion en su DSM, sumado a un déficit comportamental, como
consecuencia de la propia condicion.

La CEA forma parte de los trastornos del desarrollo neurologico descritos en el dsm-5
y el CIE 11, por lo tanto, posee criterios clinicos de diagnostico, como lo son: una
deficiencia en la interaccion social y patrones de conducta restrictivos o repetitivos.®
6,18)

Estos nifios, debido a su condicion, poseen diferentes niveles de complejidad, por lo
tanto, se pueden encuadrar en tres grupos: 1. Los que necesiten ayuda. 2. Los que
necesiten ayuda notable y 3. Los que necesiten ayuda muy notable.”

Por ser parte de los trastornos del desarrollo neurologico, sus deficiencias se
manifiestan en el desarrollo temprano, por lo que se ven alteradas, las areas sociales y

de la comunicacion, como asi también, el 4rea motora.!”
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Las senales de alarma desde el area motora pueden ser: alteracion del control postural,
movimientos estereotipados, incapacidad de imitar acciones motoras y déficit en el
; 2.6)
planeamiento motor.
Todos estos trastornos motores pueden interferir en la interaccidon social, criterio
diagnoéstico de los nifios con esta condicion, debido a ello, se hace necesaria la

intervencion temprana de los mismos, a fin de contribuir a mejorar la experiencia en las

habilidades sociales, entre ellas, el juego.

V.j Relacion entre la CEA y los desordenes de la coordinacion motora

Una relacion que se encuentra entre los nifos y adolescentes con diagndstico de CEA
es que un alto porcentaje de ellos posee desorden de la coordinaciéon motora"® como
trastorno asociado a su condicion. Estos nifios no logran realizar los movimientos de
forma coordinada o fluida, ya que, existe una dificultad a nivel sensoriomotor que no les
permite procesar la informacién proveniente del entorno, por lo tanto, no elaboran un
plan de accion adecuado para realizar los movimientos.!"” Debido a ello, es que se ve
mas acentuada su dificultad en las interacciones sociales y en el registro de su propio
cuerpo.

Quienes son diagnosticados con CEA poseen una menor capacidad de explorar el
entorno y si a esta problematica, se le afiade la disminucion de la fuerza para mantener
un control postural o para iniciar un movimiento, es que se puede deducir, que los
desordenes de la coordinacion, terminan por generar un obstaculo en el desarrollo en

esta poblacion.?%2!22)

V.k El Rol del Kinesiologo en el abordaje de los desordenes de la

coordinacion

La CEA conlleva un enfoque interdisciplinar de disciplinas que se abocan al abordaje
de las diferentes limitaciones que presenta. Sin embargo, la kinesiologia atin no es
tenida en cuenta, o bien, no se hace urgente atender los trastornos motores que los nifios
manifiestan en comparacion al abordaje de la comunicacion y el desempefio
cotidiano.”? No obstante, se olvida que la motricidad es un requisito indispensable para

alcanzar o desarrollar las demas habilidades.®>

17



La formacion de grado en Kinesiologia y Fisiatria posee en su curricula, materias como
psicomotricidad, kinefisiatria en pediatria y kinefisiatria en neurologia, lo que la validan
como disciplina en el tratamiento de los desérdenes de la coordinacion. Debido a ello,
es de incumbencia kinesioldgica, la vigilancia del neurodesarrollo infantil y la
intervencion temprana de las alteraciones que se puedan manifestar.* A su vez, el
profesional kinesi6logo puede compartir informacion valiosa a quienes se encargan del
cuidado de estos nifios, a fin de brindar conocimientos sobre la importancia del
movimiento en la infancia y en la adolescencia.®?

Es en este campo donde quienes se especialicen, podran desempefarse para asi, poder
hallar sefiales de alarma de forma temprana o mejorar: las capacidades motoras, la
postura, el equilibrio y promover la exploracion en esta poblacion. Para contribuir de

esta manera, a ampliar sus herramientas, desde un enfoque integral.**?

VI. Estrategia Metodologica

Esta tesina se realiz6 mediante la metodologia de revision bibliografica a fin de
analizar literatura especifica que permiti6 dar cuenta de las modalidades de intervencion
kinésica disponibles para el abordaje de los desordenes de la coordinacion motora en la
poblacién infantil con CEA.

La informacion fue recopilada mediante la busqueda de articulos publicados en los
idiomas espanol, portugués o inglés durante los tltimos diez afios en los sitios, Pubmed,
Pedro, Biblioteca Virtual en Salud, Bireme, Science Direct y Scielo a través del uso de
términos MeSh, DeCs y términos libres.

A través de los datos recolectados de los articulos de investigacion se realizé un

analisis de los resultados mediante la comparacion de los mismos.

Los criterios de inclusion fueron:

% Que los articulos incluyan en su poblacion nifios y adolescentes entre los 3 y los

18 afios de edad que posean CEA con TDC como trastorno asociado.

2
°o

Que hayan investigado sobre habilidades motoras, control postural, equilibrio
estatico y dinamico o coordinacion.
% Que las intervenciones investigadas se encuentren dentro de la esfera de la

actividad fisica, terapia fisica, terapia acuatica y terapia con animales.
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°o

Articulos de investigacion que hayan sido realizados entre los afios 2012 y

2022.

Los criterios de exclusion fueron:

L X4

R
L X4

L)

<,

Los articulos de investigacion que contemplen poblacion mayor de 18 anos de
edad.

Que posean CEA pero que no manifiesten TDC como trastorno asociado o bien
posean TDC junto a otro trastorno, por ejemplo por Déficit de Atencion con o
sin Hiperactividad o Paralisis Cerebral Infantil.

Que los articulos se aboquen solo a trastornos en la motricidad fina o integracion
sensorial.

Que las intervenciones estén por fuera de la esfera de la actividad fisica, terapia
fisica, terapia acudtica y terapia con animales, como por ejemplo, utilizando
tecnologias como los videos juego u otros dispositivos.

Que la fecha de publicacion de los articulos de investigacion sea con

anterioridad al ano 2012.

Las palabras clave y las combinaciones de términos que fueron empleados en la

busqueda se encuentran planteados en las siguientes tablas.

Tabla 1.Términos para la busqueda en las bases de datos

Palabra Terminos libres Decs Mesh
#1 Trastornos de la Trastorno de la destreza | "Motor Skills Disorders"
coordinacién motora motora [Mesh]
#2 Habilidades motoras Motor skills "Motor Skills Disorders" [Mesh]
#3 Nifios preescolares Preescolar "Child, preschool" [Mesh]
#4 Adolescentes Adolescent "Adolescent" [Mesh]
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#5 Control postural Equilibrio postural "Postural Balance"[Mesh]
#6 Condicion del espectro Trastorno del espectro | "Autism Spectrum
autista autista Disorder"[Mesh]
#7 Interaccion social Interaccion social "Social Interaction"[Mesh]
#8 Trastornos psicomotores | Trastornos "Psychomotor Disorders"[Mesh]
psicomotores
#9 Terapia fisica Modalidades de "Physical Therapy
fisioterapia Modalities"[Mesh]
#10 Terapia acuatica Terapia acuatica "Aquatic Therapy"[Mesh]
#11 Terapia con animales Terapia asistida por "Animal Assisted
animales Therapy"[Mesh]
Tabla 2 :Combinacion de términos
Término Conector Término Conector Término
#12 #1 OR #6 AND #8
#13 #2 AND #6
#14 #6 AND #3
#15 #6 AND #4
#16 #6 AND #5
#17 #6 AND #7
#18 #6 AND #9
#19 #6 AND #10
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#20 #6 AND #11

VII. Resultados

Diagrama de flujo de los resultados de la busqueda

/I‘_érminﬂs empleados \ Base de datos:

1 “Motor Skills Disorder” Pubmed: 8 Evclusion d
o - Scielo: 9 LD
2 “Motor Skill ; . e
3 M‘Chlld-. msnhﬂﬂl” # ﬂl:tic’ulm, 1 rcvls.la,] medio dep;:
4 “Adolescent™ Libro lectura: 8
5“Postural Balance™ PeDro: 3 .
6 “Autism Spectrum Disorder” \__ Bvs:4
7 *Social Interaction™ ‘
&“Psychomotor Disorders™
9 ”Eh}rslca_l Therapy E":"Iodahtues Articulos
e seleccionados: 18
11 “Animal assisted Therapy™
Combinacion de términos ;
ftl OR #8AND #6
LR Articulos de interés para
g iﬁg :i el andlisis de la
i v i revision: 1)
HOAND #7
HOAND #9
#H AND #10
QAN[} #11 / Total de articulos
incluidos en la
revisidn: 10

VIl.a: Caracteristicas de los estudios incluidos

Con el objetivo de realizar esta revision bibliografica se han seleccionado 10 articulos,
de los cuales 5 son en inglés, 3 en espafiol y 1 en portugués. En su conjunto responden a
los objetivos especificos planteados con anterioridad en esta tesina.

Los tipos de investigaciones incluidas son las siguientes: 2 revisiones sistematicas, 1
estudio comparativo, 2 revisiones bibliograficas, 1 estudio de caso y control, 1 estudio

de grupo control, 1 estudio cuasiexperimental, 1 estudio de disefio experimental y 1
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ribrica con plan de intervencion, los mismos son de diferentes procedencias, como

EE.UU, Espafia, Irdn, Hungria, Brasil, Venezuela , Colombia y Argentina.

VIL.b Contexto de Analisis

Se hace importante destacar que todas las investigaciones realizadas por los autores con
esta poblacion de estudio, fueron con el debido consentimiento informado por parte de
sus familias, donde aceptan que los niflos sean evaluados en cuanto a su postura,
equilibrio y movimientos.

De los articulos elegidos podemos analizar que 6 de ellos implementaron la actividad
fisica como intervencion, 3 investigaron sobre la terapia con caballos y 1 se aboco a
estudiar las intervenciones mas utilizadas en el abordaje de nifios y adolescentes con
CEA mediadas por la fisioterapia.

En su mayoria, los articulos en los que se realizaron investigaciones de caso control o
cuasiexperimental, la poblacion estuvo compuesta por nifios y adolescentes entre 5y
los 18 afios, considerados ya escolarizados, a excepcion de 2 de ellos que contemplaron
articulos donde participaron nifios no escolarizados de entre 2 y 3 afios.

De los estudios que se abocaron a la actividad fisica, se utilizaron ejercicios
estructurados, caminatas, carreras, juegos, actividades ritmicas, practicas como el yoga
o bien, deportes como el karate, fitbol o natacion.

Por su parte, los que investigaron la terapia con caballos, se puso como enfoque
estudiar los beneficios en relacion al equilibrio, la postura, la marcha o como terapia
complementaria a la fisioterapia, las intervenciones fueron mediante la equitacion,
montar el caballo, parado, al paso o al trote o bien realizar un circuito preestablecido.

Finalmente, todos los articulos han demostrado que cada una de las intervenciones
fueron beneficiosas o alentadoras para abordar los desérdenes de la coordinacion

motora en nifios y adolescentes con CEA.
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Tabla 3: Articulos incluidos en la revision

imitativas en
nifios y
adolescentes

con CEA.

Autor/es Diseiio de Objetivo Grupo de | Tratamiento | Resultados
estudio Estudio
Revision Comprobar si el | Nifios y Actividad El ejercicio
sistematica adolescent | Fisica. .
uso de la fisico
es con
actividad fisica | CEA. programado
es una y
Fressia et herramienta correctament
al terapéutica para e  dirigido
nifios con CEA. permite
desarrollar
habilidades
motoras.
Estudio de | Evaluar la | 24 Nifos [ Actividad Se evidencio
. y Fisica .
casos efectividad de adolescent | mediada por mejoras
control. la fisioterapia | es con yoga. significativas
. CEA entre .
mediada por el en relacion a
Sy 13
Kaur y yoga en las | afios. las
Baht. habilidades habilidades
motoras e motoras

gruesas y de
coordinacion
motora
bilateral,
como
también en
las
habilidades

de imitacion.
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Estudio Evaluar la | 28 Nifos y | Programa de La
CRONPErt | efecividad de | WOISSEN | IMEIVEION | i
un ejercicio | CEA entre | fisicos y juego | de este
S5y12 .
grupal aﬁ};s. programa dio
seleccionado, como
conocido como resultado en
SPARK una mejora
Najafabadi significativa,
et al tanto en el
equilibrio
como en la
coordinaciéon
, sumando a
favorecer en
las
habilidades
de
interaccion
social.
Radiinz Estudio de Analizar los | 9 nifios Actividades Se
Kriiger et S}l(sif:lr(i)mental efectos de las | <" CEA. | ritmicas. evidenciaron
al actividades mejoras
ritmicas en la significativas
coordinacion en la
motora y en la habilidades
interaccion motoras en
social en nifios el grupo de
con CEA. intervencion

por sobre el
grupo
control.

Mientras que
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en la
interaccion

social no se
demostraron
cambios en

ninguno de

los dos
grupos.
Lerma Revision Demostrar que | Nifios y Actividad La actividad
Castafio 'y bibliografica la actividad zgcélszcent Fisica. fisica
Montealegr fisica es una [ CEA. demuestra
e Suarez intervencion positivament
benéfica en e sobre las
nifios con CEA. habilidades
motoras,
motricidad
gruesa y
disminucién
de
estereotipias.
Estudio Comparar  la | 30 Nifios y | Arte marcial y | Tanto la
comparativo oficacia de la adolescent ejerf:ifzios técnica Kata
es con acuaticos.
técnica de | CEA entre como el
karate Kata, un iﬁ};sl.él gjercicio en

Ansari et al

programa  de
ejercicio en
tierra versus un
programa  de
ejercicios

realizados  en
agua en el

equilibrio

el medio
acuatico han
mejorado el
tiempo  de
equilibrio

estatico en la
poblacion de

estudio.
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estatico y

dindmico en

nifnos y
adolescentes
con CEA.
Rubrica y Analizar la 9 Ninos Montar a La rubrica
programa de . con CEA | caballo
. ., eficacia de la es una
intervencion entre 9y
una rubrica para | 12 afos. herramienta
Vives evaluar el de
Villaroig et equilibrio sobre evaluacion
al el caballo en del equilibrio
nifios con CEA. en nifios con
CEA,
Establecer si sumado a
montar el que, el
caballo trae montar a
beneficios en caballo,
las habilidades mejora  las
motoras en habilidades
nifios con CEA. motoras.
Estudio de | Evaluar si la [ 26 Nifosy | Equinoterapia. | En el grupo
. adolescent .
casos terapia con de  terapia
es con
controlados. | caballos CEA entre con caballos,
. 10y 13
proporciona un | . los
afos.
modelo de indicadores
movimiento mejoraron
correcto  para significativa
Steiner y los musculos y mente en
Kertesz el sistema cada lado
nervioso  que caracterizado
impacta en la por una
coordinacion mejor
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del

movimiento.

coordinacion
, con una
marcha mas
eficaz tanto
en cinética
como en
forma

cinematica.

Sibon
Saborido y
Toralba
Chozas

Revision
sistematica.

Analizar si
terapia

caballos

la

con

cn

nifios con CEA

puede ser una

terapia

complementaria

a la fisioterapia.

Nifios y
adolescent
es con
CEA entre
3y 16
afos

Equinoterapia.

La
equitacion
terapéutica
incide
positivament
e en el
desarrollo de
la
comunicacio
n, la
interaccion
social
incluso en
déficits
de

los
motores
los nifios con
CEA, en un
marco de
intervencion
como terapia

complement

aria.

Revision
bibliografica

Investigar sobre

cuales son las

1013
Nifios y
adolescent

Actividad
Fisica,
habilidades

El abordaje

de la marcha,
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intervenciones | es con psicomotrices, | el equilibrio,
CEA entre | terapia

2y 18 acuatica 'y la

fisioterapéutica

Sénchez y animales. yla

Mora motora a
traveés de
juegos,
caminatas,

circuitos y

obtenido
resultados

alentadores.

s en CEA. anos. terapia con coordinacion

Ordofiez planificacion

natacién, ha

VIl.c: Actividad fisica como intervencion

En Brasil, Radiinz Kriiger et al.*¥ En el afio 2018 investigaron los efectos de un
programa de actividades ritmicas en la coordinacion motora y en la interaccion social en
nifios con CEA a través de un estudio de disefio experimental, en el cual se reclutaron 9
nifios de entre 5 y 10 afios con diagnostico de CEA, los cuales se eligieron al azar para
participar del grupo tratamiento (N:5) y grupo control (N:4). Los datos se obtuvieron a
través de 3 instrumentos de medicion ( la informacion de los padres sobre los estilos de
vida, el test CARS que mide habilidades sociales y el test de desarrollo motor TGMD 2
(Anexo 1) ) antes y después de la intervencién. El grupo de tratamiento realizo
actividades de baile durante 14 semanas, 2 sesiones semanales de 50 minutos, por otro
lado, el grupo control solo realizé actividades diarias que fueron monitoreadas. Los
resultados fueron medidos mediante estadistica no paramétrica. El grupo de tratamiento,
través del programa de actividades ritmicas que constaba de contenidos donde se trabajo

la coordinaciéon y la motricidad, como el ritmo y el equilibrio, a través de tres

28



momentos: en principio los nifios se sentaban en circulo, luego se comenzaba a cantar
canciones infantiles conocidas por ellos, para asi pasar a realizar pequefias coreografias
que los nifios proponian, sumado a juegos como el baile de la silla, entre otros.
Finalmente, se procedia a hacer relajacion y estiramientos. Por su parte, el grupo control
no realiz6 ninguna intervencion, solo fue sometido a las pruebas de medicion.

El estudio arroj6 como resultado que el grupo de intervencion presentd mejoras
significativas en las habilidades motoras mientras que en el grupo control no evidencid
diferencias en las mediciones pre y post estudio. Por otra parte, en relacion a la
interaccidn social, ambos grupos no demostraron cambios en las mediciones antes y

luego del estudio.

En Argentina, Fressia et al.*® realizd una revision sistematica en 2017, de articulos
cientificos con el objetivo de demostrar que el uso de la actividad fisica es una
herramienta terapéutica para nifios con CEA. Para su realizacion se utiliz6 la técnica de
muestreo “Bola de Nieve-Snowballing” a fin de seleccionar los estudios mas relevantes
que pudieron ser omitidos por la busqueda on line, los mismo estaban comprendidos
entre los afios 2006 y 2016 donde el eje central de intervencion debia ser la actividad
fisica (AF), los criterios de inclusion fueron que los nifios hayan sido diagnosticados
con CEA mientras que, se excluyeron todos aquellos relacionados con estudios de
componentes cognoscitivos y conductuales. A través de un proceso de seleccion en tres
etapas: identificacion de palabras claves, lectura de resimenes y lectura de articulos
completos. Se identificaron 147 articulos, a posterior 63 para finalizar con el andlisis de
20, los cuales cumplian con el total de los criterios de inclusion y apreciacion.

Se identificaron 6 estrategias determinantes en lo referente a la intervencion con
alumnos autistas en el ambito de la AF, como: 1) juego individual orientado; 2)
gjercicios acudticos (hidrogimnasia y natacion); 3) equinoterapia y 4) caminatas y
carreras.

En la tabla 4 se especifican los resultados para el juego individual orientado, en la

tabla 5 las estrategias de hidrogimnasia - natacion, equinoterapia y caminata- carrera.
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Tabla 4

Participantes Objetivos Resultados Autor

Estrategia de intervencion

7 semanas de actividad, 3
sesiones semanales de 30
minutos utilizando juegos de rol

Cambios en el comportamiento
verbal y gestual para demostrar ~ Gutman et al. (23)
emociones

Tres sujetos de 15 Desarrollar el lenguaje
afos corporal

12 semanas, 2 sesiones 6sujetosentre 9y  Evaluar la pérdida de Reduccion de peso y mejora de

semanales de 1 hora 15 afios peso y la fuerza la fuerza resistencia NSO At AL 23]

Demostrar el impacto
12 semanas, 4 sesiones 3 niflos de 7 alos  de una intervencion Mejora de la habilidad motora
semanales de 45 minutos de edad didactica sobre la gruesa y de la habilidad social
habilidad motora gruesa

Bremer; Lloid (27)

Evaluar el resultado
de un programa de
semana de instruccion directa de instruccion directa

B seviaias, horesid i, 5 0s/ 20 nifios de 4-6 Mejora significativa en el Ketcheson; Hauck;
afios eabme Aarnsrel bl resultado de los tests motores  Ulrich (29)

habilidad motora gruesa

habilidad motora gruesa.

Fuente: Fressia et al. 2017
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Tabla 5

Estrategia de intervencion Participantes Objetivos Resultados Autor
Significativa reduccion en el
Hidrogimnasia y natacion ~ Seis nifios, trescon  Verificar |a eficacia y seguridad ~ tiempo para 800 metros de
30-50 minutos de autismoyfrescon  de un programa de ejercicios caminata-carrera en medio Fragala-Pinkham,
gjercicios acuaticos, trastorno global el aerdbicos acuaticos sobre la acudtico. Fuerza muscular Haley; O'neil (30)
durante 14 semanas desarrollo resistencia cardiorrespiratoria y flexibilidad sin cambios
significativos
; y ; Evaluar la eficacia del uso de un ; ‘ Rogers;
45-60 minutos de natacian,  Tres nifios con4y 5 Al : Los nifios aprendieron tres )
doce sesiones afios de edad procedimiento especifico para habilidades de natacion nuevas Hemmeter
ensefiar habilidades de natacion Wolery (31)
Una hora de hidrogimnasia ~ Seis nifios entre los  Evaluar mejoras en el ajuste Mejora en la atencidn,
s : 4 ; : Hameury (32)
asistida cinco y siete afios motor percepcion y ajuste motor
Determinar la eficacia de Significativa mejorfa en
10 semanas, 90 minutos de 16 nifios entre seisy  un programa de natacién y las habilidades acuaticas y
T . Sl ! P Pan (33)
ejercicios acuaticos nueve afios de edad  ejercicios acuaticos en el reduccion significativa del
comportamiento social comportamiento antisocial
Equinoterapia: paseos 10 partcipantes Foalios BT o o Mayor sensibilidad sensorial,

terapéuticos, una hora
por semana, durante 12
semanas.

Caminata y carrera tres
ciclos de seis minutos de
carrera y seis de caminata
durante nueve meses

Durante dos semanas,
3 veces por semana,
12 minutos de carrera
continua

entre los cinco y 10
afios

cinco con edades
entre 14 y 18 aflos
con autismo severo

Cuatro nifios de
nueve anos

equitacion en el funcionamiento
social

Evaluar la eficacia de nueve
meses de carrera y caminata
sobre el indice de masa corporal

Verificar si la actividad fisica
mejora el desempefio escolar y
si sus efectos se sostienen en
el tiempo

motivacion social, menos
desatencion, distraccion y
comportamientos sedentarios

Significativa reduccion del Indice
de masa corporal

Demuestra que una intervencion
de actividad fisica puede
colaborar en un mejor
desemperio académico en
sujetos con aulismo

Bass, Duchowny,
Llabre et al. (34)

Pitetti et al. (35)

Nicholson et al.
(36)

Fuente: Fressia et al. 2017

Los trabajos que fueron analizados demuestran que el ejercicio fisico, programado y
dirigido facilita el desarrollo de habilidades motoras y ademas favorece en generar una
buena autoestima y cambios en la conducta. Sin embargo, la forma en que se producen
dichos cambios, no se encuentran establecidos de manera clara. Por otro lado, se
expresa que muchas de las dificultades en la adaptacion a los ejercicios propuestos se
pueden deber a la fatiga que resulta de su ejecucion, lo que conlleva a la disminucién de

todos los comportamientos.

En Teheran, Iran Ansari et al.*® en 2020, realizaron un estudio comparativo a fin de
abordar la eficacia de la técnica de karate Kata, un programa de ejercicio en tierra
versus un programa de ejercicios realizados en agua, para el abordaje de las habilidades

del equilibrio en nifios con CEA. Por tal motivo, se seleccionaron 30 chicos de entre § y
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14 afos de forma voluntaria, donde fueron asignados segin edad y gravedad de CEA,
luego fueron divididos al azar en tres grupos: los que realizaron ejercicios de karate
(N:10), los de entrenamiento acuatico (N:10) y finalmente, aquellos que serian grupo
de control (N:10). Todos los participantes practicaron sus respectivas asignaciones
durante 10 semanas, 2 sesiones de 60 minutos por semana. Para ello, antes y después de
las intervenciones se le realizaron pruebas de equilibrio estatico, a través de la prueba de
la ciglieha modificada, la cual se realiza sobre una colchoneta y donde se debe
permanecer apoyado en un solo pie, mientras el otro se encuentra a la altura del tobillo y
los brazos pegados al cuerpo. Cuando cada participante apoyaba la pierna levantada
sobre la colchoneta, el tiempo se detenia para anotar el valor y registralo. Mientras que
para evaluar el equilibrio dindmico se utilizé la prueba de caminar en talon -punta, para
tal fin, los participantes debieron caminar sobre un camino especifico, una longitud de
15 pasos. Si los participantes se desviaban del camino antes de completar los 15 pasos,
se detenia la prueba y se contabilizaba los pasos obtenidos como puntuacion, la misma
se realizo dos veces y se establecid un ranking de puntuaciones.

Con el grupo de intervencién técnica Kata, bajo supervision directa del investigador y
el lider irani del estilo Gojii-ryli Watanabe, cada sesion se llevo a cabo en Ansar Club en
Rasht entre las 5 y las 7 de la tarde (sdbados y miércoles). A los participantes se les
administrd instruccion adaptada en Taikyoku Jodan Kata que se ensefia a los recién
llegados al estilo Goju Ryu la cual consiste de una serie de bloqueos, puiietazos y
patadas, movimientos con velocidad explosiva contra un adversario imaginario. Los
participantes se mueven en varias direcciones en el espacio a través de una orden
especifica. Al realizar un Kata debe imaginarse rodeado de oponentes y estar preparado
para realizar técnicas defensivas u ofensivas en cualquier direccion.

Con el grupo de intervencion en técnicas acuaticas se realizé un programa de ejercicios
acuaticos de 10 semanas que constd de 20 sesiones (2 sesiones por semana; 60 minutos
por sesion) fue realizado en la piscina de Arsen en la ciudad de Rasht, entre las 15y 16
hs (domingos y jueves). Cinco entrenadores de natacion calificados y certificados que
tenian experiencia previa para ensefar natacion a nifios con discapacidad, incluido el
autismo, fueron instruidos en el programa de técnicas de entrenamiento para garantizar
la seguridad y la intervencion. El programa acuatico consistid en ejercicios acuaticos
pediatricos combinados con el método Halliwick, cuya base metodologica es la
biomecanica, disefiado para que las personas con discapacidad se puedan mover en el

agua sin ayuda. Cada sesion de entrenamiento durd 60 minutos, incluidos 5 minutos de
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calentamiento (caminar, correr, dar saltos y mover brazos y piernas), luego
entrenamiento de orientacion de 15 min (rotacion sagital, transversal y longitudinal),
seguido de natacion basica de 20 minutos de habilidades de (respiracion, flotacion y
brazada) y finalmente 15 minutos de natacion libre ( con actividades en grupo y juegos
con juguetes en la piscina) con un tiempo de vuelta a la calma de 5 minutos.

Los participantes en el grupo de control no recibieron ninguna intervencion. Se les
pidi6 que continuaran con su rutina diaria, programas y tratamientos, mantener su nivel
habitual de actividad fisica, y no participar en un nuevo programa deportivo a lo largo
del periodo de estudio.

Como primer resultado el estudio ha demostrado que tanto la técnica Kata como el
ejercicio en el medio acuatico han mejorado el tiempo de equilibrio estatico en la
poblacion de estudio, la mejora se pudo evidenciar luego de 10 semanas de
entrenamiento de natacion, cuando se logré aumentar notablemente las puntuaciones de
los participantes, A su vez , este estudio logré6 demostrar que se han aumentado los
pasos en la prueba de equilibrio dinamico con la intervencion de ambas técnicas del
estudio. En relacion al grupo que realizd el entrenamiento con la técnica Kata ha
obtenido mejores resultados en cuanto al equilibrio estatico, en comparacién al grupo de
ejercicios acuaticos. Esto se puede deber a que el efecto indirecto del entrenamiento de
karate, mejora el equilibrio corporal a través de movimientos especificos y correcta
alineacion del cuerpo, sumado a que las patadas y los bloqueos podrian motivar una
adecuada alineacion de los pies, las rodillas, las caderas y la columna vertebral lo que da
como resultado una gran mejora en la propiocepcion y las entradas visuales como

componentes del balance, una interaccion completa entre neural y biomecénica.

En Colombia, Lerma Castafio y Montealegre Suarez®”, en 2018 realizaron una
revision bibliogréfica en la cual investigaron sobre la actividad fisica como intervencion
en CEA, a través de una busqueda en base de datos como: Pubmed, Ebscohost, Embase,
Oxford Journals, Scopus, Proques, Scielo, ScienceDirect, Redalyc, Dialnet, Springer
link y Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Con la utilizacion de términos Decs
y Mesh como: actividad fisica, autismo y conducta. Los articulos debian ser de los
ultimos 15 afios y de disefos longitudinales, ensayos clinicos controlados, revisiones
sistematicas y metaanalisis en inglés y espafiol. En su revision recopilaron 20 articulos
que demostraron que la actividad fisica es efectiva en CEA. A continuacion se presentan

4 articulos que evidencian lo mencionado y que pertenecen a los ultimos 10 afos.
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% Sowa et al.?® 2012, evaluaron 16 articulos con un total de 133 nifios con CEA a
los cuales se les sometié a actividades fisicas estructuradas, ya sea de manera
individual como en grupos. Los resultados de mayor significado en el area de las

habilidades motoras, surgieron de los grupos individuales.

% Sudrez S. et al.*” 2017 mediante 11 articulos de estudios longitudinales han
demostrado que la actividad fisica repercute positivamente en las habilidades

motoras y comportamentales, como las estereotipias.

% Ketcheson et al.®” 2017, mediante un programa de habilidades motrices que fue
impuesto durante 8 semanas 4 horas al dia en nifios con CEA de entre 4 y 6

afios, logré mejorar de manera significativa la motricidad gruesa.

% Healy S. et al.®? 2018, a través de un MetaAnalisis demuestran que la actividad
fisica contribuye en el desarrollo de la manipulacidon, las habilidades

locomotoras, la fuerza y la resistencia muscular.

En EE.UU Kaur y Bhat.®? en el afio 2019 estudiaron los efectos de la terapia fisica
como intervencion a través de la implementacion del yoga en las habilidades motoras y
de imitacion en niflos con CEA. Se realiz6 mediante un estudio de grupos control
pretest y postest. Para dicho estudio participaron 24 nifos y adolescentes de entre 5y 13
afnos diagnosticados con CEA. Se utilizaron criterios de sexo, demografia, edad, nivel
socioeconomico, severidad del CEA vy el nivel de funcionamiento, como, inteligencia,
adaptacion y rendimiento motor.

Los participantes fueron divididos en dos grupos, el grupo 1 recibio 2 sesiones a la
semana durante 8 semanas de terapia fisica mediada por el yoga, la misma fue
implementada por un fisioterapeuta entrenado en la técnica y por los padres otras 2
sesiones a la semana en sus casas, con una duracion de 40 minutos en ambas
situaciones. Por otra parte, el grupo 2 recibié una intervenciéon académica en las
mismas frecuencias y modalidades que el grupo yoga. Todos los participantes fueron
evaluados antes y después del estudio mediante la escala de Bruininks-Oseretsky BOT-2
(Anexo 2). También se evaluaron, mediante el test de entrenamiento especifico de

imitacion, las habilidades de imitacion antes, durante y después del estudio, el grupo de
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yoga a través de poses propias de la técnica y el grupo académico con acciones de
construccion.

El grupo yoga debi6 realizar actividades de yoga tradicionales, como la respiracion,
posturas y relajacion. Por otro lado, el grupo académico realizé juegos de mesa, lectura,
manualidades y actividades de construccion con legos.

De la evaluacion pretest se pudo establecer que todos los nifios tenian margen para
mejorar su desempeio en las habilidades motoras gruesas y finas al inicio del estudio.
Los resultados del estudio arrojaron que todos los nifios alcanzaron al menos el 50%
del total de las sesiones, a excepcidon de un nifio del grupo yoga, que no alcanzé el 50%
y qued6 excluido del andlisis final. El grupo de yoga obtuvo mejoras significativas post
intervencion en la subprueba del test BOT-2 en relacion a la motricidad gruesa y la
coordinacion motora bilateral. Por su parte, el grupo académico logré mejoras en la
motricidad fina segun la subprueba del test BOT-2.

También fueron significativas las reducciones de errores de imitacion evidenciados
entre un periodo temprano, medio y tardio de intervencion, tanto en el grupo yoga como

en el grupo académico. El grafico 1 muestra estos cambios.

Grafico 1
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Fuente : Kaur y Bhat 2019

Es posible establecer que, las mejoras en la coordinacion motora se correlacionaron con
las mejoras en las habilidades de imitacién en ambos grupos. Sin embargo, en lo que
respecta a la coordinacion motora, la actividad fisica mediada por el yoga obtuvo

mayores beneficios que las actividades académicas.
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Najafabadi et al.*” en el afio 2019 en Iran realizaron un estudio cuasiexperimental con
medidas repetidas, con el objetivo de evaluar la efectividad de un ejercicio grupal
seleccionado, conocido como SPARK, donde se ponen de manifiesto el deporte, el
juego y la recreacion activa para mejorar las habilidades motoras y conductuales en
nifios con CEA . Para dicho estudio se han reclutado 28 nifios con CEA entre 5y 12
afios. Los participantes fueron asignados al azar en dos grupos, tratamiento (N:12) y
control (N:14). El grupo tratamiento debi6 someterse al programa SPARK tres veces por
semana, mientras que el grupo control, asistié la misma cantidad de sesiones pero
recibieron un entrenamiento de rutina. El programa esta compuesto por 36 sesiones de 3
veces por semana y de una duracion de 40 minutos, donde los nifios realizaron en
primer lugar, 10 minutos de entrada en calor, 20 minutos donde realizaron las 13
actividades segun los objetivos del tratamiento y finalmente 10 minutos de actividades
de vuelta a la calma. Todos los participantes fueron evaluados antes y después con la
utilizacion de las pruebas de Bruininks-Oseretsky de motor proficiency (BOT-2) (Anexo
2).

El programa de ejercicios denominado SPARK consta de dos componentes: juegos
simples de correr y saltar junto al baile aerdbico que promueven la AF de estilo fitness,
sumado a la practica de deportes como el basquet y el futbol. La utilizacion de este
programa dio como resultado en una mejora significativa, tanto en el equilibrio como en
la coordinacion, sumando a favorecer en las habilidades de interaccion social. Estos
hallazgos se encuentran en linea junto a otros estudios en nifios con CEA que muestran
mejoras con la implementacion de otros programas de ejercicios.

Es asi que, el grupo de tratamiento obtuvo mejoras, tanto en el equilibrio estatico y
dinamico, como en la coordinacién bilateral, en comparacion con el grupo control. El
componente de juego que contempla el programa SPARK, el cual favorece en la
estabilidad y el desplazamiento, en este estudio, fue lo suficientemente intenso como

para potenciar las habilidades motoras en esta poblacion.
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VIl.c Terapia con animales como intervencion: el caballo.

En el afio 2021, en Espafia, se elabor6 una rtbrica para evaluar el equilibrio sobre el
caballo en nifios con CEA. Fue realizada por Vives Villaroig et al.”’ Este articulo
pretende ser una herramienta, al mismo tiempo un programa de intervenciéon y una
rubrica de observacion de las mejoras del equilibrio, con la utilizacion de la asistencia
terapéutica de un caballo. El trabajo consta de dos partes, la primera con una revision
logica realizada por un grupo de expertos, los cuales respondieron a un cuestionario
sobre la calidad de items propuestos. La segunda parte constd de una revision empirica
con una muestra con nifios con CEA, 8 nifios y 1 nifia entre 9 y 12 afios, los cuales
durante 6 meses, una vez por mes, realizaron ejercicios que establecia la rabrica, la cual
consta de 84 items distribuida en 3 dimensiones: con el caballo parado, al paso y al
trote. Se utilizé una escala de 6 puntos que presentaba las siguientes variabilidades: 0
(Se desequilibra), 1 (se desequilibra constantemente), 2 (se desequilibra en al menos dos
ocasiones), 3 (no se desequilibra, pero es necesario que los dos monitores de apoyo
sostengan o apoyen con las manos en ambos laterales), 4 (no se desequilibra, es
suficiente que sea solo un monitor el que le apoye o ayude al sostener con las manos), 5
(no se desequilibra, los monitores no le sujetan).

El estudio const6 de dos partes, la l16gica donde un grupo de expertos debieron acordar
sobre los 7 items, los cuales se relacionan a: la redaccion, a la pertinencia de los
elementos a valorar de la ribrica y a la escala de valoracion, por tal motivo se utiliz6 el
coeficiente de concordancia de Kappa, el cual arrojé un resultado 6ptimo de 85,7% de
acuerdo. Por otro lado, la parte empirica, donde fueron puestos a prueba los 7 items y la
rubrica con la participacion de 9 nifos.

La eficacia de la ribrica como instrumento de medicion del equilibrio, fue utilizada el
primer dia para realizar el diagndstico a todos los nifios participantes, luego una vez al
mes, a lo largo de todo el tiempo que dur6 la intervencion. El analisis de los resultados
se elabord mediante un sistema de agrupamiento, que contemplaba las medias de los
ejercicios que constaban de: tomado a la cincha ojos abiertos, tomado a la cincha ojos

cerrados, sin tomarse de la cincha ojos abiertos y sin tomarse de la cincha ojos cerrados.
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Como resultados, todos los participantes han obtenido un cambio muy significativo.
Han adquirido destrezas y progresos, al poder realizar mayor numero de ejercicios sin
ayuda a los largo de toda la intervencion.

Estos resultados demuestran que el efecto obtenido también ha oscilado entre medio y
alto para la mayoria de los participantes, donde los sistemas: visual, vestibular y
propioceptivo han estado funcionando de manera destacada. Por lo tanto, se puede
inferir que estos sistemas han experimentado una importante mejoria durante la fase de
la intervencion.

Finalmente, han podido demostrar que la riibrica es una herramienta de evaluacion del
equilibrio en nifos con CEA, sumado a que, el montar a caballo, mejora las habilidades

motoras.

En el afio 2015 en Hungria, Steiner y Kertesz®? a fin de establecer los efectos de la
equitacion en el ciclo de la marcha y en algunos comportamientos en nifios con CEA,
desarrollaron un estudio de casos controlado, cuya pregunta fue: ;La terapia con
caballos proporciona un modelo de movimiento correcto para los musculos y el sistema
nervioso que impacta en la coordinacioén del movimiento?. El mismo const6 del anélisis
de los ciclos de la marcha junto a la coordinacion de los movimientos a través de la
equitacion terapéutica. Fueron elegidos 26 alumnos de una escuela especial, de entre 10
y 13 afios todos ellos con diagnostico de CEA, divididos en un grupo de estudio y un
grupo control. Se comenzo6 con el andlisis de la marcha durante dos periodos, antes y
después de la terapia, de manera completa. Se estableci6 un mismo terapeuta que
conducia el caballo, junto a dos ayudantes a los lados en cada sesion, la cual duraba 30
minutos. Cada sesion tenia diferentes tiempos: 1 (ejercicios de calentamiento y
estiramiento sobre el caballo sin movimiento), 2 ( igual que el punto anterior pero esta
vez con el caballo en movimiento, mientras realizaba pruebas como: caminar a lo largo,
en circulo grande, en circulo pequefio y en forma de serpiente). Las mediciones se
realizaron antes y después de la terapia, seguida de un periodo de control de tres meses
sin recibir terapia con caballos al los participantes del estudio, mientras que al grupo
control tuvo sesiones pedagogicas especiales para nifios con CEA durante una hora al
dia, luego se realizd la medicion : antes de la terapia, un mes después de la misma, al
terminar un periodo de descanso de tres meses sin terapia y luego de un mes con terapia

fisica.
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Para realizar las mediciones previas a la intervencion, se utilizé un cubo de calibracion
marcado en los 8 vértices. El cubo establece tres coordenadas de movimiento en plano
sagital, vertical y horizontal, similar al sistema de coordinacion de Descartes.

Se midieron los cambios en el tiempo del ciclo de marcha completo entre el golpe del
talon de un pie al golpe de talon del otro pie. Los graficos 2 y 3 muestran los cambios
en cada grupo, de estudio y control, analizados por separado, donde se puede ver que la

longitud del lado derecho e izquierdo aumentan significativamente.

Grafico 2 (Grupo de estudio)
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Grafico 3 (Grupo Control)
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Al analizar los resultados, los autores se plantearon la siguiente pregunta: ;Por qué se
observo una asimetria entre ambos lados en CEA antes de la intervencion?. Segun
estudios anteriores, esto se puede deber a que seria un componente genético en esta
condicion, que da como resultado un desplazamiento a la derecha, lo que implica una

caracteristica del cerebro en cuanto a su organizacion. Lo que trae aparejado los déficits
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sensoriomotores y de funciones cognitivas superiores. En la CEA existe mayor
contraccién en el lado derecho que en el izquierdo.

El estudio pudo demostrar que en el grupo de terapia con caballos, los indicadores
mejoraron significativamente en cada lado caracterizado por una mejor coordinacion y
orientacion, y dando como resultado una marcha maés eficaz tanto en cinética como en
forma cinematica.

La mejora se confirma con el aumento del ciclo de la marcha de 13 cm a 50 cm
después de que se completd la intervencion en el caso del 73 % de los participantes. En
el grupo de control, la longitud del ciclo de la marcha en el lado derecho disminuy6 de
forma significativa. Los datos fueron recolectados por mediciones en el siguiente orden
y secuencia: 1) Antes de iniciar la terapia, 2) Un mes después de la terapia, 3) Descanso
de tres meses: significa sin ninguna terapia (cada grupo) y 4) Después de un mes de
terapia con caballos en el caso de los participantes y terapia fisica en caso del grupo
control.

Hubo diferencias significativas entre el grupo que recibid terapia con caballos y entre
el grupo control al comienzo del estudio. De acuerdo a investigaciones médicas, no
hubo diferencia significativa entre los miembros de los dos grupos en términos del
estado de movilidad antes de la terapia. Se pudieron observar diferencias significativas
de los datos recopilados después de la terapia.

Debido a que el grupo control recibi6 fisioterapia pero no terapia con caballos, los
parametros del ciclo de la marcha mejoraron ligeramente en el lado izquierdo y
empeoraron en el lado derecho, lo que gener6 una mayor asimetria.

Estos resultados apoyan la hipdtesis de que la terapia con caballos es una terapia
compleja y es adecuada para mejorar la coordinacion en los nifios con autismo, de gran
utilidad para lograr una marcha mas eficiente, comprobado tras 6 meses de intervencion,
con el aumento del ciclo de la marcha gracias a una mayor estabilidad en el plano

sagital.

Otro estudio de revision sistematica fue realizado con el uso de caballos como animal
de asistencia terapéutica, por Sibon Saborido y Toralba Chozas.®® en 2018 como parte
del libro Avances de investigacion en salud a lo largo del ciclo vital volumen 2. El
mismo se denomind, la efectividad de la terapia con caballos en nifios con CEA: una
terapia complementaria a la fisioterapia. Para la realizacion del mismo se inicidé una

busqueda a través del buscador web “EBSCOhost Research Databases” y a su vez este
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los dirigio a sitios como Scopus, Science Direct, Pubmed Y Medline, se utilizaron las
palabras claves “Equine-assisted-therapy”, “autism” y “child” y como operador
booleano “AND”. De una seleccion de 83 articulos se utilizaron 23, a posterior se afiade
un filtro que reduce a 15 articulos, todos ellos del 2014 a 2018 inclusive. han recabado
evidencia a través de los articulos seleccionados, los cuales se abocan a multiples
abordajes en CEA, donde un numero significativo de articulos investigaron sobre los
beneficios de la equinoterapia como intervencion de los déficits motores, como el
equilibrio, la coordinacion, la fuerza o la marcha, donde se ha obtenido resultados
alentadores, con la intervencion de los caballos en esta areca. Entre los autores, se
destacan : Borgi et al., 2016; Gabriels et al., 2015; Mapes y Rosén, 2016; Milander,
Bardley y Fourie, 2016; Steiner y Kertesz, 2015.

Todos ellos en sus estudios, han utilizado la escala Bruininks Oseretsky (Anexo 2), la
cual evalta la competencia motora mediante indicadores tales como la precision motriz
fina, la integracion motriz fina, la destreza motriz, la coordinacion, el equilibrio, la
agilidad-velocidad, la coordinacion y la fuerza. El estudio de Gabriels et al. (2015),
quienes utilizaron 116 participantes, fue uno de los estudios en los que la muestra fue de
una cantidad aceptable para generalizar resultados.

Todos los estudios estan de acuerdo en que la equitacidon terapéutica incide
positivamente en el desarrollo de la comunicacion, la interaccion social e incluso en los
déficits motores de los nifios con CEA, en un marco de intervencion como terapia
complementaria.

En la tabla 6 se pueden visualizar los resultados de los estudios recopilados en los

cuales se obtuvieron mejoras en el drea motora.
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Tabla 6

Tipo de Grupo Tiempo de

Articulo : Participantes ; Grupo control Escalas/test ] »; Resultados/ Conclusion
estudio experimental intervencion
Mapes y Revision 2 Eficacia ET en diferentes
Rosén (2016) _ sistemtica___— iculs ) ] ) ] sintomas del TEA.
Tany : 7 a
T . Estudlg’ 6 Percepcion ) ]?ntrevxsms BT efectiva
intervencién padres tras ET semiestructuradas
(2018)
Milander, ’ . .. . .
Estudio de Una sesion Escala Bruinink ET efectiva en equilibrio,
Sdieyy caso . semanal ET ’ Oseretsk e fuerza y coordinacion
Fourie (2016) : b y :
ET més efectiva en funcién
Borgi et al. ECA % Una sesién Fxslotergpla VABS B social que compm}enle
(2016) semana ET convencional motor. —Terapia
complementaria
Steiner y Terai Marcha ms estable tras
Kertesz ECA 26 ET . dzr?liaca Video digital No aparece ET. Terapia
(2015) pecagog complementaria.

Fuente: Sibon Saboredo y Toralba Chozas 2018

VIIL.d: Intervenciones para el abordaje de los desordenes de la

coordinacion motora en CEA mediadas por la fisioterapia.

En Venezuela, en el afio 2019, Sanchez y Ordofiez Mora®?, realizaron un estudio de
revision bibliografica que consistio en un rastreo de informacion a partir de la pregunta :
(Cudles son las intervenciones fisioterapéuticas en CEA? Se tuvo en cuenta a esta
poblacion dentro de un rango de edad que comprendiera la infancia y la adolescencia y
que las intervenciones fueran mediadas por la fisioterapia, como: juego,
psicomotricidad, masoterapia, terapia con animales, terapia acuatica y como conclusion,
los resultados de estas interpretaciones. Se realizo la busqueda en diferentes sitios on
line tales como, Pubmed, Proquest, Pedro, Scielo, Science Direct, Elsevier y Scopus.
Para la busqueda se utilizaron los siguientes términos Mesh: "autism", "physical
therapy" "autism spectrum disorder" y "autism and game", ademas se establecié un
filtro, que establecia un rango de blisqueda en los ultimos 10 afios.

Las autoras han podido recopilar 46 articulos, donde en total se incluyeron 1013
participantes de entre 2 y 18 afios, en su mayoria varones. Las intervenciones que se
destacaron fueron: AF (N:18), de habilidades psicomotora (N:6), masoterapia (N:9),
terapia con animales (N: 7) y terapia acuatica (N:7). Dentro de los objetivos a tratar se

encuentran las habilidades motoras, por lo que fueron contempladas en 18 de los

42



articulos seleccionados, en los cuales se incluy6 la AF individual o grupal, para el
abordaje de la marcha, el equilibrio, la coordinacion y la planificaciéon motora a través
de juegos, caminatas, circuitos y natacion. En los que se obtuvieron resultados
alentadores, segtn las investigaciones de los siguientes estudios: Potvin et al, Gonzalez,
Guirado y Wang et.al. De la misma manera, Harris y Williams, Garcia et al, Steiner y
Kertesz, encuentran mejoras en el equilibrio, la postura, la motricidad y una relajacion

muscular ptima que favorece la eliminacion paulatina de las estereotipias.

VIII. Discusion

Los resultados expuestos en cada uno de los articulos seleccionados para esta tesina
han podido demostrar que las intervenciones analizadas fueron beneficiosas, sin
embargo, en la mayoria de los casos las muestras analizadas fueron escasas para poder
ser concluyentes, por lo que se hace necesario continuar con la produccion de
investigaciones. A su vez, se hace dificil hallar estudios sobre la CEA que hayan sido
producidos por fisioterapeutas/kinesidlogos en el area motora, ya que quienes cobran
protagonismo son los psicomotricistas y profesores de educacion fisica, lo que denota

escasa participacion en el campo de la investigacion de nuestra disciplina.

IX. Conclusiones

En funcién de la Revision Bibliografica, por medio de la cual se ha accedido a estudios
de maltiples autores, quienes investigaron sobre diferentes abordajes para la
intervencion de los desordenes de la coordinacion motora en CEA es que se ha podido
establecer: en primer lugar, que la poblacion de estudio debe, sin lugar a dudas, ser
intervenida de forma temprana y continuar con el tratamiento mas alla de la nifiez, para
asi mitigar los desordenes que acarrea la condicion en el drea motora. En segundo lugar,
fue posible dar a conocer, la importancia del movimiento en esta poblacion, enmarcado
en la actividad fisica, la cual aporta mejoras significativas en los déficits, tales como la
coordinacion, el control postural, la marcha y planificaciéon motora, ya sea en un medio

terrestre o acudtico, como asi también, la utilizacion de animales terapéuticos como el
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caballo, para abordar los déficit del equilibrio de forma complementaria a la
kinesiologia tradicional.

Finalmente y no menos importante, destacar la participacion del kinesiologo en la
vigilancia e intervencion, dentro de un equipo interdisciplinario, para el trabajo con
nifios y adolescentes con CEA, ya que su aporte es de gran necesidad, dentro de un
enfoque integral de la condicion. No obstante, ain demanda mayor especializacion, la

cual brindaria a la disciplina, mejores y actualizadas herramientas.

X. Recomendaciones

En relacién a los abordajes recopilados, se hace necesaria la elaboracion de mas
estudios sobre intervenciones que sean abordadas desde el medio acuatico, ya que son
escasas las halladas y solo se remiten a la practica convencional de natacion, sin
contemplar las dificultades sociales que se encuentran presentes en la CEA.

Por tal motivo, ello demandaria que més kinesiologos se perfeccionen en las terapias

acuaticas.
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XII. Anexos
Anexo 1

Test TGMD 2 evalua habilidades motoras gruesas.

TGMD 2

Test of Gross Motor Hoja de Documentacidn
Development -Second Edition

Seccion I: [dentificar e Estudiante

Nombre del Evaluadar: Nombre del Nfto/Nifa :
Edad: Masculing [ Femenino 0 Grado:
Primera Evaluacion

Puntuacion Puntuacidn Percentila  EDAD
Total Estindar Equivaleate
Locometor

Mano Preferida: [ Derecha [ Izquierda [ No Establecida
PiePreferido: [ Derecha [ lzquierda [ No Establecida

TGMD 2 Hoja de Registro de la Ejecucion del Estudiante, Sub-Prueba de Destrezas Locomotoras

Destreza Criterios de Ejecngiﬂn Intentol | Intento? | Puntuacién

1) Brazos s¢ mueven cn oposicion a pietnas y los codos doblados.
Correr

1) Breve periodo donde ambos pies esthn fuera del suelo.

3) Posicion de los pies cercana v aterriza taldn punta (no con pie plana).

4) La pierna de no soporte esta doblada aproximadamente a %0 grados.
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Destrena Criterins de Ejec"ciﬂn Intentol | Infento? | Puntuacibn
1) Brazos doblados v levantados a nivel de cintura al momento de despegu.
Galope
2} Un paso hacia ¢l rente con e pie lider seguado de un pasor por el pie sepuidor. El pie
segundor va en una posicidn adyacentc o delrds del pie lder
3} Un periodo breve donde ambos pies estén fuera del suel.
) Mantien un patron rtmico por al menos cuatro galopes consecutivos
Puntuacidn de la Destreza
Destreza Criterios de Ejecucifn Intentol | Intento 2 | Puntuacidn
1)L a pierna de no apoyo se mueve hacia effrente de forma pendular par aproduci fuerza.
Salto en un

Pie 2} Elpie de no apoyo se maniiene deirds del cuerpo.

3) Brazos flevionados y se mueven hacia el frente para producr fuerza,

4) Despega y aterriza tes veces consecutivas én ¢l pie prefendo.

5} Despega y alemiza tres veces consecutivas en ¢l pic no dominante,

Puntuacidn de la Destreza



Destreza Criterios de Ejl’.f ucion Intentol | Intento2 | Puntuacion
1) Despega en un pie v aterniza con el pie opuesto.
Saltar sobre
un Objeto 2) Hay un pertodo donde ambos pies estin fuera del suelo, esto por un perodo mas largo que
al correr,
3) Extension hacia el frente con f brazo opuesto al pie lider.
Puntuaciin de la Destreza
Destreza Criterios de Ejecucion Intentol | Intento2 | Puntuaciin
1) El movimiento preparatorio meluye flexion de ambas rodillas con brazos extendidos detrés
Salto del cuerpo.
Horizontal 2) Lo brazos se extienden con fuerza haca ef frente y esto desenlaza en una extension del
cuerpo, y brazog sobre 1a cabeza.
3) Despega y aterriza en ambos pies simulténeamente.
4) Los brazos se mueven hacia abajo durante el aterrizaje.
Puntuacifn de la Destreza
Destreza Criterios de Ejec“cifm Intentol | Intento2 | Puntuacién
1) El cuerpo gira hacia el lado manteniendo los hombres alineados con al linea del piso.
Deslizarse
2) Un paso hacia el lado con el pie lider sepuido por un deslice del otro pie; donde este pie s
aerca un punto cerca del pie lider.
3) Un minimo de cuatro pasos eiclicos continuos hacia la derecha.
4) Un minimo de cuatro pasos ciclicos continuos hacia la izquierda.
Puntugcidn de la Destreza
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Destreza Materiales Direcciones Criterios de Ejecucion Intento | | Intento? | Puntos
Unapelota de 4 | Marca 2 lineas a 15 piesunadela | 1) Fasede prepurcidn donde
Afrapar | pulgacas otra. El nifi se para enuna y ¢l s e et e
iy al cuerpo con codos
plasticas a 15 | lanzador en la otra. Lanza la pelota bk
pies de por debyo del brazo directamente. ™330 pry—
distanciay | al pecho del niflo. Comunicale al mictiras buscan a pelote.
cinta adhesiva. | nifio que laatrape con ambas
manos, Solo cuenta esos 3) Lapelota csatapads con
lanzamientos que llegaron a Aabes e
pecho del nifo, repite unsegundo
infento.
Puntuacion de la destreza
Destreza Materiales Direceiones Criteriosde Ejecutitn Intento | Intento | Puntos
1 1
Unbalnde8al0 | Marca dos linea a 30 pies de distancia | 1) Acescamenio l bl
Patear | pulgadas o de una e a otra, otra marca a 20 pies de Sy D
“dlayground” ode | lapared. Ponel balon en lalinea 2 20 | 2)  Anesdel ontctoa s bola

“soccer”, una bolsa de
grands, 30 pies de
espacio abietto y cinta
adhesiva.

pies de la pared. Encima de la bosa
de pranos. Comunicale al nifio que

corra haca el balon y le pegue Lo mis

fuerte que pueda hacia la pared.
Repite un segundo intento. .

¢l mifo extiende l2 piena o
dha un salto hiacia delante
“leap” anies de hacer
contacto conel balon.

e

El pie que no patea esté
ubicado al lado 0 un poco
detrds de! balon.

4) Patea el baldn con Lo parte
frontal del pic (cabetes) o
con [a punta el pe.

Puntuacin de la destrez
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Destreza Materfales Direcciones Criterdos de Ejecucién Intento | | Intento? | Puntos
Una pelota de4 | Marca 2 lineasa 15 piesuna dela | 1) Fasedeprepurcion donde
Atrapar | pulgads otra. E1 nifio s¢ para en una y el i i s
Bl al caerpo con codos
pldsticas a 15 | lanzador en la otra, Lanza la pelota PR
pies de por debajo del brazo directamente. ™35 o e exienden
distanciay | al pecho del nifio. Comunicale al icttras buscan Ja peloa
cinta adhesiva. | nifio que la atrape con ambas
manos, Solo cuenta esos 3) La pelota es atrapach con
Tanzarmientos que llegaron i
pecho del niio, repite un segundo
infento.
Puntuacion de la destreza
Destreza Materiales Direcciones Criterios de Ejecucitn [utento | Intenta | Puntos
l 1
Unbaldnde8al0 | Marca dos inea a 30 pies de istuncia | 1) Acereamentod bl
Patear | pulgadas o de una de Ja otr, otra marca a 20 pies de i s
“playground”0de | lapared. Pon ¢l balon en a lnea a 20 | 2 Antsdelcontacto a la bola
“soccer”, una bolsa de | pies de la pared. Encima de la bosa A ol ol e
30 pies de (e granos. Comunicale l nifio que fin g i
Haih o ek, i : { ; “leap” antes de hacer
espacio abierto y cinta | corma hacia el baldn y le pegue lo més sentaciy eomel. Bl
adhesiva. fuerte que pueda hacia la pared. 3) - El pie que no patea esti
Repite unsegundo infento. . ubicadoa o 0w poco
detrds del baldn,
4) Patea ¢l baldn con la parie
frontal del pie (cabetes) 0
con la punta el pie

Puntuacion de la destrez
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Destreza Materfales Direcciones Criterios de Ejecucion Intento 1 | Intento 2 | Puntos
Pelota de Pon =una marca en el piso a 20 1) Inici con un movimiento
Lanzar Por | “tennis”, una | pies de la pared. El nifo se para en 1‘”;" i bacs e o
encimadel | pared, y 20 pies | la linea de 20 pies mirando hacia St
e : g 2) Rota las caderas y hombres
brazo | de espacio libre. | la pared. Cnmumcal‘e al nifio que a un punto donce e lado
lance 1a pelota lo mas fuerte que con ¢l que no et tirando
pueda. Repite un segundo intento. se dirige hacia la pared.
3) ETranfiere ¢l peso pisando
pisando con el pie puesto.
4) Hay un “follow-throughi’ 0
seguimiento una vez lanza
la pelota. Suclta al apelota
mienras su brazo se mueve
diagonal al cuerpo hacia ¢l
lado no dominante
Puntuacitn de la destrez
Destreza Materiales Direcciones Criterios de Ejecucin Intento 1 | Intento2 | Puntos
Una pelofade | Pon los dos conos cercaa lapared | 1) Lamano preferidaa hace
Lanzar por | tennis para a4 pis de distancia de separacion. :::m 'm';“‘r;:[':“g
A i 3 IV, 5
debajodel | nifiosde3aby Ppn na marca a 20 pies de _ e ot o e
brazo | una pelota de d]SIi?I‘jCI& de lapated. Comunicale e hacia 15 conns,
softballpara | al nifio que ruede la peloaa fuerte 2) Pisa hacia el frente con ¢
nifios de 7a 10; | que llague entre los conos. Repite pie opuedo d b manocon 2
dos conos, un segundo intento. que anza, hcia los conos
cinta adhesiva: 3 Flexiona asrodillas.
25 pies de drea AT
: ja caer 1a pelota cerca
ainect, del piso y la pelota no
rebota mds de 4 pulgadas
del suelo.

Puntuacién de la destrez

Puntuacion de la sub-prueba de control de abjetos.

TOTAL

56



Anexo 2

Escala BOT-2

Escala BOT-2, Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency-2

Subtest

Gross motor Subtest:
Running speed and agility
(Gross motor speed)

Balance
(Static balance)
(Performance balance)

Bilateral Coordination
(Coordinated movements)
Strength

Gross and fine motor Subtest:
(Upper limb Coordination)
(Visual motor Coordination)

Fine motor Subtest:

Response speed

Visual motor-control

Upper limb speed and dexterity
(Upper limb speed and precision

TOTAL ITEMS

Number of items

From Oseretskytest | New |

Total

Evalua la competencia motora de nifos y adolescentes con desarrollo motor normal como

con déficit motores moderados.




