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Psicomotricidad y juego en la atencion temprana de nifios con discapacidad

Introduccion

Los cuatro descriptores que engloban el titulo de esta investigacion son los
ejes centrales que han hecho posible se configure este trabajo, queriendo con
ello dar importancia al juego como actuacion primordial en la atencion a nifios
con discapacidad; nifios éstos que por sus caracteristicas personales y por su
handicap social los hemos enmarcado en un apartado de “nifios distintos”,
olvidando que, a pesar de sus deficiencias, son nifios, y aunque tienen que
aprender, como todos, también tienen que jugar como todos ellos. Se relega en
multiples ocasiones la actividad ludica sin ningun fin, en aras al “trabajo”,
encontrandonos en no pocas ocasiones, nifios que no saben jugar si no es por
conquistar algun logro. Con esto no se quiere olvidar los aprendizajes que
cualquier nifio debe y tiene el derecho de conquistar, pero también se desea que
reflexionemos sobre la forma, que a veces adoptamos, en nuestra relaciéon e
intervencion como profesionales, con los pequefios que presentan alguna

discapacidad; dejamos de ver al nifio y lo sustituimos por su diagndstico.
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Es por ello, que quiero en esta investigacion dar importancia al juego como
expresion manifiesta de los nifios con discapacidad, con los que a veces se nos
olvida jugar porque hay que aprender; hay que trabajar, y no tenemos tiempo
para disfrutar, hay que adquirir conocimientos y olvidamos sus intereses,
entramos en una dindmica de “hay que”, que podriamos sustituir por “disfrutar
con”, perspectiva diametralmente opuesta, donde la obligacion se transforma en
diversion, y la “actitud demandante” del adulto, en “actitud acompafiante” del
desarrollo de los nifios; niflos, que no tienen prisa por aprender y no se
encuentran inmersos en las presiones sociales que nos caracterizan a los
mayores. Sin duda, somos los adultos en relacibn a los nifios con alguna
dificultad, los que nos sumergimos en un océano de obligaciones y un sin fin de
conquistas, olvidandonos de cuales son sus necesidades como nifios; podriamos
situarnos en un fluir sin oposicién, donde el rio de la vida nos transporta en sus
aguas a veces caudalosas y otras tranquilas, pero siempre hacia delante,
dejemos de luchar contra corriente, actitud que en ocasiones tomamos ante la
discapacidad, y dejémonos al devenir placentero donde imaginacion, creacion y
comunicacion se articulan en un cuerpo globalizador, vital y lleno de propuestas
atractivas, para el nifio y para el adulto. Concluiria este trabajo diciendo que, no
hay que “aprender trabajando”, sino “crecer jugando”. Crecer en el amplio
sentido de la palabra, donde desarrollo y bienestar no tienen porqué estar

refidos.

Muchos han sido los afios de préactica profesional, en la relacion e
intervencion de nifios con dificultades en el desarrollo, y sus familias, dandome
cuenta de los problemas que, en general, tenemos “todos” como seres humanos,

en nuestras actuaciones personales y relacionales, afiadiendo una carga
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emocional muy fuerte cuando existen trabas afiadidas, como es la deficiencia y la
discapacidad. Los padres pierden toda referencia de bienestar y equilibrio
personal y familiar, para centrarse en la patologia, lesién o déficit, olvidando vivir
su paternidad, y anteponiendo la conquista del desarrollo de sus hijos, en cuanto
a conceptos y habilidades se refiere, trasvasando a segundo, tercero o cuarto
término, la relacion, comunicacion y actuaciéon ludica con ellos. El desarrollo
personal y profesional de estos afios han permitido elaborar este trabajo,
intentando ver a los nifios, y a los nifios con sus dificultades, y no,

exclusivamente, la patologia.

Como ya se ha apuntado, el titulo de esta investigacion describe los cuatro
temas importantes que han suscitado mi motivacién hacia la investigacion:
Psicomotricidad, Juego, Atencion Temprana y Discapacidad; la bibliografia
presentada sustenta tedricamente la importancia que muchos autores han
encontrado en estas materias. Queriendo este estudio englobar las grandes
conceptualizaciones de los cuatro temas planteados, para centrarlas en el
desarrollo evolutivo del nifilo con necesidades educativas especiales.
Entendiendo "Necesidades Educativas Especiales" en un amplio sentido,
relacionado no soélo con el aprendizaje, sino también en la atencion, relacion-

comunicacion y desarrollo armonico en la primera infancia.

En base a estas reflexiones, se planted llevar a cabo esta Investigacion,
pretendiendo ver el efecto de la Intervencion Terapéutica, bajo una perspectiva
ladica, en un grupo de nifios con discapacidad, con edades comprendidas entre

15 y 36 meses. Para ello, se pensé en la Escala de Brunet-Lézine, como
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instrumento de medida, pudiendo ser valorado el mayor o menor desarrollo en el

proceso evolutivo, basandonos bajo una fundamentacion tedrica y metodoldgica.

Desde el punto de vista tedrico, Bloque 1 desarrollado en esta
Investigacién, se argumentan los contenidos hipotéticos de las materias

relacionadas en este trabajo, desde distintas vertientes.

En el Bloque 2, destinado al proceso metodologico llevado a cabo, se
ponen de relieve a partir de la Escala de Brunet-Lézine, tres destrezas para cada
uno de los items de la Escala, especulando que fueran las conductas

prerrequisitas para realizar los items en cuestion.

Estas conductas se definieron y sirvieron para establecer un plan de
trabajo. Planificacion ésta, que se ejecuta en la sala de Psicomotricidad, y
desarrollada bajo la tecnicidad y parametros psicomotores, basados en la linea
argumentada por B. Aucouturier y A. Lapierre, quienes aunan los aspectos,

motores, cognitivos y emocionales.

Todas las sesiones han sido recogidas en hojas de registro, que se
adjuntan como Anexo lll. En estas sesiones, se trabaja desde una vision
globalizada de los nifios, observando cuales eran sus necesidades individuales:
motoras, cognitivas y emocionales; ofreciéndoles a partir de la intervencion
psicomotriz un trabajo donde el juego es el principal conductor, para conseguir

los mejores objetivos individuales.
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A partir de estas sesiones y de los pardmetros de observacion de la
psicomotricidad, se han elaborado las principales unidades que sirven como
andlisis a las manifestaciones hechas por los nifios: espacios, tiempo, materiales,

actitud personal, actitud en la relacion, y juegos realizados.

Paralelamente se han tomado medidas del cociente de desarrollo (CD), a
través de la Escala ya menciona. Estas mediciones se han realizado en tres
momentos diferentes: al iniciar la intervencion, a los cuatro meses, y al finalizarla,
cuando se llevaban 8 meses de observacién y de trabajo psicomotriz. Los
resultados numéricos han sido tratados estadisticamente y analizados con la

técnica de “t de Student”.

Todos estos datos nos han permitido obtener unos resultados que se
engloban en el Bloque 3, para desarrollar a través de ellos, el cuarto y ultimo
Blogue de esta Investigacion, discutiendo cuales han sido los hallazgos, a partir
de los contenidos tedricos, resultados e interpretacion de los elementos que se
han barajado en este trabajo. Ofreciéndonos vias para establecer unas

conclusiones y abriéndonos horizontes hacia nuevas y futuras investigaciones.
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1.- Marco teérico

1.1. Justificacion del estudio

Esta investigacion pretende ser una reflexion sobre la intervencién en los
nifios de temprana edad que presentan alguna patologia. Esta mas que
justificada la necesidad y el beneficio que se obtiene en una intervencion
temprana sobre el nifio y su familia, lo que podriamos preguntarnos es: ¢De qué
forma se realiza la intervencién?. El abordaje terapéutico puede ser muy diverso,
tan diverso como las interacciones que realizamos las personas unas con otras,
ya que cada una aporta su propia experiencia, afectividad y personalidad,
apoyados en las diferentes corrientes metodoldégicas que nos ayudan a

establecer lineas adecuadas de actuacion.

Este estudio presenta una perspectiva de trabajo psicodinamica, basada en
el reconocimiento hacia el otro; donde la disponibilidad corporal del terapeuta
recoge las necesidades, deseos y comportamientos de los nifios con dificultades
en el desarrollo, transformando, canalizando, ayudando, o, simplemente
acompafando a estos nifios en su evolucién, amparados bajo la técnica de la
psicomotricidad, donde el juego es el vehiculo que permite llevar a cabo la guia
en la adquisicion de habilidades fisicas y psiquicas, facilitando el desarrollo

evolutivo lo mas armoénicamente posible, fin dltimo de la atencién temprana.

Se ha realizado un analisis retrospectivo de las diferentes vertientes
tedricas que estudian al nifio en sus estancos compartimentos de evolucion, bajo

las perspectivas del desarrollo: psicomotor, cognitivo, social, y, de comunicacion
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y lenguaje; llevando a cabo una revision sobre la teoria del juego como factor
interviniente en el crecimiento psicoafectivo, donde se enmarcara la relacion-

intervencion bajo los parametros psicomotores.

Las fuentes epistemolégicas (Apdo. 1.2.), ayudan a centrar esta
investigacion, donde los diferentes enfoques tedricos, y los autores que los
defienden, crean las bases conceptuales y metodoldgicas sobre la teoria del
juego y de la psicomotricidad (Apdo. 1.2.1 y 1.2.2.). Se afadira al encuadre
tedrico las aportaciones de la atencion temprana (Apdo. 1.2.3.), siendo el modelo
de intervencién en los primeros afios de vida; asimismo se describen las distintas
patologias que manifiestan los nifios analizados (Apdo. 1.2.4.), patologias éstas
que serviran como referentes a las dificultades que presentan los pequefios en el
trabajo, y no, como ‘“etiquetadoras” de sus actuaciones, adquisiciones y
comportamientos; por ultimo, se hablara de las aportaciones de Brunet y Lézine,
creadoras de la Escala de medicion utilizada (Apdo. 1.2.5.), Escala que va a
permitir valorar cuantitativamente, el “trabajo lidico” en los cinco nifios con los

gque se ha realizado esta investigacion.

1.1.1. Evolucion y desarrollo en el nifio

Son muchas las diferencias que a los humanos nos separan de nuestros
amigos los animales, pero después del estudio de la etologia sobre el
comportamiento animal, se han observado una serie de actuaciones que se

asemejan con las conductas humanas. Estas conductas semejantes se
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entroncan con las constantes referidas a las necesidades basicas, segun

argumenta Delval:

"Necesitamos que nuestro cuerpo funcione de
una manera adecuada....Necesitamos ocuparnos de la
alimentacion 'y tener el descanso preciso,
necesitamos estimulacion sensorial, nos
reproducimos y contribuimos a la perpetuacién de la
especie y, después de todo, morimos de la misma
forma que lo hacen los miembros de todas las

restantes especies animales...” (1994, p.17).

Cubiertas las necesidades basicas, existe un entramado de
comportamientos complejos que nos diferencian y nos distancian del mundo
animal. El ser humano desde el momento de su concepcion inicia la carrera de su
desarrollo, que siguiendo al autor anteriormente citado, lo describe, como el
proceso cambiante, que experimenta en el tiempo un organismo hasta alcanzar

un estado de equilibrio.

Hablar de desarrollo es hablar de interaccién entre herencia y entorno,
dejando a un lado la polémica de afios, sobre la mayor o menor influencia en el
hombre, de una variable o de otra. El desarrollo humano en si, supone una gran
complejidad, que queda sometido al proceso cambiante en el ciclo de la vida,
donde intervendra la carga genética y el medio donde se desarrolle el ser

humano.

Hoffman y Cols. (1995), enclavan el cambio del desarrollo humano bajo

seis caracteristicas:
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. Desarrollo de continuidad; los cambios acontecen con el paso de la
vida.
. Desarrollo de acumulacién; hay una construccion y experiencias que

van influyendo las unas sobre las otras.

. Desarrollo direccional; cada vez méas se proyecta hacia la
complejidad.

. Desarrollo diferenciado; se desarrollan mayores sutilezas en las
distinciones.

. Desarrollo de la organizacién; que supone la integracién paulatina de
habilidades.

. Desarrollo holistico; donde los logros nunca estan aislados, hay un

resultado de la interaccion de todos los aspectos del desarrollo tanto fisicos,

cognitivos, sociales o afectivos.

Son muchas y diferentes las influencias en el desarrollo, para conocerlas es
preciso recopilar informacion desde distintos campos de la ciencia, como son los
aportados por la biologia, sociologia, antropologia e historia, formando un
entramado que facilita la comprension de la conducta en el ser humano. Son
muchos también los autores, que a lo largo de la historia se han fijado en la

evolucién del desarrollo comportamental.

Delval (1994), hace una revision histérica sobre las observaciones del
desarrollo centradas en la infancia; sefiala, que ya Aristoteles, con relacién a los
problemas educativos de las primeras edades, aconsejaba someter a los nifios a
ciertas dificultades fisicas, para ir formando adultos con cualidades deseables

socialmente. En la edad media aparece un paréntesis, donde el desarrollo infantil
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no es fuente de interés para los adultos contemporaneos. Es en los siglos XV y
XVI con Juan Luis Vives, humanista, quien se interesa por la adaptacién de las
ensefanzas al desarrollo de los nifios. En el siglo XVII, se encuentra un diario de
J. Héroard, médico de Luis Xlll, que recoge observaciones sobre la crianza,
caracter y conducta del rey francés, aunque estas observaciones tienen escaso
valor psicologico, ya que reflejan mas los aspectos de la vida en esa época. En
este mismo siglo, el filosofo inglés Locke, va a ocupar un papel relevante en la
historia de la psicologia; piensa que los conocimientos del ser humano se basan
en la experiencia, pues el nifio nace como una "tabula rasa", sin ningun tipo de

informacion.

En el siglo XVIII, el filésofo Rousseau escribe su obra: "Emile ou de
I"education”, donde manifiesta la necesidad y preocupacion por el conocimiento
de la infancia, siendo en esta misma época cuando autores como el suizo
Pestalozi, o el aleman Richter, realizan diarios sobre el desarrollo y educacién de
sus hijos, obras parcialmente publicadas. Pero es el filésofo aleméan Tiedmann,
quien consider6 de gran importancia, el desarrollo de su hijo desde el nacimiento
hasta los dos afos, contribuy6 al progreso cientifico, proporcionando datos sobre
el desarrollo de los reflejos, percepciones, relaciones sociales, y otros temas de

gran importancia hoy en dia para la psicologia.

Es a mitad del siglo XIX, cuando Darwin publica su obra el “Origen de las
especies”, manifestando la evolucion de éstas, y defendiendo la idea de
seleccion natural y de supervivencia de los mas aptos, idea que influyé sobre las
ciencias de la naturaleza y también en las ciencias humanas, constituyendo un

poderoso motor para el desarrollo de nuevas disciplinas como la Sociologia,
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Antropologia y también Psicologia. A los pocos afios de esta publicacion muchos
fueron los autores que, bajo la influencia del darwinismo, crean nuevos trabajos
inspirados por esta orientacion y centrados en el desarrollo del nifio, tales como
el del filésofo y politico francés Taine, quien publica un trabajo sobre la
adquisicion del lenguaje en los nifios; la importancia de este trabajo no son los
presupuestos en él expuestos, sino la influencia que tuvo sobre otros autores,
desencadenando la aparicién de gran cantidad de estudios al respecto, como los
trabajos publicados por Pollock sobre el lenguaje; Bernard Pérez, sobre los tres
primeros afios del nifio (primer libro completo sobre psicologia infantil), Egger
sobre el desarrollo de la inteligencia y del lenguaje; el estudio sobre “El alma del
nifio”, del fisiblogo aleman William Preyer, que es considerado como el primer
estudio cientifico sobre el desarrollo infantil. Si tardios fueron en aparecer los
estudios sobre el desarrollo normal del nifio, no podemos decir igual sobre las
investigaciones realizadas sobre nifios diferentes y excepcionales, encontrando
antecedentes en 1728, en el caso del chico operado de cataratas que recuperé la
vista, o el caso del nifio de Aveyron estudiado por Itard en 1799, uno de los
estudios mas conocidos, y que han tenido influencia en otros autores interesados
en la educacion de los nifios con problemas. Los ultimos trabajos del siglo XIX
como las observaciones de Sully, o las importantes publicaciones de Baldwin,
abren las puertas hacia nuevos estudios en el siglo XX, considerando Delval
(1994) un inicio en este siglo importante con las aportaciones de tres
movimientos relevantes: el movimiento psicoanalitico, creado por Freud; la
renovacion educativa, representada por Decroly, Montessori o Claparéde, entre
otros; y la introduccién de los tests mentales, con las aportaciones de Binet,
Stanford o Terman. Gesell elabor6 numerosos inventarios del desarrollo infantil,

potenciando los factores de desarrollo con base biologica.
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En este mismo siglo aparecen diferentes vertientes que van a constituir el

mapa tedrico general, que esta presente en el panorama actual de la psicologia.

La psicologia de la Gestalt se ocupa principalmente de la percepcion de los
adultos, pero esta teoria también tiene repercusion en la psicologia del nifio, con
autores como Koffka y Bulher, quienes argumentan que las unidades simples son
el producto de la descomposicién de unidades complejas. Idea, ésta, de partida
en la teoria de Piaget, quien también argumenta que desde el principio las
conductas son complejas, aunque se diferencia de la Gestalt (t* innatista), en que
estas unidades se van construyendo y, por tanto, cambiando a lo largo del
desarrollo; el nifio pasa por distintos estadios caracterizados por distintas
estructuras. La explicacion de estos mecanismos internos para organizar la
accion, es el objetivo de la psicologia. Vygotski, se situa en una linea parecida a
la Piagetiana, pero interesandose por los determinantes sociales del desarrollo;
mantiene que el desarrollo individual es indisociable del marco social en el que el
sujeto se desarrolla. El desarrollo cognitivo esta en estrecha relacion a la actividad
e interaccion social en el que vive el individuo. El nifio parte de lo que denomina
este autor, "zona de desarrollo potencial o proximo"; esta potencialidad se
desarrolla a partir de la colaboracién de los otros nifios y del adulto, de ahi, su
concepcion social a la hora de entender el desarrollo cognitivo, como resultado de
las "buenas" interacciones del nifio con los miembros de la sociedad. Vigotsky
define el nivel de desarrollo real como: "La capacidad de resolver
independientemente un problema”, y el desarrollo potencial como: "El nivel
determinado a través de la resolucién de un problema bajo la guia de un adulto o

en colaboracién con otro comparfiero méas capaz". (1979 a, p. 133).
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El estado del desarrollo mental del nifio se determina a partir de estos dos

niveles, del nivel real de desarrollo y de la zona de desarrollo proximo.

En oposicion a esta linea, se presenta la teoria psicoanalitica creada por
Freud, defendiendo que los determinantes de la conducta son inconscientes.
Centra la atencion en la infancia, como periodo generador de las perturbaciones
psicolbgicas adultas, estructurando el aparato psiquico a través de la satisfaccion
de las necesidades. La tension interior generada por el organismo constituye las
pulsiones, diferenciando entre las pulsiones de autoconservacion o del yo, y las
pulsiones sexuales. Relaciona las distintas etapas del individuo con el desarrollo
de su sexualidad, vinculandolas a diferentes zonas corporales: En la fase oral
(primer afio de vida), la boca se convierte en la zona erégena dominante. Etapa
anal (2 - 3 afios), cuyo 6rgano de placer se centraliza en el ano, con la expulsion
y retencion de las heces. Etapa falica (3 - 6 afios), momento en el que los
genitales focalizan la atencién como zona principal de placer. En el periodo de los
siete afios hasta la pubertad, se manifiesta la Etapa de latencia, caracterizado
por la represién de la sexualidad; entrando en la edad adulta, con el estadio
genital, donde el individuo busca compafiero/a con el fin de compartir y satisfacer

el deseo genital.

Siguiendo a Delval (1994), argumenta sobre la teoria conductista, que el
sujeto nace con una serie de conductas, consideradas reflejos incondicionados,
de las que parten otras nuevas por medio del condicionamiento, proceso éste, en
que consiste el aprendizaje. El desarrollo del individuo es considerado por esta
vertiente como un proceso cuantitativo de conductas. El creador de esta teoria

fue Watson, parte de los trabajos de Pavlov de condicionamiento clasico,
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interesdndose por asociar respuestas dadas por el organismo de forma innata, a
estimulos para el cual originariamente esa respuesta no era la adecuada
(experimento del nifio Alberto, al que se le condicion6 el miedo a un conejo, por
presentarselo asociado a un ruido estrepitoso). Skinner, estudia otra forma de
condicionamiento, el operante o instrumental, consiste en reforzar, o premiar,
alguna conducta que el sujeto produce o emite espontdneamente y, en cambio,
no reforzar otras conductas. Otra aportacion a la teoria conductista son los
estudios de Bandura y Walters (1963), quienes argumentan que el aprendizaje

esté condicionado por las conductas de observacion e imitacion.

Continuando con la opiniobn de Delval (1994), la nueva vertiente de los
ultimos afios al estudio del comportamiento es el enfoque de la psicologia
cognitiva, que se caracteriza por la construccion de modelos, los cuales van a
permitir describir y predecir el comportamiento humano en multitud de
situaciones. Esta teoria se desarrolla a partir de los trabajos de Shannon a finales
de los afios cuarenta, opinando que los humanos, y los seres vivos, son
entidades que elaboran o "procesan" informacion. A partir de la informacion
externa o interna que llega al organismo, éste actia de una forma u otra y
produce una respuesta. Existe una influencia de la teoria de la informacion y la
cibernética, Apter establece una similitud entre el cerebro y el ordenador;
evidentemente también se reflejan claras diferencias, pero lo que si es cierto, es
la concepciébn de esta teoria en considerar al organismo como receptor,
manipulador y transformador de informacion, siendo el sistema cognitivo el que

transforma esta informacion, aunque eso si, con capacidad limitada.
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La variada interpretacion en la concepcion del comportamiento humano
desde los diferentes marcos tedricos, ha hecho que se manifiesten mdltiples
vertientes en el estudio del desarrollo del nifio, sefialando distintos parametros,
como marcadores en la evolucion de la primera infancia, como el desarrollo

fisico, psicomotor, cognitivo, social, y , de comunicacién y de lenguaje.

1.1.1.A Desarrollo fisico y psicomotor

Importante en el desarrollo del nifio, es su evolucion fisica y psicomotriz. El
recién nacido estd dotado de un amplio espectro de respuestas involutarias a

ciertos estimulos, que se engloban en lo que se denomina "reflejos".

"El movimiento reflejo es aquel comportamiento
motor involuntario y no consciente, caracterizado por su

alta velocidad de ejecucion....Respondiendo ante un

estimulo concreto una respuesta concreta". Diaz (1999,

p.18)

En el momento del nacimiento, el nifio a parte de estas conductas reflejas,
estd dotado de todas las células nerviosas que le servirdn para desarrollarse a lo
largo de toda su vida, aunque no todas estan preparadas para desarrollar la
funciéon que le serd propia, necesitando la multiplicacion de las dendritas que
facilitara las conexiones interneuronales, asi como el desarrollo del proceso de
"mielinizacion”, proceso que desencadena la formacion de una vaina de mielina
alrededor del axon de la célula nerviosa. La mielinizacion segun Méndez (1993),
afirma que tiene lugar tanto en el sistema nervioso central como en el periférico y

sigue las leyes céfalo-caudal y proximo-distal, madurando antes las fibras
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motrices que las sensitivas. La mielinizacion comienza en el cuarto mes de vida
fetal y prosigue hasta el fin de la adolescencia. Incluso las areas asociativas
frontales y parietales no llegan a ser verdaderamente funcionales hasta después

de esta edad.

Segun Beard y Cols. (1999), en el recién nacido sé6lo estan mielinizadas las
zonas subcorticales, prosiguiendo a este proceso las zonas corticales. En los dos
primeros meses de vida, se mieliniza considerablemente la masa de neuronas de
los hemisferios cerebrales, siendo el I6bulo frontal (area motriz), la regiéon mas
avanzada. Le sigue en orden descendente el I6bulo parietal (area sensitiva
somestésica), el occipital (area visual primaria), y el temporal (area auditiva
primaria). Al finalizar el primer afio los I6bulos temporales y occipitales estan
bastante mielinizados; en el segundo afio los I6bulos frontales y parietales
alcanzan un alto nivel de mielinizaciébn, aumentando a la vez el nimero de
tamafio de las dendritas, favoreciendo las conexiones neuronales. Entre los tres y
cinco afios maduran las zonas correspondientes al lenguaje, area de Broca y
Wernike, principalmente, asi como las fibras que unen el cerebelo al cértex
cerebral, y que son necesarias para el control de la motricidad fina. Siguiendo a
Méndez (1993), afirma la estrecha relacion entre la maduracion de estructuras
nerviosas y el desarrollo de las funciones psicomotrices e intelectuales,
dependiendo de la maduracion progresiva del sistema nervioso, regulados por

mecanismos enddgenos y también por las influencias de los factores externos.

Las dos leyes anteriormente mencionadas: la ley céfalo-caudal y la ley

préximo-distal, van a ir marcando el progresivo dominio del control postural,

teniendo en cuenta dos ejes imaginarios (uno horizontal y otro vertical); el eje
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horizontal desciende desde la cabeza a los pies, y el eje vertical, segun Gregory
y Larry (1999) desde los puntos cerrados del centro del cuerpo a los puntos
cerrados de la periferia, o los mas lejanos del centro del cuerpo. Estos dos ejes
controlan aquellas partes del cuerpo mas préximas a la cabeza para la primera
ley, y las de mayor proximidad al eje corporal vertical, en el caso de la segunda.
La maduracién progresiva en el sistema nervioso central y en la vias sensoriales
y motora, representan, segun afirman Cabrera y Sanchez (1980), el paso previo y
necesario para que puedan actuar de manera efectiva los procesos de
aprendizaje. Ha de existir un proceso evolutivo neurolégico secuenciado, donde
no se podré realizar una conducta, si ho existe el control de otras que sirven de
parangon hacia otras més evolucionadas como, por ejemplo, no caminara si no
tiene conseguido el control del tronco suficientemente para mantenerse sentado,
y no permanecera sentado, si no es capaz de sostener la cabeza. En el primer
afio de vida, el nifio experimenta una vertiginosa evolucion en el paso de una
etapa a otra, intensidad que va decreciendo en los afios posteriores. Esta
evolucion se caracteriza por la adquisicion de habilidades motrices que van a

permitir al nino dominar y conocer su propio cuerpo.

Conde vy Viciana (1997), agrupan, en lo que denominan Actividad Ténico
Postural Equilibradora (A.T.P.E.), a aquellos parametros que van a ser relevantes
en el correcto desarrollo de la motricidad del nifio. Estos parametros engloban el

tono, la postura y el equilibrio.

El tono muscular queda definido por Palau (2001), como el grado de
contraccion de los diferentes segmentos musculares. El nifio aprendera a ajustar

y controlar su tono muscular a través de la experiencia con los objetos, y en
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situaciones de interaccion psicomotora. Dicho ajuste o control va a ser de
primordial importancia para el aprendizaje, y la adquisicion de procesos
psicoldgicos superiores, como por ejemplo la atencién. Gracias al control del tono
muscular, el nifio consigue dominar su postura, incidiendo en el mantenimiento
de la atencién, que repercutira en su relacién con el mundo que le rodea y, por
ende, en su personalidad. El tono muscular puede manifestarse en dos extremos,
como hipertdnico, o exceso de tensidbn muscular, e hipotdnico, o exceso de
relajacion. Los autores anteriormente mencionados, expresan con relacion a la
adquisicion del tono, que a partir de los 3 afios, la hiperextensibilidad o laxitud de
las articulaciones disminuye, encontrando su equilibrio hacia los 7 afos, teniendo
en cuenta las diferencias en la evolucion y desarrollo de cada nifio. Hablar del
tono es hablar de Wallon (1974), pues es €l quien pone de relieve la importancia
de éste en el desarrollo y en la actividad del individuo; es un proceso de
regulacibn neuromotora y neurosensorial. La funcion ténica, como argumenta
Berruezo (2002), es la mediadora del desarrollo motor puesto que organiza el
tono corporal, el equilibrio, la posicion y la postura, que son las bases de la
actuacién y el movimiento dirigido e intencional. Al actuar sobre todos los
musculos del cuerpo, regula constantemente sus diferentes actitudes, y de este

modo se constituye en base de la emocion.

Marruecos (2000), opina que el tono muscular es un estado de tension
permanente, variable y necesaria para la movilizacion corporal. Este estado
tensional hace referencia a una situacion corporal, condicionado en gran medida
por las situaciones emocionales, ya que existen vinculos muy fuertes entre la

tonicidad y lo vivido consciente o inconscientemente.
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La funcién ténica, es el mediador entre el adulto y el nifio cuando este ain
no utiliza la palabra, es lo que Ajuriaguerra ha denominado dialogo tonico,
referido por Berruezo (2002), este didlogo se expresa por los estados de tension-
distension muscular, que reflejan sensaciones de placer-displacer y que provocan
reacciones de acogida-rechazo en el otro. Reacciones estas, presentes en la
relacion de madre-hijo y que posteriormente proyectamos en nuestras relaciones

con los otros.

La postura definida por Quirds y Schrager, citado por Berruezo (2000), es la
actividad refleja del cuerpo con relacidn al espacio. "La posicion" es la postura
caracteristica de una especie, y "la actitud" guarda relacion con los reflejos que
producen la vuelta a una posicidon especifica de la especie. La postura esta
relacionada con la capacidad de controlar separadamente cada segmento del
cuerpo, permitiendo realizar y mantener conductas motoras mas complejas,

conforme vaya adquiriendo el nifio mayor madurez en su desarrollo.

El equilibrio, es considerado por Palau (2001), como una habilidad motriz
compleja que depende del buen funcionamiento de receptores auriculares,
cutdneos y musculares (situados en el oido y en la planta de los pies); estos
receptores proporcionaran informacién sobre la posicion del cuerpo, siendo el
cerebelo el 6rgano principal que tratard dicha informacion, transmitiéndola una
vez codificada y descodificada a circuitos neuromusculares, articulares y
musculares, generando la respuesta motora. Esta habilidad puede ser estéatica o
dindmica. Entendemos por equilibrio estatico, la capacidad para mantener una
posicion sin moverse, y el equilibrio dindmico como la capacidad de mantener la

posicion durante el desplazamiento del cuerpo. En opinion del autor arriba
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mencionado, el equilibrio estético se inicia al finalizar el primer afio de vida, y el
equilibrio dindmico, a partir del quinto, no estando totalmente completo hasta el
noveno o décimo afio, por necesitar para su total expresion, la velocidad y

precision de la respuesta de ajuste.

La relacién del nifio con su propio cuerpo y con el mundo de los objetos le
va a servir para estructurar el espacio; permitiéndole a través de las percepciones
sensoriales, el conocimiento, la representacion, y la organizacion interna del
mundo fisico, segun argumenta Hauert (1996); los receptores sensoriales
propician las percepciones exteroceptivas, que se refieren a la distancia entre
uno mismo Yy el objeto; las percepciones propioceceptivas, informan del lugar que
ocupan los objetos; los receptores que se ocupan de ello, se encuentran situados
en musculos, tendones, articulaciones y canales semicirculares (oido interno).
Existiendo otros receptores internos viscerales que nos informan de las

percepciones interoceptivas.

En cuanto a la estructuracion temporal, su desarrollo esta constituido bajo
dos componentes esenciales: el orden y la duracion. El primero es un aspecto
cualitativo, donde el nifio aprecia la sucesidbn que existe entre los
acontecimientos, y el segundo aspecto, la duracion, es cuantitativo, permitiendo
medir el intervalo que separa a dos puntos de referencia: el principio y el fin de un
acontecimiento. Su interiorizacién esta en estrecha relacion con la espacial,
siendo mas compleja e influyendo sobre su formacion, la secuenciacion rutinaria
de acciones, permitiendo conexiones mentales que estableceran las nociones
temporales. Toda actividad motriz es forzosa e indisociablemente espacio-

temporal. Lapierre y Aucouturier (1985), opinan que la nocién de tiempo es en
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principio para el nifio una nocién motriz y gestual: Es la duracion de un gesto, de

un desplazamiento, y de una contraccion.

Otra destreza que forma parte del desarrollo psicomotor, es la habilidad
manipulativa, habilidad que va a permitir descubrir, manipular, e incorporar el
mundo de los objetos. En las primeras etapas de la vida los canales de la
audicion, vision y tacto, van a ser utilizados como canales de comunicacion
exterior para, posteriormente, ser la mano el enlace con el mundo de los objetos.
Pertejo y Cols. (1987), afirman que la observacion y la experimentacion
combinadas parecen demostrar, que la nocion de objeto es gradualmente
construida, primero como algo para ser chupado, mirado o tomado, y mas tarde
para ser manipulado, desplazado y utilizado. Jiménez y Jiménez (1995), exponen
al respecto del concepto de manipulacion, que gran parte de nuestros éxitos,
dependen de la habilidad y utilizacion que le demos a las manos como
herramienta de trabajo. Esta destreza precisa para su buen desarrollo el apoyo
de la coordinacion visual, estableciéndose el binomio de coordinacion viso-

manual.

Por la coordinacion, el acto motor voluntario, puede realizarse con unidad y
armonia, logrando precision en el fin que se propone. El acto voluntario segun
Berruezo (2002), es la accion en la que interviene activamente la corteza cerebral
para controlar el movimiento, pudiendo inhibirlo el individuo si lo desea. Estos
movimientos estan regulados por la voluntad, la experiencia anterior del sujeto, y
las informaciones que provienen del mundo exterior. En la manipulacion, la
coordinaciéon visomanual es un aspecto relevante en cuanto que, un estimulo

visual provoca una respuesta manual adecuada a é€l. Siguiendo a Pertejo y Cols.
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(1987), es el cerebelo el 6rgano que cumple la funcibn necesaria para la
coordinacién, precisando que se conserven indemnes las vias que conducen lo
no consciente (haces cerebelosos), como las vias que conducen la sensibilidad
consciente, informandonos de nuestra posicion del cuerpo, asi como las vias

vestibulares y 6pticas.

Estos mismos autores, exponen en su descripcion del desarrollo en la
manipulacion del nifio, que a las ocho semanas de etapa embrionaria, el pulgar
se separa lateralmente, anticipando la importante funcion prensil especifica del
ser humano. En esta misma etapa se observa, que a las catorce semanas el feto
cierra momentaneamente las manos, cierre que alcanzara de forma definitiva una
semana después. El reflejo de Grasping, se encuentra presente en la vida
intrauterina, persistiendo hasta los cuatro meses después del nacimiento. En
estos primeros meses la prension es palmar, a los diez, digital, consiguiendo la
correcta oposicion del pulgar a los doce meses. Es a partir del tercer mes de vida
cuando el nifio presenta interés por agarrar los objetos, relacionado este acto con
la ley proximo-distal. El agarre se ird afinando desde la prension palmar de los
primeros meses, hasta utilizar el pulgar en la prension del octavo mes,
denominada segun Palau (2001) prension radio-palmar; a partir del noveno mes
aparecera la pinza, refinAndose cada vez mas el gesto, hasta llegar a finalizar el
primer afio, semejandose a la manipulacion adulta. Para ejecutar una buena

manipulacién normalizada se precisa de una coordinacién visomanual

Gdmez (1997) distingue dos fases sucesivas y complementarias en la
coordinacion visomanual. Estas dos fases son: La de deteccion del objeto y la

fase de trayectoria. En la primera, se localiza el objeto (llevando su imagen a la
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zona foveal) se analiza y se extrae la informacidn necesaria para poder realizar
de manera correcta la trayectoria que ha de guiar el brazo exactamente hacia el
objeto. En la segunda, se desarrollan los programas de ejecucién motriz que en
parte son automaticos y en parte voluntarios. La primera fase resulta
imprescindible para realizar posteriormente una correcta prensiéon manual. Es el
sistema retiniano periférico el que recibe en el primer momento la impresion del
objeto; esta sefial visual produce “una sefial de referencia” en el mapa retiniano,
produciendo una sacudida ocular de captura, que conduce a la fijacion de la
mirada en direccion del objeto. La precision hacia el objeto se produce ante el
estimulo de unas neuronas especificas, los tubérculos cuadrigéminos ponen en
marcha la respuesta motriz que va a desplazar el ojo en el sentido y amplitud

exactos para que la sefial de referencia vaya a caer en la zona foveal.

Otro aspecto importante en el desarrollo de la psicomotricidad, es el
esquema corporal, definido por Le Boulch (1987), como la intuicion global o
conocimiento de nuestro propio cuerpo en reposo, en movimiento, en funcion de
la interrelacion de sus partes y, sobre todo, de su relacion con el espacio y los

objetos que nos rodean.

En opinion de Jiménez y Jiménez (1995), desde el esquema corporal se
construye la imagen mental del propio cuerpo, proceso de interiorizacion que se
elabora a partir de sensaciones: propioceptivas, interoceptivas y exteroceptivas.
El desarrollo del esquema corporal se fundamenta en las dos leyes
psicofisiolégicas ya mencionadas: ley céfalo-caudal y ley proximo-distal. Estas
dos leyes serviran para la integracién de lo que Prieto (1983), basandose en

Muchielli, Wallon y Ajuriaguerra, denomina etapa del cuerpo vivido, que
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comprende los tres primeros afios de vida, caracterizandose por un
comportamiento motor global donde existe cierto dominio de la totalidad de su
cuerpo, pero disocia mal sus movimientos. La siguiente etapa estaria
comprendida entre los tres y los siete afios, etapa de discriminacion perceptiva, el
nifio es capaz de dirigir su atencion sobre la totalidad de su cuerpo y sobre cada
uno de los segmentos corporales, pudiendo adoptar una actitud por imitacion, o
ante una orden verbal de forma momentanea, ya que el tono muscular no esta lo
suficientemente desarrollado para adoptar una actitud de manera duradera. El
periodo de siete a doce afios, se corresponde con la etapa del cuerpo
representado, etapa en la que el nifio hace consciente su propia motricidad. En
opinion de Prieto (1983), las condiciones necesarias para alcanzar esta etapa
son: a) la experiencia suficientemente variada de "cuerpo vivido" en un clima
emocional; b) Interiorizacion y dominio de reacciones emocionales primitivas; c)
un buen esquema de actitud, que corresponde al estadio de la "imagen del
cuerpo”, y d) la posibilidad de integrar conjuntamente las informaciones

propioceptivas y exteroceptivas.

1.1.1.B Desarrollo cognitivo

No podemos hablar de desarrollo cognitivo, sin hablar de la importante
aportacion que Piaget realizé sobre el desarrollo psicoldgico del nifio. Argumenta,
que la inteligencia en el nifio se organiza a partir de esquemas que van a
construir la formacion del pensamiento evolutivo. Parte de la maduracion biologica
como factor importante para que se produzca el aprendizaje, considerando que si

el nifio no ha tenido ciertos tipos de experiencias en los momentos decisivos, no
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alcanzara el nivel del que podria ser capaz de lograr. Se le puede considerar como
un "Interaccionista", por considerar que la facultad intelectual o inteligencia es una

conquista del individuo en interaccion con su medio.

Piaget (1967) destaca que los nifios son pensadores activos que tratan sin
cesar de tener una comprension lo méas avanzada posible del mundo, basada en la
maduracion biolégica, eminentemente cerebral, el niflo construye el denominado
esquema 0 marco que organiza e interpreta la informacion que recibe; son a modo
de moldes mentales en los que el nifio vierte la experiencia, modificando,
adoptando y construyendo innumerables esquemas sobre su comportamiento y
forma de pensar sobre el mundo. Destaca dos conceptos para explicar como utiliza
el nifo sus esquemas. El primer concepto es el de la: Adaptacion, constituida por
dos procesos complementarios: asimilacion y acomodacion; "asimilacion”, que es
el modo en que interpreta nuevas experiencias utilizando sus esquemas y
capacidad de comprensién ya adquiridos, corrigiéndolos, adaptandolos vy
sometiéndolos a un proceso de "acomodacion", que es el ajuste de las
particularidades de las nuevas experiencias adquiridas. El segundo concepto es: la
Organizacion, acuerdo interno de esquemas que pueden formar un sistema
cognitivo fuertemente interconectado. El equilibrio que se consigue con la
asimilacion y la acomodacién, conducen gradualmente a esquemas mas eficaces.
Este mecanismo se repite en todos los estadios. Una vez adaptado a un medio, el
nifio proyecta el esquema reformado y se acomoda a una nueva experiencia. Las
nuevas experiencias provocan un "conflicto cognitivo" que nuevamente rompe el
equilibrio y se reinicia el proceso de asimilacién, acomodacion y reequilibrio,
denominandola Roman y Cols. (1996) "inteligencia adaptada”. Estos autores

afirman que alguno de estos procesos puede no encontrar el equilibrio, dominando
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unos sobre otros, de esta manera cuando predomina la asimilacion sobre la
acomodacion, la conducta cognitiva toma forma de juego o cualquier otra forma de
actividad menos realista, como la fantasia o el pensamiento creativo. Si por el
contrario, la que domina sobre la asimilacion es la acomodacion, nos encontramos
con la conducta de imitacion, moldeado o copia. Estas tres formas de
funcionamiento cognitivo: inteligencia adaptada, juego e imitacion, estan presentes

en el periodo sensoriomotor.

En este mismo periodo y siguiendo la linea piagetiana, podemos hablar de
otras propiedades del esquema sensoriomotor que va a favorecer el desarrollo de
la inteligencia sensoriomotriz: las reacciones circulares, la permanencia del objeto

y la causalidad.

Existen tres tipos de reacciones circulares: Primarias, secundaria y terciarias.
Se llaman circulares por ser una sola reaccién. Las reacciones circulares primarias,
van del primer al tercer mes. Si el nifio realiza una respuesta por la que obtiene
placer, va a repetirlo hasta que consiga esa sensacion placentera (p. €j., pataleo
para ser cogido). Las reacciones circulares secundarias, estan comprendidas entre
el cuarto y el octavo mes; el nifio rompe y amplia el "circulo” introduciendo nuevos
objetos. Utiliza todas sus reacciones motrices para conseguir otros resultados.
Segun Beard (1971), la novedad esencial en este tipo de reacciones es, que el
niio ya no trata sélo de repetir o prolongar un efecto que ha descubierto u
observado casualmente, sino que persigue un fin no inmediatamente alcanzable
llegando a él por diversos medios intermediarios (p. €j., si el nifio tira de un cordon

cerca de su cama y suena un sonido, volvera a tirar de él).
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Existe un paso intermedio antes de la produccion de las reacciones
terciarias, que es la coordinacion de los esquemas secundarios y la aplicacién a
situaciones nuevas, ocupando del octavo al duodécimo mes; y, por ultimo, las
reacciones circulares terciarias que se presentan del primer afio a los dieciocho
meses; constituye esencialmente el mismo proceso que en las reacciones
secundarias, pero a un nivel superior. La reaccion se llama "terciaria" porque en
lugar de centrarse en acciones del propio cuerpo, como en las reacciones
circulares primarias, o predominantemente con las consecuencias ambientales
directas de aquellos actos simples, como en las reacciones circulares secundarias,
el nifio se entrega ahora a "experimentos" para descubrir muevas propiedades de
los objetos y de los hechos (p. €j. el nifio explora el espacio distante y construye su
representacion del movimiento, soltando los objetos o arrojandolos, para cogerlos

a continuacion).

Otro hito importante en el periodo sensoriomotor, es la adquisicion del
concepto de conservacion o permanencia del objeto (nocion del objeto
permanente), es la comprension de que algo existe independientemente de que
sea captado o no, por los sentidos. El nifio adquiere la conciencia de que los
objetos tienen entidad en si mismos, permanecen con independencia de que lo vea
0 no. La secuencia esquemética que el nifio sigue en este sentido, es la siguiente:
a los 4 meses aproximadamente, el bebé no busca objetos que no ve; a los 5
meses, si va a coger un objeto y se lo cubrimos, reacciona como si hubiera
desaparecido y no lo busca; de los 8 a los 12 meses busca el objeto que le hemos
ocultado, en primer lugar en el sitio que ha visto que lo hemos escondido, aunque
haya visto que lo hemos movido varias veces. Entre los 12 y los 18 meses pueden

seguir los movimientos que ven, pero no imagina los que no ven. A los 18 meses,
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alcanzan el pleno concepto del objeto permanente, pudiendo seguir los
movimientos de un objeto, mirar en el Ultimo lugar en que lo vieron y busca objetos
que no han visto esconder. Esta adquisicion les permite aceptar mejor la
separacion del nifio con sus padres, pues saben que existen y que seguramente

volveran.

El tercer proceso dentro de la inteligencia sensoriomotriz que vamos a
resefar, es la causalidad; capacidad que va dirigida a descubrir qué es lo que
causa la aparicién de un determinado acontecimiento. Los nifios de menos de 9
meses, parecen definir una relacion causal Unicamente en términos temporales: un
suceso causa otro, si el segundo, se da invariablemente inmediatamente después.
La contiglidad espacial no se incluye en esta definicion temprana; lo que les
conduce a cometer algunos errores bastantes peculiares; entre los 6 y 9 meses si
se pone un objeto de su agrado fuera de su alcance pero situado sobre un trapo,
para cogerlo tira del trapo; y si ponemos un objeto (pelota) junto a un trapo, el nifio
intenta coger la pelota tirando del trapo, y sintiéndose desilusionado por no

conseguirlo.

Desde la visibn de Piaget concluimos, que los avances cognoscitivos

conseguidos nos indican, que la 12 infancia es uno de los periodos con el

desarrollo de la inteligencia mas activo de toda la vida.
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1.1.1.C Desarrollo social

Muchos han sido los autores que se han preocupado por la conducta social
en los primeros afios de vida. Manifestando en esta conducta un proceso de
desarrollo multidireccional e interactivo, ofreciendo al nifio la posibilidad de
adquisicion de habilidades que determinaran el que se considere miembro de una
determinada sociedad o cultura. Hay muchos elementos y factores que
intervienen en el desarrollo de socializacion en el nifio, la familia es el primer
nucleo generador de habilidades sociales. De las primeras conductas que
podemos destacar como conductas de interaccion es la conducta de apego. Esta

relacion especial con el otro, Secadas, la define como:

"El lazo afectivo que una persona forma con
otra de su especie, lazo que les impulsa a estar juntos
en el espacio y a permanecer juntos en el tiempo."

(1996, p.71)

En los primeros meses de vida el nifio vive en un mundo sensoriomotor, por
tanto, para entender las conductas de estos momentos hay que verlas bajo este
prigma sensoriomotriz, respaldandose en sus formas expresivas de proximidad,
contacto e interaccién con las figuras de apego. Secadas refiere a Hofer, quien
estudia el sistema de comunicacion del nifio con su madre, sistema que lo
caracteriza con una "sensibilidad especial’, establece cuatro manifestaciones

caracteristicas que abrochan la conducta de apego:

Contacto corporal: Los contactos directos que la madre establece con el

nifio, caricias, abrazos, mecimientos...
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Intercambio global: La estimulacion natural que se ofrece al nifio, no sélo en
la satisfaccion de necesidades fisicas (seria la diferencia con los nifios
institucionalizados) sino en las situaciones en las que aparece el juego

prolongado.

Conducta visual especial: La mirada es importante en el establecimiento de
vinculos afectivos. Cuando madre e hijo se miran se rompe el espacio
interpersonal habitual que existe entre los adultos (de 50 a 75 cm), esta distancia
se acorta, hay una busqueda constante de miradas y la posicion que se mantiene

es la de frente.

Lenguaje gestual y verbal adaptado: La madre utiliza un lenguaje verbal

cargado de afecto, que se caracteriza por ser simple, redundante y gestual.

La conducta de apego va a ser transcendente para el desarrollo afectivo y
emocional en el desarrollo del nifio. En los dos primeros afios la conducta social
se inicia con la interaccién privilegiada del nifio con las personas con las que crea
el vinculo afectivo en los primeros meses de vida. Esta union afectiva sera la
base de la conducta prosocial, conducta que posibilitard el aprendizaje,
reconocimiento y ajuste de su conducta con la conducta del otro. Al final de esta
etapa, el nifio tendré establecido un entramado psicolégico y social que permitira

se le considere miembro activo individual y socialmente.

La conducta de apego no sélo facilita la conexidon con el mundo exterior
sino que también origina la evolucion de la afectividad del nifio, condicién

transcendente para el posterior desarrollo personal del individuo. Desde una
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perspectiva psicoanalitica se argumenta que el recién nacido establece una
relaciébn afectiva con la madre y, en concreto, con el pecho materno como
elemento gratificante que satisface sus necesidades. Klein (1979) ve en el pecho
el primer objeto del nifio, éste es investido de libido que influird vitalmente la

forma en que la madre es internalizada.

"El proceso por el que la madre es investida de
libido estd vinculado al mecanismo de proyectar
buenos sentimientos y buenas partes del yo en ella".

Klein (1979, p. 302)

Segun expone esta autora, la relacion entre madre-hijo es enfatizada en la
interiorizacion que el nifio hace del pecho de la madre, constituyendo una de las
precondiciones de un yo integrado y estable, y de buenas relaciones objetales
cuando se produce una buena internalizacién, provocando en el individuo
sensaciones de vida y amor. Por el contrario, el pecho internalizado con odio y
vivido como destructivo, se convierte en el prototipo de todos los malos objetos
internos, impulsa al yo a una mayor disociacion y deviene el representante
interno del instinto de muerte. Anzieu (1987), reconoce el mérito de esta autora
en el andlisis que realiza sobre el estado de disfrute que el pecho aporta a las
pulsiones de vida, o sobre la envidia destructiva en la frustraciéon del bebé.
Critica, que al centrarse exclusivamente en la fantasia, M. Klein descuida las
cualidades propias de la experiencia corporal y, al insistir en las relaciones entre
ciertas partes del cuerpo en una dinamica creadora-destructora, descuida lo que
une a estas partes entre si en un todo unificador, la piel, elemento para Anzieu de
envoltura del cuerpo, de la misma forma que la conciencia tiende a envolver al

aparato psiquico. El nifio adquiere la percepcion de la piel como superficie, por
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las experiencias de contacto de su cuerpo con el cuerpo de la madre, y dentro del
cuadro de una relaciéon aseguradora de apego con ella. Al principio el nifio recibe
los gestos maternos como excitacion y después como comunicacion, de esta
manera se va configurando la envoltura que asegura la constancia de un
bienestar en el aparato psiquico del pequefio, y que se prolongara hacia su vida
adulta. Entre los 2 y los 5 afos el afecto se transfiere gradualmente a otras
personas, posibilitando la superacion de la etapa del apego materno sin perder la
experiencia afectiva, al contrario, consolidandola y contando con ella en caso de
frustracion o amenaza. Secadas, basandose en Willemsen dice que: "El fomento
materno de la independencia en el nifio es garantia de un sélido apego." (1996,

p. 49)

Para algunos autores la interaccion familiar fundamenta las posteriores
interacciones sociales que el nifio realiza en otros ambientes. La relacion que la
madre establece con su hijo, servira como base instrumental para la interaccién
del nifio con los demas; no es ésta la opinidn de otros autores que postulan, una
diferencia entre las habilidades que mueve el mundo de relacién familiar y el de
iguales. Lo que si es cierto, es que el nifio posee desde el nacimiento unas
capacidades perceptivas, de aprendizaje y orientadas hacia la sociabilidad. Palau
(2001), argumenta, basandose en Berger y Luckmann, que los dos procesos de
socializacion mas importantes en la vida de la persona son: la socializacion
primaria y la secundaria, ésta Ultima se dara en la adolescencia y durara hasta la
juventud. Mientras que el primer proceso, el de socializacién primaria, se lleva a
cabo durante toda la infancia; los nifios se iran identificando con los adultos,
impregnandose de la carga emocional y afectiva de las reacciones y acciones

adultas. La interiorizacion se consigue gracias al establecimiento de solidos
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vinculos afectivos que actian como vias de paso a la comprension de esas
normas y reglas. Generalizando estas normas cuando se da cuenta que son

validas para el contexto familiar y también para los otros contextos.

1.1.1.D Desarrollo de la comunicacion y del lenguaje

La comunicacion en el ser humano es previa al uso del lenguaje en si; el
primer rasgo de comunicacion preverbal yace en el usado por la madre cuando
se dirige hacia su hijo, es el denominado “lenguaje bebé”, segun Girbau (2002);
sus principales caracteristicas son: mayor redundancia, velocidad mas lenta,
simplificacibn semantica y sintactica, vocabulario simplificado fonéticamente e
inusual entre adultos, mas interrogativos e imperativos, tono mas elevado y
entonacion exagerada. Este lenguaje simple, es utilizado por las madres hasta
que el nifio tiene 12 meses; su objetivo es facilitar el procesamiento de la
informacion dadas las limitaciones del interlocutor. Estos aspectos también se
ponen de relieve cuando la comunicacion se da entre nifios de distintas edades,
el de mayor edad se adapta comunicativamente al pequefio, a través de las

caracteristicas del lenguaje enunciado.

En esta relacion preverbal se establece un proceso de comunicacion,
donde se requiere la tarea de la madre, o cuidador/a, en la atencion a los gestos
y vocalizaciones potencialmente comunicativos del bebé, sincronizando su propia
actividad, de modo que se construya un patrén temporal de actos comunicativos
reciprocos alternos. Asi, cuando el bebé inicia de forma espontéanea la

interaccion mediante la mirada o el gesto, el rol de la madre es seguir su
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iniciativa, organizando la dinamica donde el bebé descubre los episodios de
intercambios comunicativos. Siguiendo a Girbau (2002), la comunicacién se
desarrolla a partir de la intersubjetividad primaria, fase que se inicia a los 2
meses y se caracteriza por el hecho de que el bebé dirige la mirada y realiza

expresiones faciales selectivas hacia las personas.

En el proceso de relacién entre el nifio y el adulto, los formatos son
instrumentos en el paso de la comunicacion preverbal a la verbal. El formato, es
un instrumento de interaccibn comunicativa antes de que se inicie la
conversacion linguistica. Destaca el caracter asimétrico en esta interaccion
donde el adulto sirve como modelo, organizador y monitor hasta que el nifio logre
su propia autonomia. Destacando en el proceso los aspectos atencionales,

vocales y afectivos, en la comunicacion prelingiiistica madre-bebé.

En relacién a las adquisiciones del lenguaje, existen tres grandes etapas
en los primeros 3-4 afios del nifio, segun Pefia (1998); la primera, es la etapa
prelinglistica, a la que ya nos hemos referido, este autor opina que, de los 0 a los
6 meses, es el momento en el que aparecen las primeras vocalizaciones; de los 6
a los 9 meses, estas vocalizaciones son moduladas con entonacion, ritmo y tono.
De los 9 a los 10 meses, aparece lo que denominamos, preconversacion, donde
el nifio vocaliza mas durante los intervalos dejados libres por el adulto, y también,
por otro lado, acorta sus emisiones vocalicas para dar lugar a la respuesta del
adulto; y de los 11 a los 12 meses, comprende algunas palabras familiares, p. ej.,
“mama”, “papd”, “nene”; vocaliza de manera mas precisa en cuanto a su altura
tonal y a la intensidad; y la ultima adquisicion en esta etapa prelinglistica, es la

de agrupar sonidos y silabas repetidas a voluntad.
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Segun argumentan Rondal y Seron (1988) en esta época surge el
reconocimiento del adulto como interlocutor privilegiado. Se establece un circuito

de comunicacién rudimentario (ampliamente paraverbal) entre el nifio y el adulto.

La segunda etapa en el desarrollo del lenguaje, siguiendo a Pefia (1988),
es la del desarrollo sintactico. De los 12 a los 18 meses surgen las primeras
palabras funcionales, dandose la sobre extensién semantica (p. €j., llama perro a
todos los animales); Se da un crecimiento cuantitativo a nivel de comprension y
produccién de palabras. De los 18 a los 24 meses, aparece la frase bisemiotica
(dos elementos), es el momento en que comienzan a aparecer las primeras
inflexiones: p. ej, el plural; también se inician las oraciones negativas por medio
del “no”, asi como, los primeros interrogativos ¢qué?, y ¢dénde? De los 24 a los
30 meses, empiezan a aparecer secuencias de tres elementos: p.ej., “nene come
pan”, con la estructura principal de N-V-N. Suele denominarse a este periodo “de
habla telegrafica”, por no tener nexos en la construccion, éstos apareceran al

final de este periodo.

Rondal y Seron (1988), comparten con Pefia, la ontogénesis de la frase
bajo su composicién de sintagma nominal y sintagma verbal, a partir de los 24

meses.

La tercera y Ultima etapa establecida por Pefia (1988), es la de expansién
gramatical propiamente dicha. De los 30 a los 36 meses, la estructura de la frase
va siendo compleja, llegandose a la combinacién de cuatro elementos. Aumenta
el uso de la principales flexiones, género, nUmero y aparicion rudimentaria de los

verbos auxiliares ser y estar; uso de pronombres de primera, segunda y tercera
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persona; los articulos determinados; como también los adverbios de lugar. De los
36 a los 42 meses, el nifio aprende la estructura de las oraciones complejas,
utilizando la conjuncion “y”. Aparecen las subordinadas “pero”, “porque” y las
estructuras comparativas “mas que”. Uso de negativos con interrogacion y
utilizacion correcta de los verbos auxiliares “ser” y “haber”. Al finalizar esta edad
el nifio ha aprendido los recursos esenciales de su lengua, mostrandose creativo
y ludico con el lenguaje, revelando una capacidad en su utilizacion como vehiculo

en la comunicacion.

En opinién de Girbau (2002), los fendbmenos de comunicacion y lenguaje
estan en estrecha relacion, y no se puede hablar de lenguaje sin incluir su
funcién comunicativa, siendo igualmente imposible definir la comunicacién sin
referirse a un componente linguistico (La lingulistica es el estudio del lenguaje
verbal como sistema formal: fonoldgico, seméantico y morfolégico). Hablar de
habilidades comunicativas es referirse tanto a la comunicacion verbal como no
verbal. Hasta los 5 afios de edad, ciertas habilidades comunicativas no verbales
tempranas, estan consistentemente relacionadas con determinadas habilidades
lingUisticas. El lenguaje, como expresan Wiebers y Cols (1999), se aprende
habitualmente sin necesidad de una ensefianza formal, aunque existe una
poblacion con discapacidad, en quienes el desarrollo del lenguaje es siempre

deficitario, como expone, del Rio, opinando, que:

“El grado de afectacion del lenguaje puede
ser leve, intermedio o extremadamente grave, pero la

deficiencia mental cursa siempre con retraso o
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trastorno del lenguaje, o0 ambas cosas a la vez.”

(1997, p. 113)

Podemos generalizar que en las alteraciones del aparato motor, ya sea
debida a un funcionamiento en el sistema nervioso central, muscular u 6seo, o a
una interrelacion de los tres sistemas, dificultan o imposibilitan la movilidad
funcional de una o varias partes del cuerpo, produciendo diferentes grados de
discapacidad; asi, Soro-Camats y Basil (1997), expresan que la discapacidad
motora y las dificultades que conllevan otros posibles trastornos asociados,
constituyen un factor de riesgo en el desarrollo de la comunicacion y el lenguaje
de muchos nifios, impidiendo en muy distintos grados la interrelacion con las
personas que les rodean. Estos autores establecen cuatro grandes grupos de
necesidades educativas:

* Nifios con discapacidad motora leve y con inteligencia normal. Son
nifos con habilidades suficientes para aprovechar la interaccién, pero que
necesitan medios especiales e instrumentos para el acceso alternativo al habla o
la escritura.

« Nifilos con grave discapacidad motora y con inteligencia normal. Son
nifios que se encuentran en una situacién de riesgo, porque a pesar de su
inteligencia, esta discapacidad motora puede conllevar estados de pasividad o
indefension aprendida que interfieren en el desarrollo cognitivo y el aprendizaje.
Por lo tanto, son nifios que necesitan ayudas técnicas especiales, y requieren
una atencion educativa precoz muy especializada.

* Nifios con discapacidad motora y retraso mental moderado o
discapacidad sensorial asociada. Siguen un proceso de adquisicion de la

comunicacion y el lenguaje que incluye las funciones comunicativas principales,
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pero que presentan un ritmo de aprendizaje lento, precisan actuaciones
educativas diferentes de las habituales y necesitan de materiales especificos, e
instrumentos para acceder con mas facilidad a la comprension y a la expresion.

e Nifio con discapacidad motora y retraso mental grave y/o
discapacidad sensorial asociada. Pueden adquirir algunas pautas bésicas de
comunicacion, su lenguaje se situara en una etapa preverbal, y tanto para poder
comprender los mensajes que los adultos les dirigen como para que ellos puedan
expresar sus deseos 0 necesidades, necesitardn usar medios de comunicacion
alternativa, en ocasiones dirigidas exclusivamente a resolver funciones

personales de la vida diaria y a garantizar un entorno de mayor calidad.

Observamos que existen casos en los que se precisa de una
comunicacion alternativa, por la imposibilidad del habla que padecen algunos
nifos. Warrick, al respecto, expone bajo un planteamiento muy sencillo: "Hablar
es un comportamiento humano complejo. Sucede como resultado del delicado
funcionamiento de diferentes partes del cuerpo.” (1998, p. 21). El sistema
nervioso recoge los mensajes que son enviados por el cerebro, cuando éste ha
elegido un tema sobre el que queremos hablar, estos mensajes son trasvasados
a los organos fonatorios: lengua, labios, paladar, érganos vocales y pulmones;
estos musculos, por turno, se mueven suavemente, deprisa, y con precision para
cambiar nuestros pensamientos en voz, nuestros movimientos de lengua y labios,
en palabras, y esta cadena de palabras en habla comprensible. Conforme vamos
creciendo, aprendemos a recordar y a ordenar nuestros pensamientos, a decir y
a usar reglas del habla que nos indican cuando, con quién y cobmo debemos
hablar. Asi, los niflos que han sufrido dafio cerebral, antes o durante el

nacimiento o, aquellos que padecen algun tipo de malformacién o alteracion
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cromosOmica, pueden experimentar discapacidades fisicas y/o mentales,
provocando un deficiente nivel en el mecanismo del habla y falta de control
muscular, dando como resultado tardio y/o limitado del lenguaje, no teniendo
porqué perder la necesidad, capacidad y deseo de comunicacién, pudiéndola
realizar a través de lo que denominamos comunicacién alternativa. Esta autora
expone en su obra una recopilacion de diferentes métodos de comunicacion
alternativa para los nifios que tienen dafadas las funciones del habla, cobmo, los
tableros de comunicacién monotematica, tableros basicos de comunicacion, o, la

comunicacion a través de un vocabulario codificado.

1.1.2. El juego como base del desarrollo psicoafectivo

El juego ha suscitado multiples investigaciones en este ultimo siglo. Muchos
son los autores que se han ocupado de dar unas bases tedricas, tras reflexiones
e investigaciones de la conducta ludica. Existen aportaciones a la teoria sobre el
juego que datan de 1875, como las teorias del recreo de Shiller; las del descanso
de Lazarus en 1883, argumentada bajo la actividad compensadora del juego
sobre otras actividades del nifio que provocan agotamientos; las del exceso de
energia de Spencer en 1855, opinando que los nifios juegan, para gastar el
sobrante de energia que hay en su interior; la teoria de pre-ejercicios de Groos
en 1902, entiende el juego como un modo de ejercitar o practicar los instintos
antes de que éstos estén completamente desarrollados; o como la teoria de la
recapitulacion de la evolucién filogenética del ser humano de Hall en 1906, este
autor pensaba que el nifio reproducia durante su infancia la historia de la especie

humana en el juego, realizando las mismas actividades que nuestros
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antepasados llevaron a cabo hace miles de afos. Teorias éstas recogidas por De
la Morena (1995); todas ellas propician el que surjan nuevos estudios mas
cercanos a nosotros, aunque no por ello menos controvertidos. Estas reflexiones
tedricas no siempre han sido tratadas con objetividad y sentido practico,
recibiendo atencion desde muy distintas areas de las ciencias sociales y
naturales, como: la etologia, la antropologia cultural, la sociologia y la psicologia.
En el apartado 1.2.1 hablaremos con mayor profundidad de las diferentes teorias
y autores que representan las diversas corrientes que han tratado el juego como

conducta y basamento en la personalidad del ser humano.

El juego como fendmeno antropologico, ha sido una constante en todas las
civilizaciones y ha estado siempre unido a la cultura de los pueblos; segun

Paredes:

"Est& unido a su historia, a lo magico, a lo sagrado,

al amor, al arte, alalengua, a la literatura, a las costumbres,
a la guerra. El juego ha servido de vinculo entre pueblos, y

ha facilitado la comunicacién entre los seres humanos."
(2002, p. 11)

Este mismo autor hace un estudio sobre la etimologia del término “juego" a
lo largo de diferentes culturas y sociedades; encontrando el antecedente
etimolégico mas antiguo en el sanscrito, donde dice, se manifiestan diferentes
raices para referirse al concepto de juego, aunque el término mas general
utilizado es: “Kridati”, que designa el juego de los nifios, los adultos y los
animales, y también sirve para nominar la agitacion del viento o las olas, al brinco

o la danza.
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En latin, la palabra "juego", deriva de la declinacion: "Ludo, lusi, lusum",
considerado como el acto de jugar, gusto por la dificultad gratuita, alegria y
jolgorio. En relacion con los origenes de nuestro idioma, aparecen en el Mio Cid y
en Gonzalo de Berceo. Dandole definicibn al término "juego" (ludus) en el
Diccionario de la Real Academia Espafiola en 1837, como entretenimiento y
diversion, y en cuanto a la accion: "jugar” (ludere), queda reflejada como el acto
de entretenerse, divertirse con algun juego, travesear y retozar. Por otro lado, en
el actual Diccionario de la Real Academia Espafiola (2002) reza como: Hacer

algo con alegria y con el solo fin de entretenerse o divertirse.

En la literatura dedicada al juego, muchas han sido las definiciones
otorgadas a esta actividad, definiciones que ha sabido recoger el autor

anteriormente citado, como:

o "Actividad que realizan los seres vivos superiores sin un fin
aparentemente utilitario, como medio para eliminar su exceso de energia"

(Spencer, 1855).

. "Manifestacion de una libre espontaneidad y la expresion de una

actividad en expansion” (Groos, 1901).

o "Paso del fantasma al simbolo. Jugar es negar y superar el fantasma

arcaico" (Freud, 1923).

. "Es una accion libre, ejecutada y sentida como situada fuera de la
vida corriente, sin que haya interés material, ni se obtenga provecho alguno"

(Huizinga, 1938).

. "El juego es un dialogo experimental con el medio ambiente" (Eibl-

Eibesfeldt, 1967).
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. "Como firma privilegiada de expresion infantil" (Gulton, 1968).

. "El juego se sitta en la interseccion del mundo exterior con el mundo

interior" (Winnicott, 1979).

o "En el juego puede entrar la exigencia y la libertad de cantidades
mucho mas considerables de energia que las que pediria una tarea obligatoria"

(Wallon, 1980).

o "Actividad generadora de placer que no se realiza con finalidad

exterior a ella, sino por si misma" (Russell, 1980).

. "El mundo ludico se origina en los primeros juegos de pérdida y

recuperacion, encuentro y separacion” (Aberastury, 1988).

o "Es una de las manifestaciones mas enriquecedoras del tiempo libre
total, en la basqueda del desarrollo, la ludicidad, la autonomia y disfrute activo de

la persona” (Lavega, 1997).

Todas estas definiciones y otras muchas dadas por otros autores pueden
recopilarse en caracteristicas comunes para el juego como son: 1.- el juego
produce placer; 2.- hay un predominio de los medios sobre los fines; 3.- es una
actividad libre y espontanea, no condicionada por refuerzos o acontecimientos
externos; 4.- es una actividad que so6lo cabe definir desde el propio organismo
inmerso en ella. 5.- es un comportamiento de caracter simbdlico y desarrollo
social. 6.- permite al niflo relacionarse con la realidad. 7.- debe de ser placentero

y 8.- el juego es una actitud.

Estas afirmaciones abren un gran horizonte hacia el desarrollo y evolucion

personal y social del nifio. Cuando éste juega, refleja su actitud hacia el mundo y
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el momento en el que se encuentra, conectando su micromundo con el
macromundo en el que vive, aprendiendo pautas de comportamiento para crecer
y vivir en la sociedad de una manera integral, encontrando nexos de union con la
naturaleza, restableciendo su equilibrio vital y proporcionando un estado de
animo satisfactorio que se entronca con el sentido del humor, estimulando un

estado emocional estable que proporciona una sensacion de bienestar.

El juego evoluciona y se desarrolla en el nifio, ayudandole a construir la
estructura de su personalidad bajo los diferentes aspectos que configuran la
complejidad del ser humano: motor, intelectual, creativo, emocional, social y

cultural.

Muchas son las teorias que han estudiado el juego como elemento
importante en el desarrollo evolutivo del nifio. Este vive en el juego cada instante,
y va a proporcionarle magnificas oportunidades tanto para su desarrollo psiquico
como para la formacion de su personalidad. Garcia Madruga refiere al respecto,

fundamentandose en Gross, que:

"El placer ltdico tiene su origen en la satisfaccion de

la dificultad superada. Ello conduce a una repeticion de lo
ya logrado, por mero placer funcional. El nifio encuentra
una satisfaccion en repetir aquello que ya domina y esa

repeticiéon consolida lo aprendido, antes de que el sujeto

tenga ocasion de aplicarlo.”" (1992, p. 246)

El juego en la primera etapa de la vida, es un juego primario, pero no por
ello deja de ser importante, va a ser el que sirva de base hacia una actividad

lidica mas compleja, ya que estos juegos de la primera infancia permiten al nifio
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conocer el mundo de los objetos, como argumenta Piaget (1966), asi como, a
establecer el mundo de las relaciones humanas; Conesa (1990), también da
importancia al juego individual en los primeros afios, como facilitador para la
relacién posterior de grupo. A esta idea de funcién socializadora del juego se une

Erikson, como recoge Campoy (1997).

Para la linea psicoanalitica, revisada por Garcia Madruga (1992), el juego
no es algo que surge de forma espontdnea, va a aparecer conforme vaya
configurandose el aparato psiquico; tiene dos tipos de conductas, unas afectivas
y otras cognitivas. Las conductas afectivas estan mediatizadas por el "yo"; el yo
es la instancia intermedia que elabora el enfrentamiento entre un deseo
determinado del ello y la realidad del “super yo”. Un aparato psiquico sin "yo", no
juega porque no puede significar; es decir, no puede de una representacion
global hacer una representaciéon por medio de otra. Solamente esta capacitado
para simbolizar el yo, pues es la Unica estructura provista con elementos
cognitivos para la simbolizacion. Estos elementos cognitivos son la memoria y el
principio de contraste, éste implica que una cosa es diferente a otra. Segun
Freud, esta formacion del yo se sitia hacia los tres afios, con la aparicion del
complejo de Edipo, correspondiendo con el final del subestadio de operaciones
concretas de Piaget. En este momento estan en su pleno apogeo los juegos de
ficcion cuya funcion va a ser, el mantener la integridad del "yo" y dar expresion a
los sentimientos inconscientes a través de las elaboraciones fantasticas;
Ajuriaguerra, recoge de Mélanie Klein: "El juego transforma la angustia del nifio

normal en placer" (1980, p.73).
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Existen juegos primarios que a partir de los 12-14 meses entran en una
etapa de juego presimbdlico, donde la repeticidn y ritualizacién van a dar lugar a
futuros juegos simbdlicos. Por ejemplo, al ver un cojin, se tumban siempre para
hacer "como si estuvieran durmiendo”. De esta manera se va formando la
utilizacion del simbolo, que implica la representacion de un objeto ausente.
Winnicott (1971), habla de los objetos con carga simbolica, como objeto
transicional, fendmeno que se sitla entre una zona intermedia entre lo subjetivo y
lo objetivo. Esa zona de juego no es una realidad psiquica interna, se encuentra
fuera del individuo, pero no en el mundo exterior, es un espacio intermedio; es el
bebé el primero en utilizar esta zona. El objeto investido por él sera simbolo de
uniéon con su madre, y se encuentra en el espacio y tiempo en que ambos se

hallen, en el inicio de su estado de separacién.

Los primeros juegos que el nifio realiza, son los juegos de ejercicios o
juegos motores. Segun De la Morena (1995), los juegos motores suelen tener un
caracter individual, no obstante, los adultos relevantes en los primeros meses de
vida del nifio introducen estos juegos en la relacion con el otro. Son los primeros
"juegos de interaccion social* (jugar a palmitas, jugar con los dedos, o a

esconderse y aparecer).

En la etapa sensoriomotora, siguiendo a Deafo y Vidal (1992), los juegos
de construccion estan unidos a lo que son los juegos manipulativos, como meter
y sacar objetos de sus espacios, apilar cubos, derribar torres, encajar cubos de
distinto tamafio unos en otros, relacionar aros, para formar una piramide

decreciente dentro de un eje, en todos ellos, aunque con distinta complejidad,

55



Margarita Carmona Lopez

segun la etapa de desarrollo, el nifio relaciona espacialmente una pieza con otra

y tiene en cuenta las propiedades del objeto y su relacion con otros objetos.

Los juegos instrumentales, en esta etapa sensoriomotora, estan
iniciandose, dado que la atencion se centra mas en el objeto en si, que en el
instrumento que media entre el nifio y el objeto. Segun argumenta Gervilla
(1985), los objetos van a ser cambiantes segun los intereses del nifio; asi como,
las modificaciones del juego en el desarrollo infantii van a experimentar
profundas modificaciones, siendo sintomas de una necesidad del crecimiento

personal o del cuerpo.

1.1.3 La Psicomotricidad como marco de intervencion

en la evolucion de los primeros afos de vida

La importancia del juego en los primeros afios de vida propicia el trabajo
psicomotor, bajo los parametros de practica psicomotriz. La psicomotricidad esta
considerada como una practica corporal en su triple vertiente educativa,
reeducativa y terapéutica, donde es facil caer en un reduccionismo y llamar

psicomotricidad a cualquier actividad ludica que sea realizada por los nifios.

Cuesta encontrar una definicion que configure el cuerpo tedrico de esta
disciplina. Segun Linares (1993 b), existe una amplia y variada gama
terminoldgica, usada por los distintos autores que tratan el tema en cuestion:

"psicomotricidad”, "actividad psicomotriz®, “"desarrollo psicomotor”, etc.,
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expresando en todas ellas, el movimiento como acto integrado y manifiesto en la

conducta humana.

En opinidén de Belz (1996), la historia del cuerpo esta ligada a la evolucion
de la civilizacion; lo vemos desde la antigua Grecia, Roma o en el Renacimiento,
donde el cuerpo es enaltecido, relegado por la palabra o integrado en la
naturaleza. En los siglos XVIII y XIX, con los progresos de la neurofisiologia, se
perfila un cuerpo bajo el dominio del sistema nervioso. Sera al inicio del siglo XX,
cuando médicos con una vision global del ser humano, como Groddeck, segun
Cagigas (1999), intentan establecer una union de esencia entre cuerpo y alma;

aspecto éste, potenciado por la corriente psicoanalitica.

Segun Jiménez y Jiménez (1995), basandose en Guilmain, a principios del
siglo XX aparecen los primeros estudios de psicomotricidad, orientados hacia

cuatro direcciones distintas y complementarias:

a) Las investigaciones sobre la debilidad motriz y su relaciéon con la
debilidad mental.

b) Investigaciones sobre las funciones motoras y los test de desarrollo
de habilidad manual, y aptitudes motrices segun la edad.

c) Estudios de dominancia lateral y trastornos perceptivo-motrices
relacionados con problemas de aprendizaje en el nifio normal.

d) Bldsqueda de las relaciones existentes entre el comportamiento
psicomotor de un sujeto y los principales rasgos de su caracter. Elaboracién de

tests para determinar las caracteristicas afectivo-motrices.
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Siguiendo a estos mismos autores, exponen que Dupré en 1907 en la
"Revue de Neurologia", define el término de "Sindrome de debilidad motriz",
comenzando a utilizar la terminologia de psicomotricidad, a partir de 1913.
Relacionando debilidad motriz e intelectual, nos encontramos con la tesis de
medicina de Naudascher en 1908 y los estudios del doctor Vermeylen en 1923 en
la revista "L'Encephale”, quien analiza reflejos (de rotula, planta del pie, cornea y

faringe), sincinesias, paratonias e hipotonias.

Es en los afios 70, cuando impera esta corriente teorico-practica,
conceptualizada bajo una visibn mecanicista, y basada en un modelo de
rehabilitacion médico-funcional, que en opinion de Martinez Abellan (1999), se
preocupa por "reconstruir los estadios no superados del desarrollo psicomotor,
mediante ejercicios, en funcion de conductas del Balance Psicomotor de Picq y
Vayer. En esta misma época, los trabajos de Wallon inspiran la corriente de
"reeducacion psicomotora”, dando gran importancia al cuerpo, tanto para el nifio
normal como para el perturbado, bajo el doble enfoque de instrumento de accion
sobre el mundo y de relacion con el otro. Es en los afios 80, cuando la linea
francesa de psicomotricidad relacional, enarbolada por Aucouturier y Lapierre,

revalorizan el concepto de "cuerpo vivido" y "educacioén vivenciada".

En el momento actual hay una tendencia, en el ambito educativo, de centrar
la psicomotricidad en una programacion que facilite la actividad motriz, a través
del juego; en opiniébn de Linares (1997 b), ello repercutira en un correcto
desarrollo personal. Esta actividad se centra, en lo que es el bloque de
contenidos sobre "juegos y deportes"”, desglosandose segun marca la LOGSE en

aspectos conceptuales, procedimentales y actitudinales. En esta linea educativa
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y deportiva dentro de las necesidades educativas especiales encontramos
investigaciones en Linares (1993, 1996, 1997, 2000 y 2002), Arrdez (1997) o
Conde-Viciana (1997).

En opinion de Llorca y Vega:

"La importancia del movimiento para el
crecimiento y el desarrollo del ser humano, la
concepcion unitaria frente a la dualidad mente-cuerpo
que se manifiesta en la forma de aprender del nifio,
sobre todo en la etapa infantil (de 0 a 6 afios) nos
lleva al convencimiento de la necesidad de que la
Educacién Psicomotriz esta presente en la educacion
del nifio." (1998, p.27)

De esta manera la educacion psicomotriz es igualmente valida, o incluso
prioritaria, para nifios que manifiestan dificultades en su desarrollo, ya que, uno
de los beneficios que esta educacion psicomotriz aporta al nifio, es la
organizacién del mundo a partir de su propio cuerpo, basadndose en la relacion
que establece con las personas y objetos que le rodean, aspectos éstos, que en
los nifios con discapacidad se encuentran lastimados, no organizados, o

débilmente manifiestos.

Desde el momento en que se inicid la reflexion por el concepto de la
psicomotricidad como técnica en la intervencion, para facilitar y mejorar el
desarrollo evolutivo en los primeros afios de vida del nifio, se presenta con el
comun denominador, de integracion global, que a través del movimiento, unifica
lo motriz y lo psiquico, como recoge Franch (2001 b). Esta misma autora sigue
argumentando, que la psicomotricidad es una disciplina multidisciplinar, que

conlleva el estudio del desarrollo psicomotor desde sus vertientes: madurativa y
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evolutiva, distinguiendo entre un movimiento corporal observable, y un
movimiento psiquico que permite la representacion intencional del movimiento,
bajo los aspectos emocionales, afectivos, y sus implicaciones sociales y
cognitivas, siendo ésta la base de la intervencion psicomotriz, buscando el
desarrollo armoénico del individuo a través del movimiento desde su triple
actuacion: educativa, reeducativa y terapéutica. Esta intervencion psicomotriz
partird de la espontaneidad en la actividad del nifio, donde la directividad no
existe, utilizando como marco organizador de la espontaneidad, el juego,
actividad por la que expresa sus emociones, sentimientos, necesidades, deseos,
habilidades o destrezas. En esta expresividad del lenguaje corporal, no verbal,
del nifio, esta misma autora refiere, la importante y significativa comunicacion
expresada en las pequefias modulaciones ténicas, gestos imperceptibles,
cambios posturales aparentemente sin importancia..., todo ello servira como
base en la intervencién psicomotriz, donde la descodificacion de estas, a veces,
minimas sefales, vinculadas a los aspectos emocionales y afectivos, como
primer elemento para la intervencion, unido a la disponibilidad corporal del
psicomotricista como segundo elemento, y la intencionalidad en la actuacion,
tercer y dltimo factor, hacen que esta intervencion corporal, ludica y afectiva, sea
Unica y especial para cada nifio, ayudandole a crear esquemas estructurados de

organizacion interna.

En voz de Berruezo (2000), la intervencidon psicomotriz educativa o
terapéutica, tiene como objetivo el desarrollo de posibilidades motrices,
expresivas y creativas del cuerpo, centrando la atencion e interés en el
movimiento y en el acto, incluyendo todo lo que se deriva de ello: disfunciones,

patologias, estimulacion, aprendizaje, etc. En el &mbito educativo se ha
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desarrollado como via de estimulacion del proceso evolutivo normal en sus
primeros afios (normalmente desde el nacimiento hasta los 8 afios). La
intervencion terapéutica, se centra en el sujeto individual en situacion de
disfuncionalidad, retraso o malestar, y sigue el esquema del abordaje clinico de
diagndstico-tratamiento-seguimiento. Siguiendo a este mismo autor, sefiala en
palabras de Arnaiz que la psicomotricidad puede y debe trabajar sobre tres

aspectos: Sensomotricidad, perceptomotricidad e ideomotricidad.

La sensomotricidad, es la educacion en la capacidad sensitiva, se trata de
abrir vias nerviosas que transmitan al cerebro la mayor informacién relativa al
propio cuerpo, sobre el tono muscular, la posicion del cuerpo, respiracion,

postura, e informacion relativa al mundo exterior mediante los sentidos.

La perceptomotricidad, es la educacion en la capacidad perceptiva. La
organizacién de la informacion se estructura bajo tres vertientes: La toma de
conciencia del esquema corporal (tono, equilibrio, respiracion...), para que el
movimiento esté perfectamente adaptado a la accién, y este ajuste sea lo mas
automatizado posible. La segunda vertiente, es la estructuracion de las
sensaciones relativas al mundo exterior, en cuanto a los rasgos de los objetos, y
las relaciones temporales y espaciales entre ellos. Y, la tercera vertiente, va
referida a la coordinacion de los movimientos corporales ajustados a los

elementos del mundo exterior.

La ideomotricidad, es la educaciéon en la capacidad representativa y

simbdlica. Una vez que el cerebro dispone de una amplia informacién de la
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realidad, puede dirigir, y organizar los movimientos sin la ayuda de elementos

externos.

Estas tres capacidades estan estrechamente ligadas a los distintos
espacios propuestos por Aucouturier (1985), en el trabajo de intervencion
psicomotriz dentro de la sala de Psicomotricidad, marcando el caracter educativo
en estos tres aspectos, aunque segun expresan Lapierre y Aucouturier, para ellos
no existe una frontera delimitada entre la educacion, reeducacion y psicoterapia,
sino que son distintos matices de aplicacion, enuncian que: “En toda
reeducacién, y cualquiera que sea la alteracién aparente, es necesario dirigirse a

la personalidad total del nifio”. (1985, p. 22)

Bajo esta afirmacién podemos concretar que la intervencion terapéutica
psicomotriz, pretende facilitar y armonizar el comportamiento psicomotor, en
aquellos nifios con estructuras desintegradas o debilitadas en su organizacion

interna, de los esquemas motores, afectivos, y de desarrollo de personalidad.

Da Fonseca (1996), presenta una pequefia muestra de las indicaciones y
aplicaciones de la terapia psicomotora, como es en los casos de: debilidad
motora, inestabilidad, inhibicion e impulsividad, nifios psicéticos, deficientes
motores, debilidad mental y deficiencia visual, argumentando que en todos ellos
la intervencion tiene que afrontar datos perceptivo-motores, con las relaciones
corporales, espacio-temporales y materiales, en la medida en que sélo a partir de
aqui se puede aprender a controlar el cuerpo, beneficiandose todo el soporte
tonico-motor que esta en el origen de la satisfaccion motora. Para ello, a parte del

trabajo especifico en cada caso, pone de relieve la importancia de la
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disponibilidad fisica y psiquica del terapeuta, donde el dialogo corporal entre

terapeuta y nifio, suscita un soporte de comunicacion y ayuda hacia el pequefio.

En esta relacién de ayuda, Lapierre y Aucouturier (1984), dan importancia a
la calidad de la respuesta tonica que el terapeuta es capaz de aportar a la
demanda inconsciente del sujeto, esta calidad viene por el hecho de “sentir”
mejor las respuestas dadas a esas “minimas” demandas del nifio, no solo al
gesto, sino a la finura de las modulaciones tonicas que le dan el camino de su

intervencion.

Boscaini (2002), establece cuatro criterios que debe tener en cuenta el
terapeuta en la actividad psicomotriz: Deseo de comunicar, posibilidad de actuar,
saber hacer, y, querer y deber hacer. En el trabajo tanto pedagdgico como
clinico, el terapeuta no se deja guiar por el sintoma, para que de esta manera el
nifo pueda rearmonizar las funciones psicomotoras, y conducirlo gradualmente
hacia la adaptacion a la realidad. El psicomotricista no interpreta el movimiento
en términos funcionales, como le sucede al fisioterapeuta, sino que trata la
integracion de la experiencia corporal, pudiendo definir al psicomotricista como
profesional del “lenguaje corporal”. La motricidad esta en la base del
pensamiento y del lenguaje, y para llegar a ellos, es necesario transformar las
sensaciones en deseo, en emociones, en relacion, en simbolos, en
comunicacion, y enseguida en proyecto mental; todo ello, es lo que se pretende
en el trabajo psicomotor, ayudado por un material, y dentro de un espacio-tiempo,
indicativo de las diferentes etapas del desarrollo humano: Espacio afectivo y
ténico-emocional, espacio en el que se expresa las necesidades profundas, se

establecen las relaciones primarias, y se inicia la construccion del “yo”. Espacio
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sensoriomotor, donde se dan las primeras experiencias y conocimiento del yo.
Espacio del juego simbdlico, donde se expresan los conflictos, necesidades y
deseos. Espacio de la realidad, en el cual se utiliza el cuerpo de manera

funcional.

Todos los autores que reflexionan y han reflexionado sobre el trabajo de
intervencion psicomotriz, sea en el nivel de organizacion (educacion),
reorganizacion (reeducacion), y estabilizacion de la personalidad (terapia),
coinciden como argumenta Boscaini (2002), en que esta intervencién debe
favorecer una armonia entre la emotividad, las competencias motoras, la
actividad mental y las capacidades comunicativas dentro de una dindmica

relacional personal y social.

1.2. Fuentes Epistemoldgicas

1.2.1 Vision del juego desde distintas corrientes

El nifio vive en el juego cada instante y se desarrolla a través de él. Es el
medio que proporciona magnificas oportunidades para su desarrollo psiquico y
formacion de su personalidad. El juego, aunque muy primario, siempre
representa la actividad que permite al nifio ir conociendo el mundo de los objetos

y de las relaciones humanas.
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Es una actividad espontanea que no tiene mas finalidad que ella misma,
conlleva una satisfaccion, y es algo distinto de la vida real y cotidiana. Se rehace
todo lo vivido y aprendido, se reviven conflictos o situaciones, se experimentan y
se asimilan. La actividad ludica es el ndcleo vital del nifio, es casi todo lo que
hace y evoluciona con él. Esta actividad potencia aptitudes sensoriales, motrices,
de observaciéon, de atencién, de creatividad, de orden, asi como, desarrolla
procesos de experimentacion, pensamiento, razonamiento, establecimiento de
reglas, autodominio, adaptacion a la realidad, compensacion y elaboracion de la

realidad, expresion y comunicacion.

El niflo juega porque jugando explora, experimenta y crea. Existe
exploracion y creacion en el juego desde los primeros meses de vida. Con el
juego el nifio domina el mundo, puede desaparecer a su antojo, como en los
juegos del cucu-trastras, producir ruidos con su garganta, o construir una torre
para después derribarla, sin que nadie le diga nada, pues todo esta permitido. El
crea la ley. También, el juego le sirve para la formacion de su autonomia, de dos

maneras:

A) Probando su limite y su poder; por ejemplo: en bebés cuando tiran del
corddn y suena la campanita, cuando gatean, o cuando consiguen la altura, lo

repiten unay otra vez.

B) Ejerciendo los roles que ha de llevar a cabo cuando adulto, asi van

formando y expresando su personalidad. Aqui entrarian los juegos de "como si"y

simbdlicos: dar de comer al caballito o jugar a papas, médicos o tenderos.
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El nifio jugando conserva el equilibrio psiquico. Cuando revive y rehace sus
experiencias, por ejemplo, ante un castigo, el nifio toma el papel de adulto y
revive la experiencia castigando a su mufieco. Por otro lado, la actividad ludica
también sirve como conservacion del equilibrio psiquico, cuando la utiliza como
descarga de tension acumulada por experiencias muy movilizantes, por ejemplo,

ante una enfermedad, el nifio pone inyecciones y medica a su perrito.

El juego ha sido estudiado y tratado como actividad que genera, organiza y
mantiene diferentes funciones en el desarrollo evolutivo del nifio, siendo estas
funciones diferentes, segun la perspectiva desde las que son estudiadas por las

diversas vertientes, y sus autores mas relevantes.

1.2.1.A Teoria Funcionalista del pre-ejercicio o0 ejercicio

preparatorio de Groos

En sus libros "El juego de los animales” (1896) y "El juego del hombre"
(1899), segun Delval (1994), Groos concibe el juego como una forma de ejercitar
los instintos antes de que estén completamente desarrollados, son practicas
anticipadas de diversas habilidades, relacionando el juego con la supervivencia.
Este autor considera que el juego es una especie de preejercicios de las
funciones mentales y de los instintos. En el juego hay una preparacion para la
adultez, que se realiza, sobre todo, a partir de la accion ludica, que tiene un
significado funcional, ya que es una forma de ejercitar y preparar los todavia
instintos inmaduros para desarrollarlos, experimentando la alegria de ser la
causa del "poder hacer", o superar una dificultad, contribuyendo al desarrollo de

funciones que tendra que realizar de adulto. Este significado funcional del juego,
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es adaptativo, haciendo que los sujetos se acomoden mejor al medio, facilitando
la supervivencia. Es una teoria precursora de la etologia actual. Considera, que
segun hay una maduracion bioldgica suficiente, el juego dejara de ser solamente
ejercicio, y a partir de éste, pasara a ser de ficcion, diferenciandolo de la realidad.
El "como si", surgird en parte para evitar la conducta real, y en parte, para

permitir entrenamientos simbdlicos en base al pre-ejercicio.

El placer ludico en este autor, segun refiere Garcia Madruga (1992), tiene
su origen en la satisfaccion de la dificultad superada. Ello conduce a una
repeticién de lo ya logrado por mero placer funcional. Encontramos satisfaccion
en repetir aquello que ya dominamos, y esa repeticion consolida lo aprendido,
antes de que el sujeto tenga ocasion de aplicarlo. El juego, pues, consistira en un
ejercicio preparatorio (pre-ejercicio) para el desarrollo de funciones que son

necesarias en la vida adulta, y que el nifio ensaya continuamente.

Groos, segun De la Morena (1995), es un antecesor de los enfoques
etolégicos actuales, que estudian los procesos instintivos del comportamiento,
referido a las actividades fisicas espontaneas infantiles (juego), porque éstas
aumentan las probabilidades de supervivencia, tanto del sujeto como las del
grupo al que pertenece, asi como, la manifiesta continuidad entre los
comportamientos ladicos entre primates no-humanos y los humanos, siendo una
forma de practicar los instintos antes de que éstos estén totalmente

desarrollados.
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1.2.1.B Teoria Psicoanalitica

En opinién de Hoffman y Cols. (1995), los autores pertenecientes a esta
vertiente teodrica, tratan el desarrollo humano en términos de acomodacion a la

sociedad a la vez que satisfacen los instintos humanos basicos.

I. Teoria de Freud.- Este autor elabora la segunda teoria clasica sobre el
juego después de la de Groos. Se pueden distinguir dos etapas en la creacion de
la teoria del juego. Una primera, escrita antes de 1920, en la que considera el
juego como un espacio de libertad y satisfaccion de impulsos instintivos de
caracter erotico, y otra segunda etapa, posterior a 1920, en la que llega a
relacionar el juego con el gran conflicto entre el instinto de vida y el instinto de
muerte. De esta forma dio explicacion a las tendencias agresivas que se pueden

observar en algunos juegos.

En la primera etapa vincula el juego a la expresién de instintos y mas
concretamente, al instinto de placer, recogido por Garcia Madruga (1992). Los
sentimientos inconscientes buscan su realizacion a través de los simbolos,
siendo éstos representaciones “disfrazadas” de contenidos afectivos profundos.
En la segunda etapa, toma el juego como una forma compensatoria 0O
neutralizacion de los aspectos mas traumaticos de la realidad; el nifio trata de
dominar en el juego los acontecimientos que previamente le dominaron a él.
Reconoce que en el juego actlan experiencias reales y no sdlo las proyecciones
del inconsciente y la realizacion de deseos. La repeticion compulsiva de las
experiencias agradables o traumaticas, le llevd a contraponer el principio de

placer al de agresividad. En el juego los acontecimientos son dominados, el nifio
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es actor representando también los aspectos negativos o trauméticos de la
realidad exterior, en él su accibn compensa o neutraliza los aspectos traumaticos

de la realidad.

El juego, al igual que el suefio, permite la realizacibn de deseos
insatisfechos, o sentimientos inconscientes, proporcionandole la oportunidad de
expresion de la sexualidad infantil, postulado por Freud en “Mas alla del Principio

de Placer”, y retomado por Maffei (1992).

En opinidon de Garcia Madruga (1992), contrariamente a Groos, que sefiala
que el placer ludico tiene su origen en la satisfaccion de la dificultad superada,
repitiendo lo ya logrado por el mero placer funcional de dominio; para Freud la
satisfaccion por la dificultad superada es Unicamente secundaria, obteniéndose el

verdadero origen del placer en el reconocimiento de algo previamente conocido.

En 1901, en "Psicopatologia de la vida cotidiana”, sefiala la sintomatologia
0 expresion del inconsciente de las actuaciones cotidianas, sefiala que en el
juego de adultos de las "prendas"”, podemos descubrir la naturaleza de las
relaciones libidinosas de las personas, por la actuacion y los objetos. Los juegos
incluyen un mensaje inconsciente reprimido, que es la expresion del principio del
placer, que domina la actuacion de la vida cognitiva, afectiva y social. En 1905,
en el "Chiste y su relacién con el inconsciente”, sefiala la "repeticién" como
elemento constante en la interpretacion psicoanalitica de los juegos. En los
juegos se repite algo anterior, ésta repeticidn esta causada por la busqueda
placentera del reconocimiento de lo conocido, y la disminucién del gasto psiquico

que ello supone. En este mismo afio, en su obra: “Tres ensayos para una teoria
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sexual”, se refiere a los juegos sexuales, basados en el movimiento regular y
repetitivo que se observa en los nifios. En un articulo de 1906 sobre el teatro y
sus personajes, hace la primera alusion al efecto catartico de los juegos

infantiles.

Freud considera que toda experiencia queda registrada en la memoria
consciente e inconsciente, pero para recuperar una determinada experiencia es
necesario analizar los contenidos ladicos, que nos permitan identificar bajo
distintos disfraces simbdlicos las experiencias originales. Si todo recuerdo es una
reconstruccion, el juego permite al nifio una narracion de lo sucedido con el

beneficio de la distancia y del final conocido.

En “Mas alla del principio del placer” (1920), considera que el juego de
aparicion-desaparicion, expresa la repeticion, y es la representacion simbolica de
un trauma (mama viene --- mama va), que contiene los ingredientes
compensatorios, sirviendo para satisfacer simbolicamente los deseos de dominio
sobre la situacion de quedarse solo. La repeticion serviria para que el nifio
sintiera la satisfaccion de controlar y dirigir simbdélicamente el acto del abandono,
sirviendo a su vez como manifestacion de la sumision del nifio frente al exterior,
aceptando la realidad impuesta por el ambiente, y compensando su frustracion a
través del juego. El nifio se resarcira del abandono poniendo en escena la misma
desaparicién-retorno, con los objetos que encuentra a su alcance. Se hace a si
mismo responsable de la ausencia, en lugar de sefalar que me dejan sélo, soy
yo quien lo envio. Hay un impulso violento a la repeticion, abandonando
parcialmente la idea compensatoria, abriendo el camino a las teorias

psicoanaliticas del juego terapéutico de la escuela inglesa, basadas en el
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descubrimiento del origen traumético de la neurosis infantil a través del juego,

segun Klein (1955).

Las pulsiones de muerte se caracterizan porque, por una parte, se dirigen
hacia el interior y tienden a la autodestruccion y, por otra, se manifiestan hacia el
exterior en forma agresiva. Freud empez6 a pensar que en las actividades
lidicas estan presentes el principio de placer y el de muerte, al observar a su
nieto de afio y medio en una situacion de juego; aprecid que en realidad
manifestaba experiencias repetitivas que habian sido desagradables o
traumaticas para él. El nifio tiraba un carrete de costura bajo la cama y decia una
palabra “lejos”, y tiraba del cordel para traerlo y decia “cerca”, sefialando que el
carrete representaba a su madre ausente, con la que el nifio se sentia con un
cierto control sobre la situacion problematica. Aqui podemos sefialar una de las

primeras matrices simbdlica (juego-presencia de la madre).

En 1925 en "Inhibicion, sintoma y angustia", reafirma la teoria de lo
traumatico y su expresioén en el juego. En 1931, recogido por Garcia Madruga
(1992), sefala que en el juego el nifio transforma imaginariamente las vivencias
de pasividad mediante acciones activas. Este mismo autor, sigue argumentando
que en 1932, Freud relaciona el juego con la feminidad y sefala que jugar con
mufiecas es la manifestacion de la nifia de ser madre, y esto es una forma de
transformar el trauma de ser tratada pasivamente y convertir el hecho en un

proceso activo; querer ser madre es querer tener un papel social activo.

Se utiliza el juego como instrumento diagnostico y de terapia de conflictos

infantiles, ya que el juego (como en los suefios) son expresion de otros procesos
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a los que no tenemos acceso directo; el juego manifiesta la realizacion de deseos
inconscientes, cuyo origen estd en la propia sexualidad infantil, expresando
también la angustia de la vida real que se repite en el contexto de juego, la
angustia de un sentimiento traumatico y doloroso, que le puede permitir
reescenificar el trauma que le permite adaptarse mejor a esa realidad, dominando

en el juego aquellos acontecimientos que previamente le dominaron.

Los nifios pueden "descargar" sus tensiones jugando, y esta descarga se
obtiene desplazando en unos substitutos los movimientos pulsionales
primitivamente dirigidos hacia su propio cuerpo o hacia las personas préximas
(familiares), verdadero soporte de sus pasiones. Por el juego los nifios elaboran
activamente las sustituciones que le permiten economizar mucha energia. Es por
ello que el juego, es un excelente instrumento a la hora de diagnosticar y de
llevar a cabo una terapia de conflictos infantiles, ya que mediante él, el nifio logra
revivir experiencias angustiosas que hacen que se adapte mejor a la realidad,
porque consigue dominar aquellos acontecimientos que en su dia le dominaron;
lo podemos considerar como catarsis, ya que trata de resolver o dominar las

situaciones dificultosas diarias.

Il. Teoria de Melanie Klein.- Comenzé el psicoandlisis de nifios en
1919. Pensaba que la educacion directa no sirve para el reajuste emocional de
los nifios perturbados. Segun Millar (1972), esta autora opinaba que las
perturbaciones, al igual que en el caso de los adultos, desaparecerian sélo si al
nifio se le hacia consciente del conflicto emocional que lo habia originado. En

sustitucion de la libre asociacion verbal, utilizada por Freud en el tratamiento de
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los adultos, M. Klein utilizé el juego espontaneo. La linea psicoanalista, ain no
habia explorado los estratos mas profundos del inconsciente de los nifios, pues
se consideraba tal exploracion potencialmente peligrosa. El primer paciente de
Klein fue un nifio de cinco afios, al iniciar el tratamiento creia era suficiente influir
en la actitud de la madre, después se da cuenta que no es suficiente, y decide
psicoanalizarlo, se desvia de algunas de las reglas establecidas hasta entonces,
pues interpretd lo que parecié mas urgente en el material que el nifio presentaba,
centrando su interés en sus ansiedades y en sus defensas contra ellas. El
tratamiento lo lleva a cabo en la casa del nifio, con sus juguetes, utilizé los dos
principios establecidos por Freud: la exploracién del inconsciente, y el analisis de

la transferencia como medio de lograr ese fin.

M. Klein (1979), argumenta su teoria sobre “sesiones de juego”, a través
del caso de una nifia de dos afios y nueve meses en 1923, Rita, que padecia
terrores nocturnos y fobia a animales, descubrié que para realizar una buena
transferencia con el nifio es preciso un espacio y unos objetos diferentes a los del
hogar, para que pueda superar sus resistencias a experimentar y expresar
pensamientos, sentimientos y deseos que son incompatibles con convenciones
usuales. Casualmente presenta objetos pequefios, de sus hijos, dandose cuenta
de la importancia de utilizar estos juguetes pequefios, simples, que no sean
mecanicos y que las figuras humanas, variadas s6lo en tamafio y color, no
indiquen ninguna ocupacion particular para que puedan representar experiencias

y situaciones fantasticas y reales.

“El juguete posee muchas de las caracteristicas
de los objetos reales, pero por su tamafio. Por su

condicién de juguete...se transforma en el
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instrumento para el dominio de situaciones penosas,
dificiles y traumaticas...” Aberastury (1979, pp. 10-
11)

Klein afirma, que los juguetes no son el Unico requisito, el agua, el dibujo,
cortar, reparar juguetes... son actividades que se realizan en la sesién de juego.
En los juegos de roles, el nifio suele ocupar un lugar de adulto, donde describe
cdmo sus padres o0 personas adultas se comportan con él, o deberian
comportarse. La agresividad de los nifios que apareciera en las sesiones las
dejaba salir, Gnicamente no toleraba el dafio a su persona, aunque si aceptaba la
agresividad verbal, no inhibiendo las fantasias agresivas del nifio, dando la
oportunidad de representarlas de otra manera. La actitud de un nifio hacia el
juguete que ha dafiado es muy reveladora. A menudo pone aparte ese juguete,
que por ejemplo representa a un hermano o a uno de sus padres, y lo ignora por
un tiempo. Esto indica desagrado del objeto dafiado, por el temor persecutorio de
que la persona atacada (representada por el juguete) se haya vuelto vengativa o
peligrosa. Este sentimiento de persecucion puede ser tan fuerte que encubra los
sentimientos de culpa y depresion que el dafio efectuado también produce. O
pueden, también, la culpa y la depresién ser tan fuertes que conduzcan a una
intensificacion de sentimiento persecutorio. El analista hace posible que el nifio
experimente este sentimiento de culpa, y la necesidad de la reparacion; no
incitara a la agresividad, pero si permitir4 que el niflo experimente sus emociones
y fantasias tal como ellas aparecen. Hallamos en el juego del nifio la repeticion
de experiencias reales y detalles de la vida de todos los dias, frecuentemente
entretejidos con sus fantasias. Es revelador que algunas veces acontecimientos
reales muy importantes en su vida, no logran entrar en el juego o en sus

asociaciones, y que todo el énfasis yace por momentos en otros acontecimientos
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aparentemente menores. Pero estos Ultimos, tienen gran importancia para €l

porque han permitido ejercitar sus emociones y fantasias.

Klein (1979), opina que las interpretaciones, si se relacionan con puntos
salientes del material, son perfectamente comprendidas. Por supuesto, el analista
de nifios ha de darlas tan suficiente y claramente como sea posible, y debe usar
las expresiones del nifio al hacerlo. Es interesante y sorprendente encontrar la
capacidad de comprensién en nifios aun muy pequefios, comprension con
frecuencia mucho mayor que la de los adultos, esto se explica porque las
conexiones entre consciente e inconsciente son mucho mas estrechas en los
ninos pequefios que en los adultos, y porque las represiones infantiles son
menos poderosas. También cree que las capacidades intelectuales del infante
son menos preciadas con frecuencia, y que en realidad €l entiende més de lo que

Se cree.

Desde un principio del trabajo con nifios, esta autora se interesa de las
ansiedades de éstos, y que por medio de la interpretacién de sus contenidos
logra disminuirlas. Para conseguirlo, hace uso completo del lenguaje simbdlico
del juego que reconoce como parte esencial del modo de expresion del nifio.
Considera el uso de los simbolos de cada nifio, en conexion con sus emociones y
ansiedades particulares y con la situacion total que se presenta en el analisis,
meras traducciones generalizadas de simbolos no tienen significado. La
importancia que atribuyé al simbolismo le condujo a conclusiones tedricas acerca
del proceso de la formacién de simbolos. El andlisis del juego habia mostrado
gue el simbolismo permite al nifio transferir no sélo intereses, sino fantasias,

ansiedades, y sentimientos de culpa a objetos distintos de las personas. De este
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modo el nifio experimenta un gran alivio jugando, y éste es uno de los factores
gque hacen que el juego sea esencial para él. También, concluy6 que en los nifios
con una severa inhibicion de la capacidad de formar y usar simbolos y de

desarrollar la fantasia, es sefial de una perturbacion seria.

[ll. Teoria de Erikson.- El juego es entendido como una funcién del yo,
que expresa un intento de sincronizar los procesos corporales y sociales en si
mismos. Aunque no niega la posibilidad de una lectura simbdlica del juego,
enfatiza la necesidad yoica de dominar las diferentes areas de la vida, sobre todo
en aguéllas en las que el nifio percibe que su “si misma”, su cuerpo, y su rol
social, son incompletos y estan rezagados. Asi, el objetivo del juego consistira en
alucinar un dominio yoico, pero también practicarlo en una realidad intermedia

entre la fantasia y el mundo real.

Opina Erikson (1976) que cuando el hombre juega debe entremezclarse
con las cosas y la gente en una norma igualmente compartida y ligera. La
oposicion del juego respecto al trabajo, confiere a éste una serie de
connotaciones. Una de ellas es la mera diversion, independientemente como
resulte de hacer. Para el adulto que trabaja el juego es una recreacion. El hombre

debe jugar en raras ocasiones y trabajar la mayor parte del tiempo.

El nifio que juega, por tanto, plantea un problema: quien no trabaja no
jugara. Asi pues, el adulto debe inventar teorias que demuestren que el juego en
la infancia es realmente un trabajo, o bien que no cuenta para nada. La teoria

més facil es que el nifio "no es nadie todavia", y que la falta de sentido de su
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juego refleja ese hecho. Los cientificos usan la explicacion al pensar que la

infancia no tiene demasiada importancia.

Erikson (1976), piensa como Freud que: los nifios que han sufrido algun
trauma, el material lidico que eligen para sus dramatizaciones, es aquél que su
cultura pone a su disposicion y de acuerdo con su edad. Este autor opina que
para el juego, el terapeuta debe tener una idea de aquello que suelen jugar los
nifios segun la edad y en una comunidad determinada, permitiéndole conocer el
significado. Este significado estara en funcion, no sélo del contenido y la forma de

juego, sino también de las palabras que lo acompafian y los afectos visibles.

Erikson (1976), propone la teoria, que el juego es la forma infantil de la
capacidad humana para manejar la experiencia por medio de la creacion de
situaciones modelo, y también para dominar la realidad por medio del
experimento y del planteamiento. Parafraseando a Freud, Erikson considera el
juego como la via regia para la comprensién de los esfuerzos que el yo del nifio
realiza, con el objeto de lograr una sintesis. Segun Ajuriaguerra (1980), describe
lo que él llama esferas del juego. El juego autocdésmico es el primer juego
centrado en la esfera corporal. En un comienzo consiste en la exploracion por
repeticion de percepciones sensuales, sensaciones cenestésicas, vocalizaciones,
etc. Un juego fundamental es el que realiza experimentalmente en el cuerpo y en
el rostro de la madre. Este autor habla de los mapas basicos que el nifio adquiere
en el interjuego con la madre, y que se conservan como guias para la primera

orientacion del yo en el mundo.
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La microesfera, es el pequefio mundo de los juguetes manipulables por el
nifio, mundo que él crea para volver cuando su yo necesita reparacion. Es el
primer contacto con las cosas. Este mundo tiene sus propias leyes y puede
despertar la ansiedad del nifio cuando éste proyecta sus traumas en los juguetes,
desorganizando entonces su juego. El nifio llega a atemorizarse y a
desilusionarse en la microesfera, puede hacer una regresion a la autoesfera, el
ensuefio diurno, la succion del pulgar y la masturbacion. Pero cuando el primer
contacto con este mundo ha sido exitoso, el placer de dominar los juguetes se

alia con el dominio de los traumas y con el prestigio logrado a través del dominio.

Por ultimo, en la edad escolar, el juego llega a la macroesfera, el mundo
compartido con otros. En su comienzo, éstos son tratados como cosas. Es
necesario un aprendizaje para descubrir qué contenido ludico puede ser admitido
en la fantasia o en el juego autocdésmico, qué contenido puede compartirse con
los demas. De esta manera, la esfera obtiene un sentido propio de la realidad y

dominio.

Erikson (1976), considera que el juego infantil no es el equivalente del
juego del adulto, que se trata de una recreacion. El adulto que juega pasa a otra
realidad; el nifio que juega va hacia nuevas etapas de dominio. El juego es como
un medio de revelar la forma que el nifio experimenta y estructura su mundo, y

funciona dentro de él; asimismo, le da valor como elemento de uso terapéutico.

En los “neurdticos” hay una tendencia a transferir los conflictos basicos que
encuentran su huella en la infancia a toda situaciébn nueva, incluyendo la

terapéutica. Esto es lo que Freud denomina "neurosis de transferencia". El
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psicoanalisis terapéutico se basa en el deseo del paciente de curarse, mediante
la transferencia de "amor y odio" hacia la figura del terapeuta, utilizando o
interpretando la resistencia. Esta transferencia se da en el nifio a través del juego
(asociacién de secuencias), como en el adulto se da la asociacion por medio de
la palabra. Cuando la emocién o el momento de ansiedad son muy fuertes,
aparece la actividad ladica, obligando a una descarga inmediata en el juego. El

fracaso esté caracterizado por una desorganizacion del juego.

Erikson (1976), piensa que las teorias sobre el juego que se proponen en
nuestra cultura, y que se basan en el supuesto de que también en los nifios, el
juego esté definido por el hecho de que no se trata de un trabajo, en realidad
constituyen tan so6lo uno de los multiples prejuicios segun los cuales, excluimos a
nuestros nifios de una temprana fuente para el sentimiento de identidad. Por lo
tanto, no es de extrafiar que algunos de los nifios perturbados desborden
constantemente su juego y lleven a cabo una actividad destructiva en la que nos
parece que "interfieren” nuestro mundo, mientras que el analisis revela que solo
desean demostrar su derecho a encontrar en él una identidad. Se niegan a jugar,
a ser grandes, porque no se les proporciona una oportunidad para ser pequefios

participantes en un mundo grande.

Un nifio tiene muchas oportunidades para identificarse con habitos, rasgos,
ocupaciones e ideas de personas reales o ficticias. Ciertas crisis le obligan a
hacer selecciones radicales. Sin embargo, en el mundo donde se encuentra
inmerso, le permite un ndmero limitado de modelos socialmente significativos

para combinaciones posibles de identificaciones fragmentarias. Su utilidad
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depende de la forma en que satisfacen simultaneamente los requisitos de una

etapa de maduracion del organismo, y los habitos de sintesis del yo.

La reeducacion debe aprovechar las fuerzas movilizadoras para la
integracion ludica. La intensidad de muchos sintomas debe entenderse como la
defensa de un paso en el desarrollo, y la identidad que promete al nifio la
integracion de los rigidos cambios que tienen lugar en todas las areas de la vida.
Lo que el observador ve como una manifestacion particularmente poderosa del
instinto desnudo, a menudo sbélo constituye una suplica desesperada en la
obtencion de un permiso necesario, para sintetizar y sublimar en la Unica forma

posible.

De esta manera, cabe esperar que los nifios solo respondan a las medidas
terapéuticas que les ayudan a adquirir los prerrequisitos para el completo éxito de
su personalidad. Se deduce asi que la terapia estd destinada al fracaso, cuando
la cultura se niega a proporcionar una base temprana para una identidad, y

cuando faltan las oportunidades para adopciones posteriores adecuadas.

IV. Teoria de Winnicott.- Este autor, en 1971, expone que el juego se
debe de abordar como un tema complementario del concepto de sublimacion del
instinto; sefala que el juego es salud, ya que facilita el crecimiento, conduce a las
relaciones de grupo, y en psicoterapia es una forma de comunicacién consigo

mismo y con los demas.
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Winnicott, intenta situar lo simbodlico en una zona intermedia entre lo
subjetivo y lo objetivo, estableciendo una relacién entre el objeto transicional, el
juego, y la cultura. El contenido del juego no importa, lo que interesa es el estado
de casi alejamiento, afin a la concentracion de los niflos mayores y los adultos. El
nifio que juega, lo hace habitualmente en una region que no es posible
abandonar con facilidad y en la que no se admiten intrusiones. Esa zona de juego
no es una realidad psiquica interna, se encuentra fuera del individuo, pero no en
el mundo exterior. En ella, el nifio reine objetos o fenébmenos de la realidad
exterior, y los usa al servicio de una muestra derivada de la realidad interna o
personal. Sin necesidad de alucinaciones, emite una muestra de capacidad
potencial para sofiar y vive con ella en un marco elegido de fragmentos de la
realidad exterior. Al jugar, manipula fenémenos exteriores al servicio de los
suefios, e inviste alguno de ellos de significacion y sentimientos oniricos. El juego
implica confianza, y pertenece al espacio potencial existente entre el bebé y la
figura materna; con el primero, en un estado de dependencia casi absoluta y
dado por sentada la funcion de adaptacion de la figura materna. El juego
compromete al cuerpo debido a la manipulacion de objetos, porque ciertos tipos
de interés intenso se vinculan con algunos aspectos de la excitacion corporal.
Esta excitacion corporal en las zonas erd6genas amenaza a cada rato al juego vy,
por lo tanto, el sentimiento del nifio es que existe como persona. Aparece
determinada medida de ansiedad que resulta insoportable y que destruye el
juego. El juego es intrinsecamente excitante y precario; precariedad de la accion
reciproca, en la mente del nifio, entre lo que es subjetivo (casi alucinacion) y lo

que se percibe de manera objetiva (realidad verdadera o compartida).
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A través del proceso de organizacién de la personalidad se llega a
establecer una persona unitaria, o que implica, la existencia de un interior y un
exterior, y de una tercera zona, que Winnicott describe como un espacio

potencial entre el individuo y el ambiente.

El bebé pasa de un estadio donde no discrimina "yo" y "no yo", a la primera
posesion, "no ya", es decir, a los objetos y fendbmenos transicionales. El empleo
de un objeto transicional por parte del bebé, es la primera utilizacion de un

simbolo y su primera experiencia de juego.

Este objeto es simbolo de la unién del bebé y la madre, y se encuentra en
el espacio y tiempo en que ambos se hallan en el inicio de su estado de
separacion. Se da en el nifio y la experiencia vital del sentimiento de confiabilidad
en la madre. En ese espacio potencial, madre e hijo se unen y se separan. Asi, al
llenarse el espacio potencial con juegos creadores, simbolos y lo que a lo largo
constituye la vida cultural, se evita la separacion. El vivir creador de lo que se
desarrolla en esta zona, permite el sentimiento de que la vida y la persona son

valiosas.

Cuando el vivir se da solamente como una adaptacion y acatamiento al
mundo, se origina el "si mismo falso", o "falso self" (fuera del nucleo central del
y0), cuyo objeto es la adopcion, y no el vivir creador. La confianza en la madre
permite al nifio gozar de experiencias basadas en una union de la omnipotencia

de los procesos psiquicos y su dominio de lo real.
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El juego es un estado de alejamiento donde el nifio usa objetos o
fendmenos de la realidad externa al servicio de la realidad interna, los manipula

en funcién de sus suefios, recogido por Maffei (1992).

En sintesis, Winnicott (1971), describe cuatro fases en el desarrollo del

juego:

13, Fusion entre el nifio y su objeto. El bebé tiene una vision subjetiva del
objeto, y la madre se esfuerza en otorgar realidad a lo que su hijo esta dispuesto

a hallar.

22, Percepcion mas objetiva del objeto, que depende de la existencia de
una figura materna en condiciones de participar y devolver lo que se le prohibe.
Es para ella una constante alternancia entre ser lo que el nifio tiene capacidad de
encontrar, y ser ella misma a la espera de que la encuentren. Esto permite al
bebé vivir una experiencia de control magico, al que corrientemente
denominamos omnipotencia. Se establece un espacio potencial entre la madre y
el hijo denominado "campo de juego". La magia del juego en este campo

constituye el elemento precario que lo hace tan estimulante.

32. En la etapa siguiente el niflo puede encontrarse solo en presencia de
alguien, el nifio juega confiado en una presencia interna que recuerda después

de haberla olvidado.

42, En el periodo que aparece a continuacion, el nifio permite la

superposicion de dos zonas de juego y obtiene placer de ello. La madre es la
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primera interlocutora lidica que inicialmente adapta su actividad de juego al
bebé, para més adelante incorporar su propio estilo de jugar, al reconocer que el
nifio tiene capacidad para aceptar o rechazar la introduccion de ideas que le
pertenecen. De esta manera aparece la posibilidad de "un jugar juntos en una

relacion”.

Winnicott (1982), introdujo los términos objetos transicionales y fendmenos
para designar la experiencia intermedia, entre el pulgar y el osito, entre el
erotismo oral y la verdadera relacibn de objeto, entre la actividad creadora
primaria y la proyeccion de lo que se ha introyectado, entre el desconocimiento
primario de la deuda y el reconocimiento. Mediante esta definicion, el parloteo del
bebé y la manera en que el nifio mayor repite un repertorio de canciones y
melodias mientras se prepara para dormir, se ubican en la zona intermedia, como
fendmenos transicionales, junto con el uso que se hace de objetos que no forman
parte del cuerpo del nifio aunque todavia no se los reconozca del todo como

pertenecientes a la realidad exterior.

1.2.1.C Teoria Piagetiana

Piaget encuadré el juego infantii en el marco del desarrollo de las
habilidades cognitivas, relacionando las distintas etapas del juego infantil con las
diferentes estructuras o periodos intelectuales. Considera que las diversas
formas del juego son debidas a las transformaciones de las estructuras
intelectuales, y el juego contribuye al establecimiento de las nuevas estructuras

mentales.
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Para él la actividad ladica nos puede servir para comprender la
organizacién cognitiva del nifio. El juego contribuye a la adaptacion al mundo
exterior por medio de su actividad, realizando diversas modalidades de juego
segln su organizacion cognitiva. La evolucion de los juegos infantiles se debe
concebir como evolucién del conocimiento. Para el nifio el juego es serio y util,
constituyendo su modo caracteristico de interactuar con la realidad. Fomenta el
desarrollo del nifio en la medida en que mientras juega, €l es su propio
protagonista, ademas, se amortiguan las exigencias y limitaciones de la realidad
externa, puede explorar el mundo de los mayores sin que siquiera estén ellos
presentes. Por ello, el juego se convierte en el terreno privilegiado de interaccién

con los iguales y en fuente de funcionamiento autonomo.

Piaget (1966), estudia el juego y sus transformaciones en relacion con las
invariantes funcionales de las estructuras intelectuales (asimilacion vy
acomodacidn). Considera que el tipo de juego (motor, simbdlico, de reglas) es un
reflejo de estas estructuras, sirviendo para consolidar las estructuras

cognoscitivas segun se van adquiriendo.

El pensamiento tiene como funcion estructurar el universo, y se produce por
la accién combinada de los procesos de asimilacion y acomodacion; en la
asimilacion los datos del exterior se incorporan en el organismo, y por la
acomodacién es éste el que se modifica por las presiones del medio. La
asimilacion consiste en incorporar la experiencia, en actuar sobre los objetos
para transformarlos en relaciones, en atribuir una estructura de significacion a las
acciones, y puede ser de tres tipos: Reproductor (repeticion de una accioén), de

reconocimiento (de discriminacion de objetos), y generalizadora (que amplia los
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esquemas dados). La acomodacion consiste en una diferenciacion de los

esquemas de las acciones para adaptarse mejor a la realidad.

Garcia Madruga (1992), basado en la teoria de Piaget, expone que en el
juego hay un predominio de la asimilacion, el nifio necesita jugar porque es su
forma de interaccionar con una realidad que le desborda, es una forma
placentera de actuar sobre los objetos y sobre sus propias ideas, asi jugar es una
manera de intentar entender y comprender el funcionamiento de las cosas y la
realidad externa; porque, segun Lee (2000), la asimilacion desde un punto de
vista biolégico integra elementos externos del medio en estructuras completas del

organismo.

La asimilacion se presenta bajo dos funciones complementarias, por una
parte, en forma de asimilacion funcional o de repeticion activa y consolidacion, vy,
por otra, en forma de procesamiento de informacion recibida. Estos aspectos de
la asimilacion se presenta unificada en la actividad concreta y, asi, el sujeto a
medida que repite sus conductas asimila reproductivamente las cosas y las
acciones (se las representa mentalmente), y ésta las transforma en esquemas.
La asimilacion racional y la asimilacién ludica se diferencian en dos grandes

rasgos:

La asimilaciéon racional esta descentrada respecto del individuo o tiende
hacia la descentracion, hacia la objetividad, mientras que, la asimilacion primitiva
y también la ladica, estan centradas en el sujeto (es subjetiva), y, por tanto, esta
en equilibrio casi permanente con la experiencia vivida. La asimilacion sensorio-

motora y la ludica son indiferenciadas de la acomodacion, y da lugar a
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desplazamientos en el equilibrio, a equilibrios falsos o inestables, que no son

corregidos si resultan satisfactorios personalmente al sujeto.

Segun se construyen los esquemas, el juego se va gradualmente
diferenciando del comportamiento adaptativo y dirigiéndose hacia el polo de la
asimilacion, que incorpora todas las cosas al "yo", sin limitaciéon, con absoluta

libertad; llegando al caracteristico "como si" de los juegos simbdlicos.

Con respecto a la evolucion de los juegos infantiles a lo largo del desarrollo,
Piaget (1947) establece tres macrocategorias, que tienen propiedades de
descripcion evolutiva en correspondencia con el desarrollo de las estructuras
cognitivas, y que suponen el criterio a la hora de clasificarlos: El ejercicio, el
simbolo y la regla; ademas al margen de estas tres estructuras, Piaget sefiala
una categoria distinta o espacio adyacente en los juegos de construccion,
referido por Campoy (1997), lo hace aparte porque, como sefiala, no encaja en
su clasificacion como fendmeno estrictamente ludico, ya que su contenido de

acomodacién es demasiado importante.

I. Juegos de Ejercicio o Motores y juegos de interaccidn social

Al inicio del periodo sensoriomotor es dificil establecer la separacion entre
juego y desarrollo, ya que hay una indiferenciacion entre objetivos y medios. El
juego de ejercicio sensoriomotor es el primero en aparecer, y las actividades las
realiza con su cuerpo (agarrar, chupar, golpear, soltar y recuperar el chupete,
subir y bajar escaleras, etc.); hay una ausencia de simbolos y de reglas,

pudiéndolos considerar similares a la conducta animal; frecuentemente es un
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juego solitario, suele ser de una duracién corta y autotélica, es decir, con finalidad

en la accidon misma.

Segun De la Morena (1995), en la fase de bebé, destaca la relacién con
otros seres humanos, explorando en el contexto de la interaccion social que se
realiza con ellos (dar palmas, identificar y nombrar los dedos de una mano,
esconderse y reaparecer, etc.); su progresion se inicia con una asistencia pasiva
a lo que se le realiza, ya que el adulto le lleva las manos, le oculta, le hace
reaparecer, y posteriormente el bebé se incorporara mas activamente tomando la
iniciativa en el juego del “cu-cu tras-tras”, o identificando los dedos del adulto,
esta evolucion de pasivo a activo es debido a que el nifio ha podido captar la
estructura de la interaccion en la que ambos jugadores desempefian actividades

complementarias.

II. Juego Simbdlico o de Ficcion

Acabado el periodo sensoriomotor, aproximadamente a los dos afios, hasta
los seis afios se inicia la etapa de los juegos de ficcidon; cuando el nifio comienza
a ser capaz de representar objetos que no estan presentes, es cuando se aprecia
la relacion significante y significado, que es la caracteristica principal o el
elemento que da sentido al juego. Deafo y Vidal (1992), expresan que la
aparicion del lenguaje facilita grandemente la aparicion de los juegos simbdlicos,
predominando la actividad de fingir y el “como si”, utilizando un palo como un
caballo, dar papelitos a un mufieco como si fuera comida, etc.; en ésta época lo
importante no son las acciones sobre los objetos sino lo que unos y otros

representan, ya que jugar a fingir permite a los nifios separar el significado de la
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accion. Esta conducta de simulacion, transforma los objetos y las situaciones por
impulso de la fantasia y el deseo, asi una mufieca representa a una nifia, un palo
hace de caballo, un dedo extendido una pistola, utilizando siempre elementos

cercanos.

Las primeras manifestaciones de fingimiento se dan hacia los dos afos,
como son el comer de un plato vacio, o de hacerse el dormido al tumbarse con
los ojos abiertos; podemos apreciar el juego del “como si” en que al realizar tales
acciones hay una sonrisa en el nifio. Al principio estos primeros juegos de ficcion
se realizan individualmente, y si se realizan en presencia de otros nifios se hacen
“en paralelo”, es decir, de tal modo que cada nifio desarrolla su propia ficcion con
esporadicas alusiones al compafiero, para informarle o pedirle que ratifique
aspectos muy generales del mismo; es por la ausencia de colaboracion entre
jugadores por lo que Piaget en ésta subfase lo sefiala como juego egocéntrico,
centrado en los propios intereses y deseos. Este juego en paralelo va
desapareciendo con la edad, pudiendo cada vez mas compartir la actividad ludica
con sus iguales, llegando a organizar verdaderos guiones, esto sucede cuando el
simbolo se socializa y se convierte en instrumento de representacion con un
mismo significado para los diferentes participantes. Piaget (1966), argumenta que
el simbolo es la estructura mental que hace posible la ficcion y, una vez
alcanzada ésta, el nifio la utiliza incansable para hacer de ella el juego mas

caracteristico de la infancia.
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lll. Juego de Reglas

En torno a los 7 afos, el egocentrismo empieza a disminuir, asi como la
fantasia, porque desaparece el pensamiento prelogico y porque el nifio esta
socialmente mejor adaptado que antes, segun Piaget, referido por Millar (1972),
es justo en este momento cuando entran en accion los juegos de reglas. En los
juegos simbolicos cada jugador podia inventar nuevas acciones, temas y
personajes, en los juegos de reglas ya se sabe de antemano lo que "tienen que
hacer" los compafieros. En ésta macrocategoria se incluyen todos los juegos
preferidos que los nifilos explican como actividades basadas en una serie de
normas objetivas compartidas por los jugadores. Las reglas de los juegos
suponen una expresion de la logica, con la que los nifios creen que deben regirse
los intercambios y los procesos interactivos entre los jugadores. Estos juegos se
realizan siempre en interaccion social, se comparten con compafieros, bien con
reglas sencillas como jugar al escondite, o bien con reglas mas complicadas
como el ajedrez, el futbol, las damas, el monopoly o las cartas. En los diferentes
juegos de reglas los nifios tienen que "aprender” a jugar, tienen que realizar unas
determinadas acciones y evitar otras, siguiendo unas reglas. Asi los nifios
atienden a obligaciones aceptadas voluntariamente, mediante acuerdos,
empezando a comprender que la regla no es una imposicién externa y fija, sino

gque puede ser pactada por lo jugadores.

En la edad preescolar, los juegos de reglas son muy elementales,
incorporando paulatinamente nuevas reglas, el conocimiento minimo de su
caracter obligatorio del juego le permite participar con otros nifios, al principio,

cuando son mas pequefios, sienten la regla con un sentido de obligatoriedad con
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caracter de verdad absoluta, en que cree que solo existe una forma de jugar cada
juego, que es la que conocen, por lo que no es posible alterarlas; posteriormente,
cuando son mas mayores y después de afios de practica, llegan a descubrir que
la regla es un acuerdo entre jugadores en que una vez acordadas no se pueden
vulnerar, y que varia segun el barrio, el colegio, etc., y que no por ello el juego es

mas "verdadero" que el otro.

Piaget (1947) considera que en los juegos colectivos de reglas el nifio
encontrara la adquisicion del pensamiento convencional, pues existira la
cooperacion cuando los nifios son capaces de actuar segun una moral auténoma,
y conocen bien la l6gica de la convencion social. Al estudiar los juegos colectivos,
sefiala una graduacién segun el nivel de egocentrismo que el nifio manifiesta, y
encuentra que éste no desaparece mas que con los logros del pensamiento
operatorio, permitiendo que quede sin analizar el pensamiento que el nifio
desarrolla durante los juegos, entre los 4 y los 8 afios; el paso de la estructura
lddica simbdlica a la estructura logica-reglada, nos desplaza al estudio de las

estructuras del pensamiento moral.

Existen otros dos bloques de juegos, que Piaget los engloba dentro de la
triple clasificacion realizada por él, segun argumenta Campoy (1997), son los
juegos de construccion y los juegos instrumentales. Los primeros los engloba
dentro de los juegos de ejercicios, pasando poco a poco del ejercicio simple a
combinaciones con una finalidad. Cuando hay movimientos que se coordinan en
funcién de una finalidad, como hacer una torre con cubos por ejemplo, donde el
nifio se asigna una tarea precisa, es entonces cuando el juego de ejercicio pasa

a convertirse en juego de construccion. Delval afirma que para llevar a cabo el
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juego de construccion: “Se requiere el manejo de un modelo mental, y una
capacidad de representacion avanzada, incluso cuando se estd copiando un

modelo” (1994, p. 304).

Por otra parte, Moraleda (1988) expone que no hay que olvidar en el primer
afo la etapa de juegos de destruccion, que aparecen en estado puro en el
animal, contindan en el nifio marcado por una ambigiedad: por un lado
manifiestan las tendencias destructoras, y, por otro, proceden de un deseo de
afirmarse. Estos juegos, en ocasiones, representan a menudo el papel de
desquite contra el adulto, no enfrentandose contra él, sino hacia la destruccion

del objeto, o hacia su igual en actitud de molestar.

El segundo bloque de juegos ligado a todas las edades son los juegos
instrumentales. En estos juegos la actividad tiene que ser realizada a través de
un instrumento, como juegos de pala, rastrillo, clavar o golpear; el instrumento se
considera prolongacion de la mano. En los primeros afios de vida el instrumento
no es utilizado aln con suficiente soltura, ya que la atencién del nifio esta todavia
centrada en el objeto y no en el instrumento. Sera en el tercer afio cuando se
centre en la relacion entre instrumento y objeto, llevando al éxito la actividad
propiamente instrumental. Para un buen desarrollo en estos juegos de
construccion es necesario que exista una buena manipulacion visualmente bien

orientada.

Piaget en 1946 establece cinco caracteristicas principales en el juego,

recogidas por Delval (1994):
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1.- Autotelismo: Actividad orientada que encuentra su fin en si misma,
aunque hay otras reacciones autotélicas como las reacciones circulares
realizadas en el primer afio. El abandono del autotelismo como conducta primitiva
es por la diferenciacion en la accién del proceso asimilatorio y acomodatorio, que
no llegara hasta pasado el primer afio, por lo que el juego y la actividad son

igualmente egocéntricos.

2.- Espontaneidad: Conducta espontanea, no controlada (o libre), frente a
la conducta obligada socialmente. Esta caracteristica no la podemos explicar si
interpretamos el juego como la asimilacion relajada del esfuerzo acomodatorio a

la realidad o conducta obligada.

3.- Placer: Piaget considera que el placer es la cara afectiva del
autotelismo, entiende el placer como contraposicién a la conducta seria que
busca una meta, un resultado util, aceptando que el juego es el lugar de
desahogo de conflictos afectivo-emocionales (aceptacion de la teoria
psicoanalitica del juego), que le llevara a hablar de juego simbdlico como una

conducta eminentemente subjetiva y compensatoria.

4.- Falta de direccion: Hay una carencia de estructura de esta actividad en
oposicion al comportamiento no ludico; pues adolece de la falta de organizacion
interna frente a la organizacion y desarrollo del conocimiento de la realidad que

tiene la evolucion hacia el pensamiento logico.
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5. Resolucién ficticia de conflictos: Sefiala que el juego ignora los
verdaderos conflictos y, cuando los encuentra, es para liberar al yo mediante una

resolucion de compensacion o de liquidacion.

1.2.1.D La Teoria Socio-Histdrica de Vygotsky y Elkonin

En la psicologia soviética, el juego tiene un origen filogenético (bioldgico)
que se relaciona con la evolucion de los medios de produccién (social), y, por
ello, con el desarrollo técnico de las sociedades; presentdndose como una
actividad que responde a las demandas de la sociedad en la que viven los nifios,
y de la que deben llegar a ser miembros activos. Estos autores consideran que lo
mas importante en el juego es la naturaleza social de los papeles representados
por el infante. En una primera fase, el juego simbdlico es principalmente
individual y surge cuando el nifio puede separar el objeto de su significado, mas
tarde el infante desarrolla el juego protagonizado, que consiste en una
reconstruccion de las interacciones de los adultos que el nifio comprende de
forma fraccionada, y necesita para su desarrollo la colaboracion con otros nifios

que asumen papeles complementarios.

A) Vigotsky.- Para este autor segun Hoffman y Cols. (1995), las
investigaciones y escritos de este autor se centran en el pensamiento, el
lenguaje, la memoria y el juego. Vigotsky (1979 b), define el juego como un factor
bésico del desarrollo, en un contexto especifico de interaccion, en el que las
formas de comunicacion y de accion entre iguales se convierten en estructuras
flexibles e integradoras, que dan lugar a procesos naturales de adquisicion de

habilidades especificas y conocimientos concretos, referidos a los ambitos de los
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temas que se representan en el juego, y a los recursos psicologicos que se
despliegan en el mismo. Considera que el nlcleo esta en la naturaleza social de
los papeles, o roles representados por los nifios mientras juegan, en realidad son
reconstrucciones de las interacciones de los adultos que el nifio entiende de
modo fraccionado, y que tiene lugar en la interaccion social con otros nifios que

asumen papeles complementarios al suyo.

Coincide con Piaget en que el origen del juego es la accion; pero si para
Piaget la complejidad organizativa de las acciones es lo que da lugar al simbolo,
para Vigotsky el sentido social de la accion es lo que caracteriza la actividad
lddica, y la caracteristica especifica del simbolo ludico es la de ser una
elaboracion que surge a partir de una necesidad no resuelta, que el ambiente

deja sin satisfaccion.

No considera que el juego sea una explosion catartica, desordenada y
compensadora del yo, como otros autores, sino que son escenarios en los que se
aprende de forma relajada y agradable los valores morales. Los juegos adquieren

su valor socializante y de transmision de cultura.

Por otro lado, se diferencia de Piaget en que éste enfoca el juego desde
una perspectiva biologicista, y para él tiene una vision culturalista, donde los
juegos tienen un fondo social. El objetivo del juego es aprender del mundo de los
adultos, de sus relaciones, sus actividades, transiciones y sistemas de

organizacién y comunicacion.
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Vigotsky utiliza una categorizacién constructivista, utiliza el esquema
psicogenético, tratando de explicar el origen estructural de la actividad a través
de las transformaciones evolutivas que dicha actividad ha ido experimentando.
Defendi6 que la naturaleza social del juego simbdlico es tremendamente
importante para el desarrollo, considerando que las situaciones imaginarias
creadas en el juego eran zonas de desarrollo préximo que operan como sistemas
de apoyo mental, una forma de guia para el desarrollo. Aunque el nifio emplea la
mayor parte de su tiempo en resolver situaciones reales, el juego propicia estas

zonas de desarrollo proximo, recogido por Garcia Madruga (1992).

El nifio tiene tendencia a la satisfaccion inmediata, y en el mundo ilusorio e
imaginario tienen cabida los deseos irrealizables. El juego se despliega como
consecuencia de las necesidades no satisfechas, cubriendo imaginativamente los
deseos insatisfechos a través de la reproduccion simbélica de los mundos a los
gue no se accede. El simbolo esta construido cultural e histéricamente marcado
por el contexto, representa y ejerce una actividad compleja que fusiona la
necesidad, la imaginacién sobre lo no obtenido, y la satisfaccién de lo realizado;
las construcciones imaginarias no son independientes de las situaciones que las
provocan, toda situacion imaginaria tiene sus reglas, toda representacién esta
relacionada con la realidad que la provoca, por eso todo juego tiene sus reglas y
Su organizacion, son las reglas de la actividad representada. Considera que son
los deseos insatisfechos del nifio el impulso necesario para crear la situacién
fingida que permita realizarlos; y, asi, el paso de un juego mas individual a otro
mas social viene determinado por cambios en los deseos insatisfechos de éste.
Segun crece toma mayor conciencia de sus relaciones con los demas,

principalmente con los adultos, y los deseos aislados dejan paso a deseos mas
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generalizados, para cuya satisfaccion requiere crear auténticas situaciones
sociales con papeles complementarios y reglas que organizan cada uno de esos

papeles.

Franch (2002), argumenta en cuanto a la influencia de este autor sobre la
teoria relativa al juego, que se presentan en el desarrollo infantil dos ideas
fundamentales en la actividad Iudica, una referida a que el juego es una situacién
imaginara que complementa las necesidades del nifio y un medio de desarrollo;
considerando la situacion imaginaria una caracteristica definitoria del juego,
apareciendo el juego alrededor de los dos afios, momento en que el nifio es
capaz de crear situaciones imaginarias, Franch (2000) se pregunta: ¢Antes de
esta edad el nifio no juega?, opinando que cuando el nifio es muy pequefio, es el

adulto el que con su actitud recubre la situacion de relacion en actitud ludica.

Retomando la perspectiva de Vigotsky, el juego socio dramatico es visto
como un proceso natural de aprendizaje de habilidades sociales, sobre todo
comunicativas, y de representacion de conocimientos, referidos a los temas que
en ellos se reproducen. Este tipo de juego se desarrolla a partir de otro juego
simbdlico, de caracter méas individual, que aparece cuando el nifio es capaz de
separar el objeto de su significado, como por ejemplo cuando un palo sirve de
caballo, permitiendo al significado en este caso de caballo, independizarlo del
objeto original. En la accién ludica el nifio realiza la operacion de separacion
entre el significante y el significado a través de la manipulacion de los objetos y
las situaciones, bajo el predominio de sus necesidades de comprensién y de su

particular interpretacion de lo que ya domina y de lo que ain no comprende bien.

97



Margarita Carmona Lopez

Los objetos tienen una fuerza motivadora inherente respecto de la accion
del nifio, pues en el nifio, antes de los tres afios, su percepcion esta integrada en
la accion debido a la irreversibilidad de su pensamiento donde no se permite el
uso de las cosas en otro sentido que el que la cosa tiene (la cuchara para comer,
la pelota para rodar, puerta para entrar-salir, cajones para ser abiertos y
cerrados, etc.). Progresivamente en el juego los objetos pierden su fuerza
dominante, prescinde en cierta medida de la percepcion actuando con

independencia de lo que la situacion impone.

La imaginacidn que implica cualquier tipo de juego, lleva implicita
determinadas reglas, aunque no se manifiestan explicitamente, del mismo modo
gue los juegos de reglas contienen carga imaginaria. La imaginacién (sobre todo
a partir de los tres afios) subyacente al juego, facilita el transito para desarrollar el
pensamiento abstracto, de la misma forma que el desarrollo de las reglas,
culmina en las acciones y la incorporacién al trabajo escolar. Hay un nuevo
impulso en la edad escolar con los juegos de reglas, que responde a la
necesidad del obtener placer por medio del respeto de las reglas. Asi, el transito
del juego de ficcion al juego con reglas, implica todo un proceso que va de la
indiferenciacion de los significados y los objetos sobre los que proyecta su accion
inconsciente, a los procesos de pensamiento abstracto, el lenguaje y la memaoria
l6gica. Segun el nifio crece, el juego simbodlico se va desprendiendo de la
individualidad en busca del juego social o protagonizado, que surge cuando éste
ya es capaz de separar el objeto de su significado y tomar conciencia sobre las

relaciones con los demas.
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B) Elkonin.- , Discipulo de Vigotsky, investigd la naturaleza social del
juego protagonizado (social), donde se reconstruyen sin fines utilitarios directos,
las relaciones sociales, una actividad que destaque su contenido social, humano:
sus tareas y las normas de las relaciones sociales. El juego como toda dimensién
psicolbgica es concebido principalmente por su basamento sociohistérico ya que
es una actividad que responde a la demanda de la sociedad en la que viven los
nifios y en la que llegardn a ser miembros activos. En sociedades primitivas, los
niios no juegan a representaciones porque aun no estan separados de la
actividad laboral y adulta. M. Mead, sefiala que en la sociedad melanesia los
nifios hacen juegos representativos de aquellas actividades adultas que tienen un
caracter oculto o mas o menos prohibido (bodas, ritos, etc.); por ello, sefiala
Elkonin (1980), que el juego es producto de la complejificacion del trabajo a lo
largo de la historia de la humanidad. Gracias a la cooperacion con los
comparnieros, se logran adquirir otros papeles sociales que son complementarios
del papel propio que tiene cada uno, recogido por De la Morena (1995).
Considerando pues al juego dentro del marco tedrico general del desarrollo

psicoldgico y psicosocial.

Elkonin establece, al igual que Vigotsky, los tres elementos béasicos del
comportamiento: accion, simbolo y regla, explicando el papel de la actividad

lddica en la compleja organizacion psicologica del nifio.

La accion es considerada origen, fundamento y concrecion puntual del
comportamiento. El simbolismo es de caracter cultural y proporciona el
significado a la accién. La regla o normativa interna, cohesiona en un todo légico

el resultado, permitiendo a los participantes de los juegos disponer de marcos
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estables en los que desplegar una actividad que es clave para el desarrollo y el

aprendizaje.

Como indica Elkonin (1980), el origen del juego simbdlico esta
profundamente relacionado con la ordenacion en la formacion cultural del nifio,
que esta orientada por los adultos, pues en sus relaciones con los objetos en la
primera infancia, en realidad los autores iniciales de estas acciones son los
propios adultos, ya que en los objetos no esté indicado de modo directo su forma
de uso, siendo los mayores quienes le indican la forma de utilizacion
principalmente por su propio modelo. Es decir, si ya se da esta ayuda social en
los juegos motores o de ejercicio, aunque no sea de modo intencional, aparece
en los juegos de ficcibn en donde se da por ejemplo una actuacién conjunta de
adultos y nifios, y logicamente mayor es en los juegos simbdlicos en los que se

transmiten los modos culturales de la utilizacién de las relaciones con los objetos.

Elkonin (1980), considera que el uso de objetos estd subordinado al
servicio de la comprension de la vida social de relacion. El adulto tiene un papel
de orientacion, al irle dando al nifio las pautas para que realice su propia
trayectoria de complejizacion del simbolo y de su estructura (de la relacién

significante/significado) y del contenido (los temas que se representan).

Establece cuatro fases de desarrollo del juego: La primera considera que el
contenido del juego se determina por las acciones consigo mismo en un solo acto
global (comer, dormir, etc.), dichas acciones estan determinadas por los roles
sociales, repitiéndose estereotipadamente en un acto representativo y sin

guardar necesariamente una secuencia logica (lavarse los dientes, dormir,

100



Psicomotricidad y juego en la atencion temprana de nifios con discapacidad

comer, etc.). Como segundo nivel, considera cuando dos o mas acciones se
unen aunque sin ninguna conexion entre si (acunar la mufieca, ponerla a
caminar, darle de comer, pasearla con el cochecito, etc.), ya que el nifio
comprende de forma fraccionada la relacién con el objeto, anteponiendo la
relacién con el objeto a la realidad, teniendo ya un orden I6gico que, aunque sea
infringido, es permitido. El tercer nivel es cuando las acciones y los objetos se
unen a través del sentido de la accidn (coge la mufieca, le da el biberén, la monta
en el cochecito y la pasea), siguiendo una secuencia logica sin permitir la
trasgresion. En el cuarto nivel, los roles estan bien definidos necesitando la
participacion de sus iguales como complementarios en el juego, manifestandose
la expresion teatral, rechazando vehementemente las infracciones a la secuencia

I6gica en la interrelacion.

En general, la escuela soviética considera que todo aprendizaje es
instrumental y representativo, ya que a la vez que se adquieren habilidades se
producen conocimientos. Los nifios siempre crecen en marcos socioculturales, en
el que el conocimiento fisico es también social, ya que la percepcién del mundo

esta organizada en contextos culturales.

1.2.1.E La Teoriade Enculturacién de Sutton Smith

En opinién de Garcia Madruga (1992), esta teoria considera que el juego es
importante por su valor adaptativo y de acomodacion a la realidad, desarrollando
la creatividad como superacion e integraciéon de lo real. Destaca que cada cultura

fomenta un tipo de juego para inculcar los valores predominantes, asegurandose
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la transmision de la ideologia dominante. Los juegos son unos sistemas de
transformacion por la accién, que permiten la articulacidbn entre estructuras
individuales y estructuras sociales. Segun la cultura, hay un tipo de exigencia en
la organizacion social y la economia en que predominan los juegos de fuerza
fisica, de azar o de estrategia; el caso paradigmatico seria el de la division de
papeles y los regalos de los juguetes a las nifias y a los nifios. El juego tiene
principalmente un valor adaptativo y de acomodacién a la realidad, que le da una

significacion esencialmente positiva en el desarrollo del nifio.

Este autor relaciona su teoria con la economia de subsistencia y tecnologia
muy elemental, tecnologia y organizacion social moderadamente complejas, y
organizacién social compleja. Considera que el juego constituye una salida de los
conflictos personales del individuo creados por el tipo peculiar de educacion
recibida en la infancia (teoria de “culturizacién del conflicto”). Expone, que es a
los 2 afios cuando claramente vemos que el nifio estd aprendiendo a jugar y
comienza a tener representacion, son los inicios de la representacion simbolica,
que es un requisito previo para el desarrollo del lenguaje y del pensamiento
abstracto, teniendo una progresion, en el periodo sensoriomotor donde aparece
una dependencia de las propiedades fisicas de las cosas, los signos que son
completamente arbitrarios y convencionales, van cambiando, y las caracteristicas
fisicas ya no determinan sélo el uso de los objetos como es en el periodo
sensoriomotor. El aprendizaje de hacer por ejemplo que un caballo de juguete
coma de un recipiente (forma simple de juego simbdlico), progresa desde
transformaciones simples y aisladas a otras mdultiples y mas complejas. Las
primeras representaciones requieren de un soporte realista que les hace apoyo

en los progresos hacia un despliegue y una combinacion mas imaginativos de
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objetos en el juego, mientras que después del aprendizaje de la representacion,
el juego es facilitado por objetos menos realistas, que exigen mas inventiva e

imaginacion para transformarlos, para adaptarse a la circunstancia.

Conforme el nifio crece, el objeto utilizado, a la par que pierde su uso
individualista, se va aproximando cada vez mas al objeto real mediante una
mayor fidelidad a éste, y subsiguientemente llega a inventar nuevos detalles.
Segun los nifios se van haciendo mayores, el uso de objetos en el juego de
representacion se va haciendo cada vez mas apropiado, representando las cosas
del mundo de los adultos de forma inteligibles para éstos, y el juego se hace mas
realista, afiadiendo mas y més detalles, teniendo un uso menos individual,
poniendo una mayor fidelidad al modo como las cosas son en la vida real; y a la
par, otros detalles son tratados mas libremente con amplios vuelos de la
imaginacién e invenciones improvisadas. A los 3 afios, cuando el nifio puede
ordenar Utiles sobre una mesa, servir a otro nifio, decirle que no coma la sopa
con el tenedor, y de advertirle que la comida estad muy caliente de forma muy
realista, también es capaz de utilizar la plancha como si fuera la jarra de agua, y
servira de una cacerola vacia para el puré de patatas; olvidando que hace unos
momentos la mesa del comedor era el coche, etc. Es como si el complejo plan de
accion (como servir y comer) se ha convertido en mas importante que los objetos

mismos.

El juego social en los nifios se inicia cuando aprenden a jugar con los
iguales. El juego en la temprana edad con los padres, depende de su capacidad
para estructurar secuencias predictibles de sonidos, tacto y movimiento y para

llevar mucho més de la mitad de la carga de la comunicacion. Al encontrarse con

103



Margarita Carmona Lopez

otro nifio de su edad, no sabe bien qué es lo que debe hacer; asi, con dos afios,
cuando estadn reunidos en grupos de juego, si estan presentes los adultos
conocidos, los nifios son atraidos por sus compafieros, pasando mucho tiempo
vigilando las actividades de los demas. Para poco a poco ir despegandose de los
adultos y observar, acercarse y posteriormente participar en el juego con los

otros.

Todos los autores, de una manera o de otra, coinciden en otorgar al juego
infantil un papel relevante en la evolucién y desarrollo de la primera etapa de la

vida del nifio.

1.2.2 Antecedentes y vertientes diferentes de la

Psicomotricidad

En la revisién de la literatura realizada sobre la psicomotricidad, es dificil
encontrar una definicién que configure el cuerpo teorico de esta disciplina. Nos
encontramos términos como habilidades psicomotoras, actividad corporal,
expresion dinamica, conducta psicomotriz, juego psicomotor, etc., dando por

hecho el conocimiento de la terminologia.

Si bien vemos la amplitud terminolégica, no menos amplio es el espectro de
profesionales que de ella se han ocupado: médicos rehabilitadores,
fisioterapeutas, psicologos, profesores de educacion fisica, maestros,

pedagogos, utilizando el mismo recurso para conseguir diferentes objetivos.
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Hablar de psicomotricidad, es hablar de actividad corporal, puede ser
entendida de distintas formas, desde un aspecto global, como expresa
Aucouturier: "Toda la actividad humana es psicomotriz." (1985, p. 10). A la
argumentacion escueta dada por Basquin: "Como lo que engloba todos los
acontecimientos que conducen desde el modelo intrapsiquico de una accion

hasta su ejecucion”. (1996, p. 4)

Se pasa de una visibn omnipotente a una ejecucidon mecanicista, donde la
seriacion de acontecimientos conduce desde la accion hasta su ejecucion. Nada
més lejos de estas apreciaciones simples sustentan los principios de la
psicomotricidad. Si bien, es cierto que a lo largo de la corta historia de esta
disciplina ha existido una evolucion en la concepcion y puesta en practica de sus
fundamentos teoricos y practicos, y donde se han ido modelando los principios de

la psicomotricidad.

Se habla de corta historia en cuanto se le ha dado una denominacion,
psicomotricidad (desde 1913 por Dupré). Pero también posee un largo historial
en el tiempo, ya que la persona siempre ha sido cuerpo y psique, existiendo
desde muy antiguamente este planteamiento dualista. Asi pues la

psicomotricidad no sélo es evolutiva en el individuo sino también en el tiempo.

1.2.2.A Antecedentes histéricos

Podemos decir que la historia del cuerpo esta ligada a la evolucion de la
civilizacion. Los antiguos fildsofos griegos, pensaban que la belleza del cuerpo

tenia como misién explicar la belleza del alma que contenia. La armonia corporal,
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por tanto, no era mas que el instrumento del alma, y desarrollaron la gimnasia

como una forma de desarrollar el cuerpo.

Pitagoras, trazé una linea divisoria entre alma y cuerpo, considerando a
éste como una prisién en la que se hallaba el alma. Platén, era partidario de un
dualismo radical, distinguiendo entre dos realidades radicales distintas, el alma y
el cuerpo. ldea contrapuesta a la de AristOteles, quien pensaba que alma y
cuerpo son indivisibles. Para los romanos, la expresion corporal retrocede y
predomina la expresion verbal. Con el Renacimiento, entre 1450 y 1600, la
ciencia desplaz6 a la religion como pieza central del mundo moderno y se
empez0 a estudiar el cuerpo desde el punto de vista cientifico y como algo que
era parte integrante de la Naturaleza. El dualismo de los tiempos modernos fue
profesado en el siglo XVII por Descartes. Expone la teoria del concepto de
separacion (dicotomia) del ser humano, aislando por una parte el cuerpo, objeto
visible, tangible, mensurable, la materia, y, por otra, el yo, el espiritu. Descartes
concibid el cuerpo como una maquina, ofreciendo teorias mecanicas, sobre como
se producen las sensaciones y la accion; el cuerpo y la mente interactdan a
través de la glandula pineal. Lo mas importante de la concepcion cartesiana, es
que el cuerpo engloba muchas facultades que anteriormente habian sido
asignadas al alma. Descartes refleja por completo la opinién de su época, el

concepto de dualismo.

En los siglos XVIII-XIX, aparece la corriente mecanicista con los progresos
de la Neurofisiologia. Ahora el cuerpo no esta bajo las 6rdenes del espiritu, sino
gue depende del sistema nervioso y es aqui donde se empieza a perfilar la

nocion de psicomotricidad. ElI abad L'Epee (1712-1789), cred un lenguaje
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gestual-motor para reeducar a los sordos y a los mudos. Se puede decir que la
preeducacién psicomotriz ha nacido. Itard (1775-1838), con ocasion de sus
trabajos acerca de Victor, el nifio salvaje de Eveyron, es el primero que establece
una relacidon entre el cuerpo fisico y la inteligencia sensoriomotriz. Broca y
muchos otros neurofisidlogos y anatomopatélogos intentaron descubrir el cuerpo
humano. Wernicke (1848-1905), psiquiatra aleman, es el iniciador de la sensorio-
motricidad en el adulto. Freud (1856-1939) neuropsiquiatra austriaco, plantea el
problema de la funcion cuerpo-psique, utilizando como método el psicoanalisisis.
Dupré (1862-1921), meédico general y psiquiatra, es el iniciador de la
psicomotricidad infantil. En 1913, introduce por primera vez el término y el
concepto psicomotricidad. Groddeck, médico aleméan, afirma segun Cagigas
(1999), que la distincion entre cuerpo y alma es Unicamente de palabras y no de
esencia, existe un ello, una fuerza por la cual somos vividos mientras que

Creemaos Vvivir.

Wallon (1879-1962), psicélogo, médico y politico, demuestra que la
simbiosis entre el nifio y su madre se expresa mediante fenbmenos motores en
un dialogo tonico. Da importancia al movimiento en el desarrollo psicologico
infantil y determina los diferentes "tipos psicomotores”. Piaget (1896-1980)
psicologo y pedagogo suizo, describe el desarrollo de la inteligencia, a través de

unas fases, siendo la primera la sensoriomotriz.

Belz opina que:

1] . Je
El psicoandlisis demuestra que para

funcionar adecuadamente es necesario que la

motricidad haya sido adjudicada, y que el movimiento
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no sélo tiene una existencia objetiva, sino también
imaginada. Ademas prueba la necesidad de
adjudicacion de la funcién motora, y en consecuencia

su conexion con la vida afectiva”. (1996, p. 191).

Ajuriaguerra, es quien hace fructificar el término psicomotriz, y serd en 1946
cuando se inicie la formacién de los terapeutas en psicomotricidad. En 1963,
salia de la Escuela de la Salpétriere de Paris la primera promocion de

psicomotricistas, lo que constituy6 un acto oficial de nacimiento.

1.2.2.B Corrientes Metodoldgicas

Existen cuatro corrientes metodoldgicas generales, en las que pueden

encuadrarse, los diferentes autores que se interesan por lo corporal:

. Aproximacion Psiquiétrica, inspirada en los trabajos de J. De
Ajuriaguerra.

. Aproximacion Psicopedagdgica, cuyos iniciadores son Picq y Vayer.

. Aproximacion Psicocinética estd influenciada por las técnicas
clasicas de reeducacién y educacion fisica, su representante es J. Le Boulch.

. Aproximacion Relacional (dindmica vivencial).

I. Aproximacién clasica de reeducacién y educaciéon fisica

(psicocinética)

Su representante es J. Le Boulch, basdndose en la técnica de educacién

fisica tradicional, desarrolla: "la sintesis del conocimiento psicolégico del nifio,
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mediante la educacién del movimiento de su cuerpo”, Garcia y Holgado (1990, p.
22). Los principios cientificos de esta concepcion irrefutable, recogidos por
Linares (1993 a) son: 1) Tienen una concepcion unitaria de la persona. 2) Basada
en la pedagogia activa. 3) El trabajo es no directivo, y 4) Sirve de base a los

aprendizajes escolares.

Le Boulch (1987), critica los sistemas de gimnasia correctiva y de los
sistemas derivados. Definiéndolos como unos métodos de educacion que utilizan
como material pedagoégico el movimiento humano. Aparte de sus bases
pedagodgicas, se fundamenta con datos neuropsicologicos, psicofisiolégicos,
psicoldgicos, nociones de cuerpo, esquema corporal, disponibilidad corporal y

estructura espacio-temporal. Este método quiere ser, segin Maigre y Destrooper:

"Un método de educacién de base, o sea,
susceptible de desarrollar las cualidades
fundamentales del ser, y un método cuya perspectiva

sea un mejor ajuste del hombre a su medio." (1976,

p. 54).

[I. Aproximacion Psiquiatrica 'y Neuropsiquica

Ajuriaguerra y los integrantes de su equipo, basandose en autores como
Freud, Anna Freud, o Mélanie Klein, que manifiestan la importancia de la vida
afectiva en la elaboracién del yo corporal; desarrollan una nueva técnica
terapéutica, la reeducacion psicomotriz. La psicopatologia infantil habia mostrado
la relacion entre trastornos comportamentales, dificultades frente al acceso al

conocimiento y las perturbaciones del desarrollo psicomotor. En opinion de Da
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Fonseca (1985), una gran mayoria de las perturbaciones psiquicas se repercuten
sobre las expresiones comportamentales de la psicomotricidad; quiere esto decir
que hablar sobre psicomotricidad y psiquiatria, significaria practicamente hablar
sobre toda la psiquiatria y hablar sobre toda la psicomotilidad. En el disminuido
fisico congénito y en el accidental, encontramos casi siempre comprometidos los
actos motores; en el primero, la deficiencia motora aparece integrada desde el
comienzo, en su propio esquema corporal, cuyos niveles se van elaborando y
organizando con la percepcion de esa anomalia. En el caso del disminuido fisico
accidental, puede persistir por mucho tiempo un esquema corporal de tipo

normal.

Son también importantes para esta aproximacion las investigaciones de

Wallon y la aportacion psicosoméatica. Tal como lo menciona Garcia y Holgado:

"Para estructurar y sistematizar aspectos

clinicos, reeducadores y educativos, centrados en los
trastornos corporales mas significativos que
perturban la relacion de cada sujeto, consigo mismo,
con los aprendizajes que deben conquistar y con la

relacion del medio social." (1990, p. 20).

Wallon estaria a caballo entre esta corriente psiquiatrica y la
psicopedagogica, situdndose en un enfoque psicobiologico, preocupado por
demostrar la importancia del movimiento en el desarrollo psicolégico del nifio. En
opinion de este autor, la simbiosis entre el nifio y su madre se expresa mediante
fendmenos motores en un "didlogo ténico". Sus investigaciones en torno al tono

muscular le llevan a imbricarlo con la vida afectiva y emocional.
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La interiorizacion del tono condiciona la individualizacion y toma la
conciencia del propio cuerpo, estructurando su yo en su medio social. Wallon

expresa:

"No he podido disociar jamas lo biologico y lo
social, no porque los crea reductibles el uno al otro,
sino porque me parecen tan profundamente
complementarios desde el nacimiento, que es

imposible estudiar la vida psiquica, sin tener en

cuenta su reaccion reciproca.”" (1974, p.146).

Esta corriente psiquiatrica y neurologica trata los desoérdenes y trastornos
motores, la debilidad motora o insuficiencia de las actitudes corporales, y la

inestabilidad psicomotora en relacién con los desérdenes de personalidad.

[ll. Aproximacion Psicopedagodgica

Dos de los representantes mas relevantes de esta metodologia son L. Picq
y P. Vayer; quienes sistematizaron al igual que otros muchos autores con otras
formaciones, medios corporales para realizar una intervencion psicopedagdgica
en nifios con trastornos psicomotores; desarrollando su técnica, al igual que la
corriente psiquiatrica y neuropsiquiatrica, para la reeducaciéon corporal. La
diferencia estriba en que éstos lo hacen en términos pedagdgicos y los otros en

terapéuticos.

Estos autores estiman que lo importante para realizar un tratamiento
psicomotor, no es el conocimiento de la localizacion neuroldgica que provoca el

dafio motor, ni los procesos patologicos generadores del retraso, sino la
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observacion del comportamiento dindmico del nifio. Para estos autores, el
educador y no terapeuta, va a dirigir su atencion hacia la reestructuracion del
nifio, considerando esto una accion educativa y no terapéutica. Critican la linea
tradicional de gimnasia correctiva, por considerarla analitica y no global,

olvidando las relaciones entre la actitud y la funcion ténico-afectiva.

Como defensor en esta linea de globalizacién del movimiento se encuentra

Maigre y Destrooper, quienes argumentan:

"El movimiento en si, el hecho de moverse, de

desplazarse, no es educativo, para que una accién

sirva a una cosa, es necesario que el gesto sea
querido, sentido, preciso y controlado." (1976, p.

48).

La metodologia utilizada por Picq y Vayer, se inicié para nifios con retraso
mental, mas tarde se extendié a nifios que sufrian retraso escolar para, por
altimo, generalizarse hacia la poblacion de nifios "normales”. Estos autores
conciben el examen psicomotor utilizando datos de pruebas y tests existentes

como los de Ozeretsky-Guilmain, M. Stambak o Zazzo.

Vayer, insiste en la importancia de relacién entre el nifio y su mundo,
matizandolo como relacién consigo mismo, con los objetos y con los otros. Esto

es lo que hace que reemplace el concepto psicomotor por el de dialogo corporal.

"Para poder adaptarse a las diversas

situaciones de ese mundo exterior y a sus eventuales

modificaciones, debe el nifio poseer la consciencia, el
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conocimiento, el control y la organizacién dinamica

de su propio cuerpo”. (1985, p. 47).

En esta corriente psicopedagogica también podemos situar a Piaget. Si
bien es cierto que su teoria se focaliza en el desarrollo de la inteligencia; sefiald
la importancia que la motricidad tiene en el desarrollo infantil, donde el primer
estadio evolutivo lo centra en el aspecto sensoriomotor, utilizando los esquemas

motores y perceptivos, como base de la organizacion de la inteligencia infantil.

IV. Aproximacion Relacional (dinamica vivencial)

Los maximos representantes en esta corriente metodolégica son B.
Aucouturier y A. Lapierre. Su método se fundamenta mas que en una ensefianza
predeterminada, en la observacién de escucha profunda del nifio bajo la no

directividad y favoreciéndole su expresividad corporal.

Estos autores defienden la totalidad corporal como integradora en el
desarrollo de la personalidad del pequefio. Demuestran que el cuerpo es vehiculo
integrador de conocimientos, no pudiendo separarse, ni relegarse a un segundo

plano de la concepcién de persona.

Observan, a través de la experiencia en el trabajo con nifios, desde los
afos 60, como cuerpo y mente no son independientes, actian siempre unidos.
Esto sucede sobre todo en los primeros afios de vida, concretamente desde el
nacimiento hasta los 7/8 afios, momentos en el que, segun indica Piaget (1967),

se produce el paso de la etapa del pensamiento pre-operatorio al operatorio.
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En la unidad de la sensoriomotricidad y mundo emocional se estructura el
desarrollo de su personalidad y de su inteligencia. En esta unién psicosomatica
es donde el nifio se manifiesta en su globalidad, por la union indisociable entre

las acciones sensoriomotrices, emocionales y cognitivas.

Estas tres instancias: estructuras motriz, cognitiva y afectiva, se enlazan
con las teorias de Wallon, de Piaget y del Psicoanalisis. Wallon desde la
perspectiva psicobiolégica, da importancia al desarrollo neuromuscular, por la
relacién ténico-afectiva del nifio con su madre, abriéndole las puertas hacia la

comunicacion.

Desde el punto de vista Piagetiano, lo afectivo se manifiesta a través del
placer sensoriomotor en la actuacién con el mundo que le rodea; en esta
actuacion se desarrolla la creatividad, no sélo por la relacion con los objetos y
los otros, sino también por la integracion que hace de ellos. El medio esencial
que tiene para llevar a cabo este proceso es el juego. Vemos, por tanto, la

importancia de la actividad ludica en el desarrollo de la vida infantil.

Las teorias psicoanaliticas analizan coémo el nifio vive situaciones donde se
desarrollan los aspectos cognitivos, que unidos al mundo emocional, propician el

acceso al pensamiento operatorio y modelan su personalidad.

Asi pues, bajo estas tres teorias, se consolidan los tres principios béasicos

de la expresion psicomotriz que fundamentan esta corriente dinamica vivencial:

comunicacion, creaciéon y acceso al pensamiento operatorio.
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Principios que Lapierre, motivado pos sus investigaciones en las
dificultades escolares, vinculara a la primera infancia, observando la repercusion
que puede producir la mala integracion de los principios mencionados
anteriormente en el mundo escolar. Hecho que propicié que trabajara en

escuelas infantiles desde edades muy tempranas.

"No se trata de aprender un determinado
nimero de saber hacer o de conocimientos
considerados por nosotros como indispensables,

sino de desarrollar las potencialidades que el nifio
utilizara en madltiples terrenos." Lapierre (1984, p.

11).

Aucouturier, expresa el interés que le provoca el desarrollo armonioso del
nifo y el papel que tiene el educador-terapeuta en este proceso, donde el respeto
y reconocimiento hacia el nifio favorece la comunicacion y la manera de descubrir
la realidad y el pensamiento. El establecimiento de confianza reciproca entre
nifo-educador, terapeuta, no viene dada “a priori” sino que es el resultado de un
proceso de maduracion dinamica en la cual el nifio se vive reconocido y ayudado.

Favorecer pues, el desarrollo armonioso del nifio, es ante todo:

“Darle la posibilidad de existir como persona
Unica en evolucidon, es por tanto ofrecerle las
condiciones mas favorables para comunicar,

expresarse, crear y pensar.” (1994. Conferencia
Aren-Lille).

La idea defendida por Aucouturier y Lapierre de totalidad y globalidad
corporal se manifiesta en el espacio de trabajo con los nifios, la sala de

Psicomotricidad; Valdés (2002) realiza un listado de los componentes
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fundamentales que el juego aporta a este espacio: Placer, conducta (como
expresion de personalidad), aprendizaje, libertad, comunicacion, permite pasar
de lo sensoriomotriz a lo logico concreto, ayuda a la socializacion y su
conformacion de la identidad, asi como a la integracién del esquema corporal.
Todas estas caracteristicas se manifiestan en la sala de psicomotricidad que esta
organizada bajo los aspectos generales evolutivos del desarrollo. Los tres

espacios principales son:

IV. A Espacio Sensoriomotor.- Es el lugar del juego sensoriomotor,
donde realiza actividades que le permiten abrirse al placer del movimiento. En él
se encuentran los materiales que favorecen este placer corporal: bancos,
espalderas, colchonetas, escaleras, rampas, bloques de goma espuma, cufas,

pelota Bobath (Bb), pelotas grandes, plataforma de saltos y espejo.

Cada material va a proporcionar al nifio una serie de actividades que van a
ayudarle a vivenciar diferentes sensaciones: estimulaciones laberinticas (a través
de balanceos, giros, desequilibrios), deslizamientos por planos inclinados, caidas
gque proporcionan variaciones tonicas, actividades de expansion y de inmovilidad
motora; todo ello favorece que el nifio acceda a la nocién de cuerpo y del
esquema corporal, modificando su comportamiento frente al espacio y en su
relacion. El placer que él siente a través de la accion, le abre a otro mundo, al

mundo del cuerpo vivido.

IV. B Espacio de Construccion.- Es el espacio de distanciamiento

emocional. Aqui se encuentra el material cognitivo y de construccion, que ayuda

al nifio a desarrollar su capacidad manipulativa, cognitiva e intelectual. Este
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espacio esta delimitado de los otros, bien con una alfombra, con bancos o con la
presencia de una mesa y sillas. En él se encuentran materiales como: blogues de
madera, arquitecturas, puzzles, lotos, encajables, laminas de dibujos, cuentos,
plastilina, lapices, papel, tizas y pizarra. Este espacio sirve para potenciar las
habilidades manipulativas finas, adquisicibn de conceptos basicos (forma,
tamafio, color, volumen, peso), expresividad plastica, y comprension y expresion

verbal.

IV. C Espacio Simbdlico.- Es el espacio privilegiado donde se acepta y
comprende la expresion simbdlica; lugar de expresividad emocional y afectiva
donde el nifio, a través del juego, pone de manifiesto su situacion emocional
presente, pudiendo canalizar a través de la actividad ladica sus posibles
conflictos, deseos insatisfechos o simplemente interiorizar y madurar aquellas
situaciones que le van a permitir la construccion de su aparato psiquico,
proyectandose en su personalidad, y en la forma de investir su relacion con el

mundo de los objetos y de los otros.

Este espacio se encuentra en toda la sala, pudiendo aparecer el juego
simbalico, o presimbdlico para los mas pequefios, en cualquier rincon del espacio
sensoriomotor o de construccion. El material utilizado para esta funcién
presimbolica o simbdlica es: telas, mufiecos, animales, peluches, pelotas, objetos

transacionales: biberones, coches, trenes, etc., e instrumentos musicales.

Existe un cuarto espacio, el espacio del ritual; donde se realiza tanto el
ritual de entrada, como el de salida. En él los nifios son calzados y descalzados,

y cambiados de ropa en caso necesario, para permitir la libertad de movimiento.
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Este ritual se repetira siempre, pues ayuda a diferenciar el exterior del interior de
la sala y prepara a los nifios para la sesion. Es importante en estos momentos la
acogida que el adulto les ofrece, asi como, la seguridad que refleja la sala. Los
objetos deben estar en orden; el orden proporciona seguridad, y el desorden
produce inseguridad y excitacién. Desde este lugar, situado cerca de la puerta,

se presenta la sala al nifio para después invitarlo al juego.

En estos espacios la actitud del psicomotricista va a ser de escucha de las
producciones del nifio, para crear un espacio de seguridad. La capacidad de
escucha del psicomotricista hacia el nifio ha de posicionarse desde una
perspectiva de globalidad, donde el movimiento del nifio, el tono, la postura, los
objetos utilizados, el espacio que ocupa, la posicion frente al psicomotricista y
sus iguales (en caso de sesiones grupales) asi como el lenguaje utilizado, van a
prestar ayuda al conocimiento de esa expresion psicomotriz del infante. En
opinion de Belz: “La formacién en psicomotricidad no puede limitarse a adquirir

unos conocimientos técnicos.” (1996, p. 201).

Segun Boscaini (2002), el psicomotricista debe ser capaz de adaptar su
metodologia al sujeto/s con el/llos que trabaja, reconociendo la modalidades de
acercamiento y de respuesta 6ptimas no tanto en relacién con el sintoma, sino
mas bien con las necesidades fundamentales emergentes durante el proceso
relacional. Esta “forma de actuar”, como compilacibn de conocimientos
biologicos, psicolégicos y de formacion personal, reconoce la positividad y

reconocimiento del otro.
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Sanchez y Llorca, recogido por Mila (2002), destacan algunas dimensiones

importantes en el perfil profesional del psicomotricista tales como:

. Capacidad de observacion y escucha.
. Expresividad psicomotriz.
. Capacidad de utilizar diferentes estrategias en el juego para

favorecer el desarrollo infantil.
. Creatividad en la practica psicomotriz.

. Capacidad de comunicacion con la familia y otros profesionales.

1.2.2.C Estado actual de la psicomotricidad

En el afio 1913, Dupré, comenzo a usar el término de psicomotricidad; y es
en los afios 70, cuando impera esta corriente tedérico-practica, conceptualizada
bajo una vision mecanicista, y basada en un modelo de rehabilitacion médico-
funcional, que en opinibn de Martinez Abellan (1999), se preocupa por
"reconstruir" los estadios no superados del desarrollo psicomotor, mediante

ejercicios, en funcion de conductas del Balance Psicomotor de Picq y Vayer.

Es en los afios 80, cuando la linea francesa de psicomotricidad relacional,
enarbolada por Aucouturier y Lapierre, revalorizan el concepto de "cuerpo vivido"

y "educacion vivenciada".

En los dltimos afios se estd haciendo un gran esfuerzo en nuestro pais por
dar relevancia a la intervencion psicomotriz, consiguiendo poco a poco mentalizar

en dmbitos escolares y terapéuticos la importancia que tiene esta actuacion para
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el desarrollo armoénico de las primeras edades en la vida de la persona,
existiendo en este momento otra corriente que quiere implantar esta intervencion
en personas mayores como lo afirma Menéndez (2001), quien opina la necesidad
de este colectivo por la autonomia, autocontrol y recreacion, encontrando en esta
técnica un vehiculo que induce al movimiento bajo una perspectiva recreativa y
terapéutica, cuyo fin es ayudar a las personas mayores a redescubrir su cuerpo,
reconciliarse con él por los cambios experimentados, y favorecer el contacto
corporal en un contexto de comunicacidbn no-verbal que induzca a la
energetizacion, movilizadora y tranquilizante a la vez. Hacer que el mayor
escuche su cuerpo desde el control de la respiracién, de los movimientos y de las

posturas, es influir en su bienestar y calidad de vida.

Desde hace algunos afios se cred la Federacion de Asociaciones de
Psicomotricistas del Estado Espafiol, aunaba el trabajo de muchos por encontrar
un marco legal y de representacion donde poder reivindicar la importancia que
para bastantes profesionales tiene esta aplicacion técnica. Tras un gran esfuerzo
se ha logrado poner en marcha un lugar de encuentro a través de los Congresos
Estatales, organizandose el primero en Barcelona en 1999 y el segundo en
Madrid 2002, donde se recogia el sentir unanime por conseguir el reconocimiento
de la figura del psicomotricista, como interventor en esta préctica, ya que la
practica en si es reconocida, aunque con grandes desconocimientos,
consiguiendo que el término de psicomotricidad por lo menos figure en la dltima

edicion del Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola.

Siguiendo en este mismo enfoque metodoldgico, pero centrado en la

atencion temprana y no en el espacio escolar, el vacio es aun mayor; en el
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ambito administrativo en la Comunidad Autbnoma Andaluza, no se contempla la
figura del psicomotricista como profesional del tratamiento global del desarrollo
en el nifio; continuando en una vision rehabilitadora y fragmentada de éste; son
tan sélo los Servicios Sociales de la Junta de Andalucia, los que mantienen esta
figura profesional, encontrandonos un total de 10 psicomotricistas en toda la
Comunidad, difuminando cada vez mas esta especialidad por los continuos
cambios en la denominacién de categorias, encontrandonos en la actualidad
como Asesores Técnicos de Tratamiento (Psicomotricistas); esperando otro
préximo cambio por las transferencias realizadas hacia la Delegacion de Salud,
donde dificilmente se contemplara esta figura. Es por ello, que este trabajo

pretende ser una aportacion y reivindicacion a esta técnica de intervencion.

1.2.3 La Atencion Temprana, panorama actual

Hablar de los antecedentes de la atencion temprana es hablar de la
estimulacion precoz, terminologia usada hasta hace muy pocos afios. La
estimulacion precoz es definida por Moya (1984), como aquellos estimulos que
facilitan el desarrollo global del nifio y, por lo tanto, ayudan a conseguir que su

organismo llegue al maximo de sus potencialidades.

Entre 1800 y 1880 los discapacitados son considerados sujetos educables,
para los que hay que buscar nuevos métodos de ensefianza. En 1861, el Dr.
Little expreso su teoria de la posible relacion entre el sufrimiento fetal durante el
parto y la aparicibn de posteriores anomalias fisicas e intelectuales, segun
Cabrera y Sanchez (1980). Desde entonces, muchos han sido los estudios que

han puesto de relieve la importancia de un diagndstico y tratamiento precoz en
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aquellos nifios que desde el nacimiento presentan una alteracién o déficit en sus

capacidades fisicas, psiquicas o sensoriales.

A finales del siglo XIX y principios del XX, surgen algunos centros
educativos para las personas con discapacidad. Vidal (1988), expone que estos
centros conllevaban al aislamiento social. En las primeras décadas del siglo XX la
consideracion hacia el discapacitado tiene un retroceso, excluyéndolos por
completo de la comunidad. Sera en los afios 50 cuando se inician algunos
trabajos personalizados hacia los nifios con discapacidad, desde las
asociaciones de padres de éstos, creando movimientos integracionistas. Existe
otro factor que también influy6 apareciera este nuevo pensamiento integrador: En
la 1l guerra mundial, se vio la urgente necesidad de atender e incorporar
nuevamente en la sociedad a los heridos fisicos y mentales, dando lugar a la
creacion de programas educativos, instituciones, y personal especializado para

paliar las deficiencias creadas.

El interés y motivacion de los padres con hijos con necesidades especiales,
y la concienciacion de las diferencias en la sociedad hacen que crezca el interés
por el estudio, la investigacion y la atencion hacia los grupos de “personas

desfavorecidas”.

Las primeras y principales experiencias internacionales que influyeron en
Espafa, sobre la atencion de los nifios con discapacidad, o riesgo de padecerla,
fueron las publicadas por EE.UU., Argentina y Uruguay, segun Sansalvador
(1998). El conjunto de estas técnicas su desarrollo y evolucion, se denomino

Estimulacién Precoz.
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Este mismo autor hace un recorrido en los antecedentes de esta disciplina,
refiriendo: las aportaciones de la Dra. V. Dimitriev, de la Universidad de
Washington, a través de su metodologia de desarrollo secuenciado. Desde este
mismo pais, en 1960, nos llegan las experiencias del profesor Kirk (1960), en la
Universidad de lllinois sobre la deficiencia mental. Los trabajos llevados a cabo
en Uruguay desde el Instituto Interamericano del Nifio, de Montevideo por la
profesora Garcia Etchegoyhen y colaboradores, siguiendo los postulados de
Piaget, han dado gran importancia a la relacion madre-hijo en el desarrollo
evolutivo de las primeras edades. Esta misma profesora cre6 en 1963 en
Uruguay, la primera clinica oficial de diagndstico, orientacién y ayuda en el hogar
para niflos con retraso en su desarrollo. En Argentina, la doctora Coriat y
colaboradores han estudiado la maduracién normal y anormal del lactante,
partiendo de un modelo neuropsicologico, basado principalmente en los reflejos y

en las teorias de Gesell.

En otros paises como Méjico, tenemos como antecedentes en el estudio de
la estimulacion y desarrollo del lenguaje, las investigaciones de los psicologos
Ribes y Pineda, aportando su metodologia al ambito de la comunicacion y del
lenguaje. En Europa, destacan los trabajos como los de Suecia en 1976, llevados
a cabo por la fisioterapeuta Stemm sobre la estimulacion con nifios
discapacitados, trabajos que le proporcionaron el nombramiento de Doctora
Honoris Causa. Unos afios mas tarde en este mismo pais se realizan trabajos
sobre niflos con lesiones cerebrales desde el Instituto de Karolinska de
Estocolmo, realizados por la sociéloga y pedagoga Ghunnel Thunell. En Suiza, la

aportacion de la psicologa Chaternalat, destaca por su labor en las
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investigaciones sobre la deficiencia mental y la integracion escolar y social de

estos nifios.

En Espafia, la Estimulacién Precoz inicia su andadura en los afios 70,
aunqgue no sera atendida oficialmente hasta principios de los afios 80. El primer
organismo que se ocup6 de esta disciplina fue el SEREM (Servicio de
Recuperaciéon y Rehabilitacion de Minusvalidos Fisicos y Psiquicos), dependiente
del Ministerio de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social; tras su desaparicion en
1979, sera el INSERSO (Instituto Nacional de Servicios Sociales), el que se hace
cargo a través de los Centros Base, de la estimulacion de los nifios minusvalidos.
Estos Centros situados en las Capitales de Provincia de todo el territorio
Nacional, continlan en la actualidad, ocupando entre otros, el objetivo de la
atencion a nifios con discapacidad, habiendo cambiado su denominacion en el

afio 2000, por Centros de Valoracion y Orientacion.

Retomando los inicios de la Estimulacion Precoz en Espafa, podemos
destacar como primer evento en este ambito, las primeras jornadas en 1979
celebradas en Madrid, con la intencibn de compartir experiencias e
investigaciones de los profesionales que en aquel entonces se encontraban en
un nuevo camino por hacer. A partir de este momento comienza un gran interés
por el tema, organizandose cursos, jornadas y encuentros. Hay que resefiar la
relevante importancia que ha ocupado en la estimulacion precoz, los estudios
realizados al respecto, en la region de Murcia. Podemos decir que largo ha sido
el recorrido y muchos los profesionales que han intervenido en el espectro que

hoy en dia ocupa la Estimulacion Precoz.
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En la actualidad el término de Estimulaciéon Precoz ha sido trasvasado al de
atencion temprana, alteracion ésta no sOlo terminoldgica, sino también
conceptual, ya que el término de estimulacion aboga hacia la atencion
individualizada del nifio, haciendo hincapié en la consecucién de aspectos psico
madurativos a conseguir, diferenciandose el concepto de atencién temprana en
que este ultimo amplia el ambito de actuacion, incidiendo no sélo en la evolucion
madurativa del nifio, sino en su integracion e interactuacibn en ambitos

familiares, escolares, y también, sociales.

Cuando nos referimos a la estimulacién precoz, estimulaciéon temprana o
atencion temprana, hablamos de nifios que presentan una dificultad en su
desarrollo normal, encontrando dificultades en el desenvolvimiento de funciones
de la vida diaria, limitando la posibilidad de participar en las actividades de la
familia y comunidad. La OMS realiza una primera clasificacién internacional de
enfermedades priorizando la etiologia de la enfermedad, considerando este
modelo adecuado para los trastornos que se pueden prevenir 0 curar, pero es
incompleto en el sentido que no considera las consecuencias de la enfermedad,
especialmente en los trastornos cronicos o progresivos. Por esto la OMS, se
plantea la creacion de un nuevo manual que amplie el concepto de enfermedad
desde una mayor amplitud. Fue asi como nacié en 1980 la CIDDM (Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias), donde la
deficiencia queda descrita como la pérdida o anormalidad de una estructura o
funcidn psicoldgica, fisioldégica o anatdmica. La discapacidad, como la restriccidon
0 ausencia (debido a una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad
en la forma, o dentro del margen que se considera normal en el ser humano, y la

minusvalia como la situacion desventajosa para un individuo determinado,
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consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide el
desempefio de un rol, que es normal en su caso (en funcién de su edad, sexo y

factores sociales y culturales).

La OMS, presentd en la 54.2 Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en
mayo de 2001, el borrador final de lo que se denomina, Internacional
Classification of Functioning, Disability and Health (CIF), publicado en espafiol
bajo el titulo de: Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud. Segun expone Casado (2001), esta nhueva
clasificacién ofrece algunas novedades con respecto a la del afio 1980, entre
ellas, la que constituye el lado innovador, abarcar la “integridad funcional y
estructural” del cuerpo, incluyendo la psique, asi como la “actividad” y la
“participacion”. Asi, la “discapacidad” es entendida por la CIF como el
archilexema que cubre estos otros: “deficiencia”, “limitaciones en la actividad” y
“restricciones en la participacion”. Esta opcidn terminoldgica es novedad respecto
a la CIDDM, en que la “discapacidad” designaba una de las dimensiones de las
consecuencias de la enfermedad. La CIF sustituye las nociones de discapacidad
y minusvalia, por: limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion,
respectivamente. Las nociones de discapacidad, de la CIDDM, y de limitaciones
en la actividad, de la CIF, se refieren a dificultades para el desenvolvimiento de la
persona. En la CIDDM, esas dificultades se vinculan a la deficiencia y se refieren
a la pauta de normalidad. En la CIF, la nocion de limitacion no se vincula a la
deficiencia, ni se refiere a norma alguna; es, inespecifico y acaso resulte dificil su
operativizacion. Asi, pues, a pesar del cambio terminologico de “limitaciones en la
actividad” por “discapacidad”, vamos a seguir utilizando este ultimo término;

compartiendo con Casado (2001), la no representatividad del concepto de
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“limitaciones en la actividad” en el encuadre que queremos describir en esta
investigacion, ya que la muestra que va a ser utilizada esthd compuesta por cinco
nifios con deficiencias, aspecto que no estad totalmente expresado en el

constructo de “limitaciones en la actividad”.

El panorama nacional es muy diverso en cuanto a la atencion temprana se
refiere, hay grandes diferencias entre las distintas comunidades, segun las
competencias transferidas desde la administracion central a las administraciones
autonémicas. Cabe sefalar otra diferencia en el espectro de la atencién
temprana, con respecto al resto de comunidades europeas en cuanto a
dotaciones presupuestarias, siendo éstas insuficientes. Desde el Real Patronato
de Prevencién y de atencién a personas con minusvalias se ha creado en el afio
2000 un documento bajo el nombre del "Libro Blanco de la Atencion Temprana",
Documento 55/2000, intentando aunar los principios, fundamentos vy
competencias en nuestro territorio nacional en lo que a atencién temprana se

refiere.

Su finalidad es:

“Ofrecer a los nifios con déficits o con riesgo

de padecerlos un conjunto de acciones optimizadoras
y compensadoras, que faciliten su adecuada
maduracion en todos los ambitos y que les permita

alcanzar el maximo nivel de desarrollo personal y de
integracién social”. (Grupo de Atenciéon Temprana.
Docu. 55/2000, p.7).

Los organismos que en la actualidad tienen competencias en la A.T. son:

Sanidad, Servicios Sociales y Educacion, siempre con los mismos objetivos:
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Prevencién, deteccion e intervencion, cuyo fin Gltimo es alcanzar: “El desarrollo

armonico de los nifios integrados en su entorno.” (Libro Blanco: 2000, p.10).

Desde este mismo documento se recomienda la atencién lo antes posible
tanto en las necesidades transitorias, como en las permanentes que presentan
los nifilos de 0 a 6 afios con trastornos en su desarrollo o tienen el riesgo de
padecerlo, asi como la atencion e intervencion hacia su familia y entorno. Esta
intervencion se realizarA desde un equipo de orientacion interdisciplinar o

transdisciplinar.

Equipo interdisciplinar: Profesionales de distintas disciplinas, que

comparten la informacién en un mismo espacio formal.

Equipo transdisciplinar: Cuando un profesional adquiere conocimientos de
otras disciplinas relacionadas, y €l solo asume la responsabilidad de la atencion

al nifio y/o a su familia.

La perspectiva desde la que se enfoca la AT parte de un modelo bio-psico-
social, permitiendo el desarrollo, bienestar e integracion del nifio en su ambito
familiar, escolar y social. Presentandose diferentes niveles en éste &mbito: Uno
preventivo, que se relaciona con la prevencion primaria, donde se pretende evitar
aquellas condiciones que puedan llevar a la aparicion de deficiencias o trastornos
en el desarrollo infantil. La prevencion secundaria, se encarga de la deteccion y
diagnostico. Detectados los primeros signos indicadores en las etapas: Prenatal,
perinatal y postnatal, realizando el diagnéstico como el resultado integral de los

diagndsticos parciales, identificando los diagnésticos principales y secundarios,
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contemplando los ambitos bioldgicos, psicolégicos, sociales y educativos, y, por
ultimo, la prevencion terciaria se encarga de la intervencién dirigida hacia el nifio,
su familia y el entorno, con el objetivo de mejorar las condiciones de su

desarrollo.

Los objetivos generales de la Atencion Temprana, segun el “Libro Blanco”

realizado por el Grupo de AT (2000), son los siguientes:

1. Maximizar el potencial de desarrollo del nifio, intentando lograr su

independencia en las distintas areas.

2. Prevenir el desarrollo de problemas secundarios.
3. Despertar en el nifio discapacitado el deseo de explorar y conocer su
mundo.

4, Animarle a que tome la iniciativa de la conducta y sea cada vez mas
independiente.

5. Que el nifio sienta deseos de logro y sienta la satisfaccion por el
mismo.

6. Apoyar e informar a padres y familia, ayudandoles y manteniendo lo
mas armonicamente posible el contexto familiar.

7. Orientar y colaborar en programas educativos que faciliten la
integracion y aprendizaje en el &mbito escolar.

8. Favorecer la relacién costo/beneficio. En nuestro pais no se han
llevado a cabo trabajos sistematicos al respecto, pero los realizados en otros
paises nos muestran el bajo costo y la alta rentabilidad personal y familiar de

estos programas.
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9. Emplear estrategias de intervencion de una forma ecolégicamente

relevante, evitando formulas demasiado artificiales.

No podemos hablar de AT sin dejar de hablar de la atencién a los padres
de los nifios con dificultades; para garantizar el crecimiento y desarrollo de un
nifno hay que cuidar en principio a los adultos que se ocupan de ese nifio, porque,
nadie puede ofrecer lo que no tiene. “No se puede dar sostén, respeto,
continencia, afecto, si uno no se siente querido, sostenido, contenido, reconocido

y respetado.” Chokler (2000, p. 4).

Existe una doble labor hacia los padres de un nifio con problemas por parte
del terapeuta que realice la intervencibn en los primeros momentos de
conocimiento del déficit del pequefio; por un lado ha de recoger afectivamente a
unos padres desorientados y confundidos en un mar de sentimientos
encontrados, y, por otro lado, dar respuesta, en la medida de lo posible, a las
cuestiones y dudas que se les planteen. Para ello, podemos concretar la

actuacién en el esquema de trabajo propuesto por Leonhardt (1992):

1. Proporcionar informacion, sin crear falsas expectativas.

2. Proceso de elaboracion de duelo. A través de las entrevistas con el
especialista.

3. Identificacion de sentimientos agresivos proyectados hacia

profesionales sanitarios o familiares.
4. Identificacion del sentimiento de culpa.

5. Reconocimiento de la frustracion de las expectativas deseadas.
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Bettelheim (1988), argumenta que no hay padres perfectos, éstos soélo
existen en nuestra fantasia; opina que hay que aspirar a ser unos padres “lo
bastante buenos”, que establezcan con sus hijos una mutua relacion gratificante
y que desarrollen un gran sentimiento de seguridad en su funciéon como tales. El
problema como padres se agrava cuando el hijo padece alguna discapacidad. Se
ha hablado mucho de la relacion de apego entre padres e hijos. No tiene porqué
existir problemas o patrones de apego cuando existe un nifio con discapacidad,
pero si es una situacion de gran riesgo para que esa vinculacion afectiva no se
desarrolle de manera correcta, para ello Fuertes y Palmero (1995), establecen

tres puntos primordiales a tener en cuenta en esta relacion:

1.- Conseguir que los padres inicien juegos y actividades, donde ellos se

sientan motivados y disfruten en el rol como padres.

2.- Que los padres desarrollen habilidades de observacion para interpretar
las sefiales de su hijo, y asi seleccionar los materiales y actuaciones que mas le

gusten.

3.- Aumentar y mejorar la comunicacion en la relacion uno a uno entre
padre e hijo, haciendo intercambios que sean plancenteros y socialmente

reforzantes.

Estos mismos autores defiende una linea de investigacion donde

encuentran evidencias en las que la intervenciébn temprana basada en los

procesos interactivos puede que:
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“Tengan un efecto importante en el desarrollo
social del nifio mas que en los aspectos cognitivos,
motrices o linguisticos, que hasta ahora han sido las
variables dependientes mas habitualmente utilizadas

para evaluar la eficacia de la intervenciéon temprana”.
(1995, p. 949).

Vemos la importancia de reparar y cuidar las relaciones padres e hijos con
necesidades educativas especiales desde la perspectiva de intervencion en la

atencion temprana; no menos importante es la relacion de los hermanos.

Hay que sefialar primeramente que en cualquier relacion fraternal, los
hermanos desempefian importantes papeles en su mutua evolucion, aparecen y
se desarrollan distintos sentimientos, los mas frecuentes son: amor, afecto,
lealtad, odio, hostilidad y resentimiento. Estos sentimientos positivos y negativos
se manifiestan en distintos grados, cuando existen problemas en alguno de los

hermanos.

Grossman realiz6 un estudio, recogido por Lobato (1992), donde se
planteaba la relacién en joévenes universitarios con hermanos que padecian
retraso mental. Encontré que casi la mitad de estos jovenes pensaban que su
experiencia habia sido beneficiosa, mientras que un porcentaje similar
consideraba que habia sido perjudicial. Vemos las diferentes experiencias en
estas relaciones que nos hacen pensar, a qué se deben estas diferencias.
Siguiendo a este autor, afirma que existen niflos con un amplio conocimiento del
problema del hermano, y otros que no saben nada. Pese a estas diferencias de
conocimiento, cuando los nifios son pequefios sus experiencias y sentimientos

hacia sus hermanos son muy semejantes. Son capaces de sentir amor, afecto,
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hostilidad o agresividad. Sin embargo, el compaferismo que sienten puede estar
tamizado por el sentido de orgullo ante los logros del nifio, preocupacion por el
futuro de éste y responsabilidad ante su cuidado. Los hermanos llegan a
entender gque la discapacidad o la enfermedad no sélo afectan al hermano, sino a

todos los miembros de la familia, incluidos ellos mismos.

Lobato (1992), revela que en la revision de estudios realizada, no ha
encontrado una relacion entre la discapacidad y enfermedad de un nifio, y el
efecto negativo en cuanto al concepto de si mismo, la autoestima o la adaptacion
social, y de alteracion de conducta hacia su hermano. Aunque si ha encontrado
que la forma en que los miembros de la familia con un hijo con problemas se
enfrentan al estrés de forma diferente, aspecto éste que intervendra en gran
medida en la adaptacion familiar. Psicolégicamente, los hermanos evolucionan
mejor cuando sus padres son capaces de comunicar de forma sincera sus
expectativas y sentimientos, no sobrecargan a los hijos con la atencion de los
otros ni con las responsabilidades del hogar, y logran mantener buenas

relaciones conyugales de mutuo apoyo.
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1.2.4 Patologias de los nifios de la muestra

1.2.4.A Alteracion del cromosoma 4

El defecto basico consiste en una trisomia del brazo corto del cromosoma
par 4. En la mayor parte de los casos, la trisomia afecta a la mayoria o la
totalidad de dicho brazo. No parece existir una buena correlacion entre el grado

de replicacion del brazo corto y los estigmas clinicos.

Goodman y Gorlin (1986), describen esta alteracion con la constante de
retraso psicomotor. Se han observado con una frecuencia del 50% o mas las
siguientes caracteristicas: Retraso postnatal del crecimiento; microcefalia;
reborde prominente glabelar o supraorbitario; ojos hundidos; hipertelorismo
ocular; nariz corta (generalmente grande) de punta redonda, raiz nasal ancha y
deprimida; macrostomia aparente; menton puntiagudo o prominente; forma y
tamafio anormal (generalmente grande) de las orejas, con rotacion hacia atras de
ellas; cuello corto con implantacion baja del cabello; y micropene. La pubertad se
retrasa a menudo. Con una frecuencia algo menor (25-49%) se presentan los
problemas de alimentacion en el recién nacido, convulsiones, estrabismo que se
resuelve en seis meses, hipertonia, hipotonia, contracturas en flexién, escoliosis,
clinodactilia del V dedo, longitud anormal de los dedos de las manos, hallux
valgus, calcaneos prominentes, pezones ampliamente separados, criptorquidia,
escroto hipoplasico e hipospadias. No existe predileccibn por un sexo
determinado. Impera, un prondstico al 50% de presentar un cociente intelectual
que oscile entre 20 y 65, y otro tanto por ciento de encontrarse soélo

moderadamente afectos.
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1.2.4.B Sindrome de Down

Anomalia cromos6mica de tipo numérico, se trata exactamente de una
trisomia 21. Esta alteraciobn cromosémica produce anormalidades estructurales y
funcionales en el Sistema Nervioso Central (SNC), que dan como resultado
diversos tipos y grados de disfuncion cognitiva y neurologica en los nifios con
Sindrome de Down (SD) estudiado por Wisniewski (1995). La incidencia es del

1,2 al 1,5 por cada 1.000 recién nacidos vivos.

Los rasgos fenotipicos peculiares son: hipotonia, cara redonda con perfil
plano; hendiduras parpebrales oblicuas, hacia arriba y hacia fuera; lengua grande
que suele hacer protusion; orejas pequefas; nuca plana con craneo pequefio y
redondo; mano ancha y redonda, con dedos cortos, quinto incurvado
(clinodactilia) y un solo pliegue palmar de flexion frecuentemente. Existe una
amplia gama de anomalias de indole morfolégica y bioquimica que pueden

afectar a distintos 6rganos y sistemas.

Estas anomalias se reflejan en alteraciones sensoriales del aparato
locomotor, endocrino-metabdlicas, afecciones digestivas, hematologicas,
inmunolégicas, odontoestomatolégicas, alteraciones de la piel, alteraciones de la

conducta, retraso del desarrollo psicomotor y del lenguaje.

Cunningham (1990), ha revisado estudios recientes donde se informa que

la demencia y sensibilidad de tipo Alzheimer, son frecuentes en las personas con

SD especialmente a partir de los 50 afios de edad.
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Su obstinacién, imitacion y falta de atencion, son caracteristicas
importantes en las personas con SD. En ambientes estables, el nifio con SD
progresa intelectual y socialmente mejor que aquellos que no han disfrutado de la
seguridad familiar, segun lo observado por Lopez-Faudoa (1983), aunque la
aparicion de conductas en el desarrollo socio afectivo, como la sonrisa social, o la
risa, aparecen mas tardiamente que en nifios no SD y vocalizan menos al
manipular los juguetes; exploran los objetos durante mucho tiempo y suelen
exhibir mas conductas sin objetivo. Infrautilizan sus habilidades adquiridas, asi
como desconectan mas facilmente de la tarea propuesta con una motivacion
insuficiente. Muestran un déficit de memoria a corto plazo. Parece que su mayor
dificultad est4 en recordar la informacion presentada de forma auditiva; en
consecuencia, muestran mejores resultados en los tests visuales que en los
auditivos; aprendiendo mejor visual que auditivamente. No existe un estereotipo
de personalidad para las personas SD, consideradas, tradicionalmente, como

sociables y afectuosas, aspecto estudiado por Candel (1991).

Existen problemas en el lenguaje, no sélo por ser un factor que precisa del
desarrollo cognitivo, sino también por otros factores estructurales; segin Kumin
(1997), el bajo tono de los musculos faciales que impiden un buen control de
labios, lengua y mandibula; la boca relativamente pequefia en comparacion con
el tamafio de la lengua, y la tendencia a respirar por la boca, debido, a una
hipertrofia de los adenoides y de las amigdalas, repercutiendo todos ellos en la
dificultad de la inteligibilidad del nifio, por los problemas en articulacion, fluidez,

secuencia y resonancia.
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Perera y Rondal (1995), argumentan en cuanto al desarrollo en el lenguaje,
la expresividad y las actividades de comunicacién, seran globales y poco
diferenciadas en el nifio con SD durante gran parte del primer afio. Con el
desarrollo del balbuceo, asistimos a una orientacion decisiva hacia la esfera
auditivo-vocal. Sin embargo, la expresion corporal, especialmente gestual, sigue
siendo importante y se hace mas precisa en sus modalidades de ejecucion. Ho
hay en ello nada anormal, puesto que el seguimiento del habla y del lenguaje, al
ser mas tardio en el nifio con SD, implica recurrir a la expresion gestual, o que es
mMAas importante cuantitativamente hablando y se prolonga durante mas tiempo

gue en el nifio con un desarrollo normal.

1.2.4.C Sindrome de Prader Willi

Goodman y Gorlin (1986) describen este sindrome que se caracteriza por
presentar el individuo afectado: hipotonia, debilidad mental, hipogonadismo y
obesidad. Son sujetos con corta edad, tendencia a desarrollar diabetes mellitus, y
con manos y pies pequefios. En el periodo neonatal existe una acentuada
hipotonia, acompafiada de debilidad de los reflejos de succiéon y de deglucién,
llanto débil y a veces de episodios de asfixia. No es rara la luxacion congénita de
caderas. El reflejo de moro y los reflejos tendinosos se hallan disminuidos o
ausentes. El nifio se sienta, se mantiene de pie y anda en unas épocas tardias.
El déficit de la inteligencia es muy variable (ClI 30-85). El lenguaje esta
especialmente retrasado. En general, el nifio es feliz, amistoso y con ansia de
cooperacion, pero puede presentar una frustracion extrema, negativismo y crisis

de rabietas cuando se le pone un limite a los alimentos que ha de ingerir. La
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obesidad generalizada no se manifiesta hasta el segundo o tercer afio de vida,

acumulandose la grasa especialmente en la parte inferior del tronco.

La facies es a menudo caracteristica. El diametro bifrontal esta reducido, y
se produce una acumulacién de grasa alrededor de las mejillas y debajo del
menton. La boca tiene a menudo el aspecto de boca de pez, con el labio superior
en forma triangular, los ojos almendrados, nariz en silla de montar, orejas
pequeias, paladar ojival, anomalias dentarias, microdoncia y defectos del
esmalte. En los varones el pene es pequefio, los testiculos extdpicos o infantiles,

y el escoto rudimentario. Los cambios puberales se retrasan y son escasos.

Fejerman y Fernandez (1988). encuentran asociado a este sindrome una
delecion interstical al nivel de la parte proximal de los brazos largos de un
cromosoma 15, en ql11-g12. Esta deleccidén del cromosoma es de origen paterno,

segun Calderén-Gonzalez y Col. (2003).

Gallart (1992), argumenta que estos individuos presentan una peculiar
deficiencia en el control de sus emociones denotando una grave alteracion de la
personalidad. Las fases de alegria exuberante y amigabilidad alternan con

reacciones de negativismo incontrolado.

1.2.4.D Retraso del Desarrollo

Con la palabra retraso se denominan una gran variedad de sindromes y
niveles de déficit que oscilan desde el fracaso en una materia especifica (retraso

en célculo), hasta los niveles méas profundos del retraso mental.
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Este término tiene una connotacién evolutiva, utilizdndose principalmente
en las primeras etapas de la vida, cuando el desarrollo general esta marcado con
unas mismas pautas y con un mismo ritmo para toda la poblacion. Cuando el
desarrollo de un sujeto se sitta por debajo del promedio de la poblacién general,
decimos que se sufre un retraso. Habra por tanto un amplio espectro de
connotaciones cuando hablamos de retrasos, segun las variables susceptibles de
evaluacion, asi como de niveles, segun sean las distancias al promedio de la
poblacion. Hay que diferenciar entre retraso y deficiencia, el retraso es
considerado como un enlentecimiento en el ritmo del desarrollo, mientras que en
la deficiencia el desarrollo esta obstaculizado. El retraso puede ser madurativo o
patolégico, el primero se da cuando no coinciden el desarrollo de algunas
funciones, y el segundo, cuando aparecen conductas impropias de edades
anteriores. Tanto en uno como en otro, puede aparecer asociado un retraso
psicomotor, que es el asociado con un trastorno neurolégico. En otros casos la
expresion de retraso se utiliza como homdéloga de cuantas describen el fenémeno
de una manera mas concreta y restrictiva, siendo equivalente a la de trastornos

del aprendizaje.

Observando la gran diferencia conceptual al término de retraso se refiere,
podemos adivinar la gran variabilidad de sujetos descriptos bajo esta
denominacion; Mufoz (1985), afirma que cuanto mas nos alejamos de los valores
centrales en la distribucion normal, mas notables son las diferencias entre los
sujetos; diferencias también significativas en cuanto al tiempo de iniciacion, curso
y ritmo de desarrollo, nivel alcanzado, etc. No olvidando las caracteristica propias
y combinadas con el retraso de los handicaps que frecuentemente se asocian,

tanto centrales, sensoriales, motores y afectivos, que alteran la expresion e
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inciden en su procesamiento. Resaltando las variables moduladoras como son el

sexo, la edad y el estatus, cuyo valor diferenciador en muchos casos es decisivo.

El retraso puede afectar a las distintas parcelas que configuran la
globalidad del desarrollo evolutivo, como la psicomotricidad, el lenguaje o la
cognicion; el retraso psicomotor es el retraso que primeramente se detecta, por
asociarse al enlentecimiento de patrones motores en las adquisiciones normales
de conductas motrices, o por el contrario la permanencia de otros patrones que
deberian haberse eliminado, como por ejemplo las sincinesias. Diferenciando
pues, la terminologia de déficit psicomotor y trastorno psicomotor; en el déficit
hay un retraso evolutivo significativo en algunas de las conductas psicomotoras,
que generalmente se evallan por medio de examenes psicomotores; y, en el
trastorno psicomotor, existe una alteracion que se manifiesta en la realizacion del
movimiento y que es consecuencia de una falta de coordinacion entre intencién y
motricidad, asi como una discrepancia entre el grado de madurez perceptiva y la
posibilidad de responder con el movimiento. A pesar de esta definicion, Bucher
(1988), opina que la nocién de este trastorno psicomotor es dificil de definir ya
que las perturbaciones se dan de forma particular para cada sujeto y para un
momento dado, conllevando gran dificultad el diferenciar las distintas categorias
0 sus diversas repercusiones. Esta autora clasifica dentro de los trastornos
psicomotores, los trastornos del esquema corporal, los retrasos de maduracion y

algunas disarmonias tonicomotoras.

En los trastornos del esquema corporal diferencia entre el aspecto de:

“conocimiento del cuerpo”, dato intelectualizado que no tiene porqué significar
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forzosamente ausencia de trastorno; y un segundo aspecto de: “utilizacion del

cuerpo”, que en su opinién es donde se traducen mas claramente las dificultades.

Los retrasos madurativos adoptan diversos aspectos como:

“La inestabilidad psicomotora, la torpeza, la
incoordinacion, la dislateralizacién y la insuficiencia

de las funciones de estructuracion temporoespacial,
de conocimiento y de utilizacion del cuerpo.” Bucher
(1988, p. 7).

Son frecuentes en los retrasos de maduracion la inmadurez afectiva, la

actitud infantil y regresiva, la dependencia, la pasividad, y la falta de iniciativa.

En ocasiones encontramos sujetos con buen nivel motor, pero que
muestran algunas disarmonias ténicas ligadas a las dificultades de relacién. La
mala regularizacion del tono puede manifestarse por la discontinuidad de la
adaptacion, tanto motora como afectiva: periodos de reacciones normales
alternan con repentinas crisis de inhibicién o, por el contrario, descargas tonicas
con incontinencia de los ademanes, rigidez, brusquedad e impulsividad. Sefiala
esta autora que en ocasiones estas disarmonias quedan estrechamente
enlazadas en las dificultades psicoafectivas, precisando entonces la intervencion

psicoterapéutica profunda.

1.2.4.E Retraso Mental

El retraso mental es clasificado por la OMS, segun Carulla (1995), dentro

de las deficiencias intelectuales, definidas como perturbadores del ritmo y grado
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de desarrollo de las funciones cognitivas, y su deterioro como consecuencia de
procesos patoldgicos. Este retraso hace referencia a limitaciones sustanciales en
el desenvolvimiento corriente. Luckasson y Cols (2002), recogen la definicion
dada por la American Association on Mental Retardation sobre el retraso mental
como, la discapacidad caracterizada por limitaciones significativas tanto en el
funcionamiento intelectual como en la conducta adaptativa, expresado en
habilidades conceptuales, sociales y practicas adaptativas. Esta discapacidad se
origina antes de los dieciocho afos. Argumentando cinco premisas esenciales en
la aplicacion a esta definicion:

1.- Las limitaciones que se presentan en el funcionamiento deben ser
consideradas dentro del medio comunitario tipico de los sujetos de igual edad y
cultura.

2.- La valoracion adecuada considerard, la diversidad linguistica y cultural,
asi como las diferencias en factores de comunicacion, sensoriales, motores y
conductuales.

3.- Dentro de un individuo, las limitaciones frecuentemente coexisten con
capacidades.

4.- Un objetivo importante para describir las limitaciones es desarrollar un
perfil de apoyos necesarios.

5.- Con apoyos del personal apropiado durante un periodo continuado, el
funcionamiento cotidiano de la persona con retraso mental, generalmente

mejorara.

Este funcionamiento intelectual inferior a la media se registra bajo una
puntuacion promedio de Cl de aproximadamente 70-75 o menor. Aunque segun

el DSM IV (1995), no se diagnosticara de retraso mental en sujetos con Cl inferior
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a 70 que carecieran de déficit o insuficiencias significativas en su capacidad
adaptativa. Esta capacidad se refiere a como afrontan los sujetos las exigencias
de la vida cotidiana y cémo cumplen las normas de autonomia personal
esperables segun su edad, origen sociocultural y ubicacion comunitaria particular.
La capacidad adaptativa puede estar influida por factores escolares,
motivacionales y de personalidad, oportunidades sociales y laborales, asi como
los trastornos mentales y las enfermedades médicas que pueden coexistir en el

retraso mental.

Pueden especificarse cuatro grados de intensidad de acuerdo con el nivel

de insuficiencia intelectual:

Retraso mental leve, con un CI entre 50-55 y aproximadamente 70. Suelen
desarrollar habilidades sociales y de comunicacion, tienen insuficiencias minimas
en las areas sensoriomotoras, y con frecuencia no son distinguibles de otros
nifios sin retraso mental hasta edades posteriores. Pueden necesitar supervision,
orientacion y asistencia, especialmente en situaciones de estrés social o

econémico desusado.

Retraso mental moderado, con un CI entre 35-40 y 50-55. La mayoria de
los individuos con este retraso adquieren habilidades de comunicacion durante
los primeros afios de la nifiez. Pueden beneficiarse de adiestramiento en
habilidades sociales y laborales, pero no progresan mas all4 de un segundo nivel
en materias escolares. Aprenden a trasladarse de forma independiente por

lugares que le son familiares. Pueden realizar en la adultez trabajos cualificados
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o semicualificados, siempre con supervision. Se adaptan bien a la vida en

comunidad, usualmente en instituciones con supervision.

Retraso mental grave, con un CI entre 20-25 y 35-40. En los primeros afios
de vida, adquieren un lenguaje comunicativo escaso o nulo. En la edad escolar,
pueden aprender a hablar y pueden ser adiestrados en habilidades de cuidado
personal. En los afios adultos pueden ser capaces de realizar tareas simples
estrechamente supervisadas en instituciones. En su mayoria se adaptan bien a la

vida en la comunidad, sea en hogares colectivos o0 con sus familias.

Retraso mental profundo, con un ClI inferior a 20 o 25. La mayoria de los
individuos con este diagnéstico presentan una enfermedad neurologica
identificada que explica su retraso mental. En la nifiez presentan considerables
alteraciones sensoriomotoras. El desarrollo motor y las habilidades para la
comunicacion y el cuidado personal pueden mejorar si se les somete a un
adiestramiento adecuado. Algunos de ellos llegan a realizar tareas simples en

instituciones protegidas y estrechamente vigilados.

1.2.4.F Paquigiria

Malformacién cerebral; Netter (1987), la describe como una formacion de
circunvoluciones anormalmente gruesas, expresando que en esta anomalia, falta
la configuracion cortical en seis capas. Fejerman y Fernandez (1988), opinan
sobre esta malformacion, diciendo que se observa en ella cuatro capas
cerebrales; una externa molecular, una segunda que representa la verdadera

corteza pobre en neuronas y en la cual no se desarrollé la migracion radial; la
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tercera capa mucho mas fina de neuronas, probablemente organizada, con
numerosas ceélulas heterotopicas que fracasaron en su emigracion y, finalmente,
una capa mas profunda fina de sustancia blanca. Esta malformacion se produce
entre el tercer y quinto mes de gestacion. Estos autores exponen que esta
alteracion puede ir asociada a la Lisencefalia, que se caracteriza por la ausencia
0 notable reduccion de surcos y circunvoluciones. El sujeto afectado presenta
acentuada hipotonia, pobre comportamiento visual y convulsiones que pueden
aparecer mas tarde y ser de todo tipo, incluyendo mioclonias y espasmos en
flexion. En su evolucién presentan retardo psicomotor severo y la hipotonia se va

trasformando en espasticidad.

1.2.5 Sobre la Escala de Brunet-Lézine

Por los afios 40 se inici6 una corriente de autores preocupados por el
comportamiento de los nifios, viendo la necesidad de estudiar la primera infancia
desde el desarrollo del recién nacido. Muchos fueron los estudios de aquella
época donde autores relevantes como: Piaget, Gesell, Zazzo, Brunet, Wallon,
Lézine y otros muchos aunaron sus esfuerzos (médicos, pediatras, psicdlogos...),
para crear una corriente metodoldgica, donde el desarrollo madurativo del nifio
en todo su amplio espectro, ocupaba el lugar relevante de las investigaciones de
aquél tiempo. Fue asi como surgieron junto a los estudios evolutivos,
instrumentos de medida para avalar los trabajos experimentales en los que
fundamentar las teorias argumentadas por estos autores; estos instrumentos los

conocemos como los “Baby test”, escalas, tests y mediciones que hoy en dia
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continan en vigor. Entre ellos podemos destacar la Escala de Desarrollo

Psicomotor de la Primera Infancia de Brunet- Lézine.

Irene Lézine, construyd una bateria pretendiendo encontrar los periodos de
desarrollo mas sensibles para realizar en ellos comparaciones entre los nifios con
un méximo de seguridad. Por otro lado, Odette Brunet se encontraba
investigando sobre un instrumento de prondstico, profilaxis mental y diagndstico
precoz de la anormalidad “utilizando” los hijos de padres jovenes psicélogos,

quienes observaban a sus hijos bajo algunos criterios de la escala de Gesell.

Estas autoras aunaron sus estudios, y en 1951 publicaron la primera
edicién de lo que se conoce por la Escala de Brunet-Lézine, elegida en 1954
como instrumento de evaluacion del desarrollo de los nifios pequefios para una
Encuesta Internacional de la Infancia segun Dubon y Candiles-Huisman (1997).
La Escala puede aplicarse desde el primer mes hasta los seis afios, aunque
preferentemente se administra hasta los treinta meses. Comprende diez pruebas
por edad, seis que estudian el comportamiento en situaciones experimentales,
con o sin el apoyo de objetos, y cuatro que son preguntas planteadas con
relacién al entorno. Los items estan agrupados en cuatro sectores de desarrollo:
desarrollo de postura, tono muscular, estatica y motricidad; coordinacion oculo-

motriz: adaptacion y comportamiento con los objetos; lenguaje y socializacion.

Los autores arriba mencionados expresan la precision de la prueba en
aquel momento en que se realiz0, precision que hoy en dia sigue vigente por: a)
La claridad y simplicidad que la Escala proporciona, asi como, la posibilidad de

dar una referencia rapida, precisa y fiable de las posibilidades de un nifio en cada
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edad; b) pone el énfasis en la influencia del medio sobre el desarrollo. Por incluir
las preguntas en la situacion de examen, incluyendo la practica cotidiana familiar
como parte educativa del desarrollo del nifio; y, c) tiene en cuenta las variaciones
interindividuales y de creatividad propia de cada nifio, justo por el estudio de los
cocientes parciales que permiten una aproximacion precisa en el desarrollo de

cada nifo.

Esta Escala, segun estos mismos autores, sigue constituyendo hoy en dia

un instrumento capaz de captar al nifio en su globalidad, siendo su aplicacion:

“Obligada para todos los Clinicos que tratan de
profundizar en sus conocimientos sobre el nifio, base
necesaria para una aproximacién lo mas homogénea

posible a su desarrollo” (1997, p. 22).

En general, se afirma por muchos autores que los “Baby-test” no son tests
que facilitan la medida precoz del desarrollo mental, son predictivos cuando se
aplican a sujetos normales, teniendo en cuenta que la constancia del ritmo de
desarrollo se debe entender de forma muy relativa, pudiendo hablar de
predictividad en los casos que la debilidad expresada en CD es inferior a 70,
siendo posible un prondéstico con un minimo de error, porque el diagndstico de
retraso generalmente se confirma, argumentado por Brunet-Lézine segun recoge
Denise (1997). Podemos concluir que la evolucion del desarrollo esta unida a la
maduracion psicofisioldgica, pero también depende del medio donde el nifio
puede encontrar condiciones variables de expansion, segun Wallon recogido por

Nadel (1981).
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Brunet y Lézine expresan su preocupacion por captar la espontaneidad
del nifio, en el discurrir de su vida familiar: “Situando las reacciones provocadas
por la prueba en una perspectiva de conjunto que se entrelaza herencia,

experiencia y medio” (1978 b, p. 19).

Idea ésta que podemos entroncarla con el porqué de la intervencion
temprana, donde un ambiente rico en experiencias estimulantes y placenteras
provocaran un estado de bienestar en el nifio, propiciando a la vez su capacidad
en aras de obtener un desarrollo lo mas armonico posible. Objetivo primordial en

esta investigacion.

1.3. Proposito, objetivos e hipotesis

Es mi propdsito demostrar, que la intervencion terapéutica, en nifios que
precisan tratamiento por su discapacidad, puede llevarse a cabo de forma
divertida, motivadora y no traumatica para el nifio y sus padres; los dos temas
cruciales que van ayudar a conseguir esta intencion son, la Psicomotricidad y el

juego.

Los objetivos marcados en esta investigacion bajo una perspectiva ludica,

guedan resumidos de la siguiente manera:

Objetivo 1: Mejorar las adquisiciones motoras.
Objetivo 2: Conseguir mayores destrezas manipulativas.
Objetivo 3: Conquistar habilidades cognitivas motoras.

Objetivo 4: Favorecer la aparicion del lenguaje.
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Objetivo 5: Capacitar y desarrollar las habilidades sociales y las relaciones

personales.

Amparados por el proposito y por los objetivos planteados, la hipotesis que

va a regir esta Investigacion se enuncia del siguiente modo:

La relacion terapéutica (nifio-adulto) a través del juego psicomotor,

favorece el desarrollo evolutivo en el nifio con discapacidad.

Esta afirmacion tiene la intencion de fundamentar una linea de actuacion en
el tratamiento de nifios con amplias limitaciones en su desarrollo; linea
enmarcada en la conceptualizacion de la psicomotricidad. Asi como, pretende
también, constatar la importancia del juego en la relacion nifio y terapeuta, donde
se canalizaran y guiaran las adquisiciones madurativas dentro de un encuadre de

bienestar para el nifio.
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2. Método

2.1. Sujetos

La muestra estd compuesta por cinco nifios. Fueron elegidos por ser, de
los diez nifios que asistian a tratamiento de psicomotricidad con la terapeuta
(autora de este trabajo), en el momento de seleccién de la muestra, los que en
principio permanecerian en esta area y en este centro los ocho meses que iba a
durar la observacion y registro de las sesiones de psicomotricidad. Las edades
de los nifios, al iniciar la observacion, estdn comprendidas entre el afio y cinco

meses del mas pequefo y los tres afios y ocho meses del mayor.

La descripcion basica de datos de los nifios se ha recogido en tres tablas
gque sintetizan lo mas significativo de: la situacion familiar actual (Tablal), la
historia clinica (Tabla 2) y la atencion recibida (Tabla 3), para cada uno de los

cinco nifos.

2.1.1. Situacion familiar actual

» Edad padres: Edad cronol6gica en el momento de realizar esta investigacion.

* Hermanos: En caso de haberlos, se recoge también el sexo de los mismos.

« Edad hermanos: Edad en afios enteros en el momento de realizar la
investigacion.

» Familiares que conviven: NUumero de personas que conviven en la misma

vivienda.
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» Zona del domicilio: Se distingue entre zona rural o zona urbana. Zona urbana,
Granada capital, y zona rural, cualquier poblacion fuera de ella;
independientemente del nimero de habitantes.

* Nivel educativo: La clasificacion corresponde a estudios primarios, secundarios y
universitarios. En los secundarios, se incluye la formacion profesional y en
universitarios, las diplomaturas y licenciaturas.

* Nivel socioecondémico: Bajo, medio y alto, teniendo en cuenta el nivel de
ingresos. Bajo, inferior o igual a ciento cincuenta mil pesetas; medio, de ciento
cincuenta mil a trescientas cincuenta mil pesetas; alto, por encima de las
trescientas cincuenta mil. En algunas ocasiones se ha contemplado la
combinacion de la clasificacion antes mencionada, por la posicion social, no
dependiente de la fuente de ingresos familiares.

* Situacién laboral: Trabajo de ama de casa; trabajador por cuenta ajena, aquel

que trabaje para otro, ya sea entidad publica o privada; trabajador por cuenta

propia, aguel que tiene su propia empresa.

Tabla 1: Situacion familiar de los nifios de la muestra.

Nifios |[Edad [Herma- [Edad her- Familiares Zona Nivel Nivel socio Situacion
padres | nos manos cor?\L/li?/en domicilio educativo econémico laboral
1 P: 34 3 Rural P: Universitarios | Medio-Alto |P: Cuenta ajena
M:31 M: Universitarios M: Cuenta ajena
2 P: 36 | Nifio 7 afos 4 Urbana P: Universitarios | Medio-Alto |P: Cuenta propia
M: 37 M: Universitarios M: Ama de casa
3 M: 41 2 Urbana M: Secundarios Medio-Alto |M: Cuenta ajena
4 P: 41 | Nifa 4 afos 4 Urbana P: Primarios Medio-Bajo |P: Cuenta ajena
M: 35 M: Primarios M: Ama de casa
5 P: 30 3 Rural P: Primarios Medio-Bajo |P: Cuenta ajena
M: 27 M: Primarios M: Ama de casa
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2.1.2. Historia clinica

» Fecha de nacimiento del nifio.

» Embarazo: Si ha sido controlado o ha existido alguna peculiaridad.

* Parto: Si lleg6 a término de forma espontanea o fue inducido.

* Diagnoéstico: Patologia general de cada nifio, pudiendo tener otras alteraciones
asociadas, recogidas en los casilleros siguientes.

» Apgar: Examen del recién nacido al minuto y a los cinco minutos después de
nacer. Motivo por el que existen dos calificaciones numeéricas para cada nifio.
Examen consistente en una valoracion en frecuencia cardiaca, respiracion, tono
muscular, respuesta al pasar una sonda por una ventana nasal, respuesta al
golpeo en planta del pie y coloracion de la piel. La puntuacion normal se
encuentra entre 6 y 10.

* Lactancia: Si el nifio ha tomado pecho, se considera natural y si la crianza ha
sido con biberén, se registrara como artificial.

» Alteraciones sensoriales: Problemas visuales y auditivos.

* Intervencion quirargica: Aquellas intervenciones que han necesitado anestesia
general.

* Necesidades ortopédicas: Material externo que ayuda a una mejor adaptacion al
medio, como lentes correctoras, plantillas, y asientos adaptados para el hogar y
la escuela.

» Patologias asociadas: Problemas que, no siendo caracteristicos de la
enfermedad diagnosticada, se presentan asociados, como son las alteraciones

respiratorias, articulares y metabdlicas.
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Tabla 2: Historia clinica de los nifios de la muestra.

Alteracio- Interven- Necesi- Patolo-
Nifios |Embarazo Parto Diagnoéstico | Apgar| Lactancia nes sen- | ciones qui-| dades or- | gias aso-
soriales rargicas topédicas ciadas
Retraso Lentes
1 Controlado| Espontaneo del desarrollo 8--9 | Artificial Miopia * correctoras *
(Paquigiria)
Controlado | Cromosomopatia Otitis se- Plantillas Rigidez
2 Controlado y (trisomia del 6--9 | Artificial cretoras y * Asiento articular
Espontaneo cromosoma 4) Estrabismo adaptado
Controlado Sindrome Estrabismo Hipertension
3 Controlado y de 9--9 Atrtificial Hiperme- | Cardiol6gica * pulmonar
Espontaneo Down tropia Cardio.con.
Controlado Retraso Intolerancia Extirpacion
4 Controlado y del 9--9 ala * de ade- * *
Espontaneo desarrollo lactosa noides
Controlado Sindrome Hipotonia
5 Controlado y de 9--9 Natural * * * general
Espontaneo Prader-Willi

Cardio con: Cardiopatia congénita

2.1.3. Atencion recibida

» Fecha de nacimiento: Fecha de nacimiento del nifio, que servira de referente a

otras fechas que van a utilizarse en esta misma tabla.

» Edad del diagndstico: Edad del nifio cuando se le afilia a una patologia.

» Tratamientos recibidos: Tratamientos terapéuticos, impartidos o no por el Centro

de Valoracion y Orientacion, recibidos por el nifio antes o0 en el mismo momento

de iniciar esta investigacion.

» Edad inicio del tratamiento: Edad del nifio en la que se comienza una atencién

terapéutica, dentro o fuera del Centro de Valoracion y Orientacion.

= |nicio del

tratamiento en este Centro.
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= Tratamientos actuales: Considerando, como primer tratamiento que reciben en la

actualidad, el de Psicomotricidad. Se afiaden aquellos tratamientos que han sido

compartidos a lo largo, o en algin momento de los ocho meses de observacion.

= |nicio de escolarizacion: Fecha de inicio del curso escolar en Escuela Infantil.

» Tipo de escolarizacion: Escuelas infantiles dependientes de la Consejeria de

Asuntos Sociales, Junta de Andalucia; privada tutelada,

las que siendo

particulares tienen una subvencion del patronato municipal de escuelas infantiles

de Granada, y privadas, aquellas que no contemplan ningun tipo de ayuda

econdmica para la familia.

= Jornada escolar: Completa, con horario de 9 a 17 horas y media, de 10 a 13

horas.

Tabla 3: Atencidn recibida por los nifios de la muestra.

Fecha Edad del Edad | Iniciatt°® Inicio Tipo
Nifios | nacimien-| diagnoés- Tratat® inicio | psicomo-| Tratat® escolari- [ escuela | Jornada
to tico recibido tratat®| tricidad actual zacion infantil escolar
Desde Fisioterapia Psicomo- | Curso Privada
1 17/11/98 el Psicomo- 22m | 8/03/01 tricidad 2000-01 | tutelada Media
nacimiento | tricidad Fisioterapia
Desde Fisioterapia Psicomo- | Curso
2 18/03/98 el Terapia 3m 22/11/00 | tricidad 2001-02 | Privada Media
nacimiento [ ocupacional Fisioterapia
Desde Fisioterapia Psicomo- | Curso Privada
3 | 31/05/99 el Psicomo- 5m 15/11/00 | tricidad 2000-01 | tutelada | Completa
nacimiento tricidad
Desde Fisioterapia Psicomo- | Curso Asuntos
4 | 3/05/99 los prime- Psicomo- 19 m | 19/12/00 tricidad | 2000-01 | Sociales | Completa
ros meses tricidad Logopedia
Sin Psicomo- | Curso
5 | 10/06/00 | confirmar * 16 m | 23/10/01 | tricidad 2001-02 | Privada Media
Fisioterapia
m: meses
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2.2. Instrumentos

2.2.1 Escala para medir el desarrollo psicomotor de la

primera infancia de Brunet-Lézine

Esta Escala es utilizada como instrumento de medida, que en opinion de
las propias autoras permite la obtencion del Cociente de Desarrollo (CD), que en
la infancia reemplaza al Cociente Intelectual (Cl). La obtencién de puntuacion en
esta prueba es la que permite cuantificar la evolucion en el desarrollo de los
nifos del grupo elegido para la investigacion. Las puntuaciones pueden
obtenerse de forma global, a partir del CD, o parcializadas segun las cuatro
categorias de las que consta la bateria: 1. (P) Control postural y motricidad; 2. (C)
Coordinacién oOculo-motriz y conducta de adaptacion a los objetos; 3. (L)
Lenguaje; y 4. (S) Sociabilidad o Relaciones Sociales y Personales. La valoracion
del desarrollo de los nifios va a ser realizada con la puntuacion global de la
Escala, utilizando las puntuaciones por categorias, para el analisis comparativo
en la evolucion de los nifios de la muestra. El test se paso a cada uno de ellos
inmediatamente antes de iniciar la primera sesion, e inmediatamente después de
la dltima sesion registrada; y, en una tercera ocasion, al encontrarnos a mitad
aproximadamente del tiempo total de la observacion. (Las Hojas de pruebas de la
Escala, se adjunta en el Anexo Il). Con la utilizacion de la misma Escala en las
tres ocasiones, evitamos la amenaza de instrumentacion hacia la validez interna
en la recogida de datos, segun afirman Pérez-Llantada y Lépez (2001).
Respetadndose igualmente las puntuaciones finales del test, para tampoco
modificar la validez y fiabilidad de las que goza esta Escala, suficientemente

probada. Si, se ha variado el orden de los items clasificandolos en diferentes
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categorias, denominandolas de formas diferentes e incluso disgregandolas en
una mas, para enmarcar mejor el desarrollo evolutivo de los nifios, permitiendo
esto realizar compartimentos mas definidos en la planificacion, ejecucion vy
desarrollo de esta investigacion. El 4rea que se ha afiadido es el éarea
manipulativa, que aungue integrada en la Escala, no quedaba diferenciada,
argumentando el porqué de ello, en el apartado donde se explica el programa de

intervencion que se ha desarrollado en este estudio (Apdo. 2.3.5.).

Por consiguiente, la Escala originalmente descrita con cuatro categorias,
en este trabajo quedan expresadas como cinco areas, que se relacionan con los
cinco objetivos planteados en el Apdo. 1.3. de este trabajo, y que servirdn como
valoracion en el conocimiento final del desarrollo madurativo de los nifios de la
muestra. La relacion entre categorias del test y objetivos planteados es la

siguiente:

1.- La categoria del control postural y motricidad (P), recoge el primer
objetivo: Mejorar las adquisiciones motoras. 2.- La coordinacién 6culo motriz y
conducta de adaptacion a los objetos (C), engloba el segundo y tercer objetivo:
Conseguir mayores destrezas manipulativas y conquistar habilidades cognitivas
motoras. 3.- La tercera categoria, lenguaje (L), corresponde al cuarto objetivo:
Favorecer la aparicion del lenguaje. 4.- La cuarta y Ultima categoria de la escala;
sociabilidad o relaciones sociales y personales (S), entronca con el quinto

objetivo: Capacitar y desarrollar habilidades sociales y relaciones personales.
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Escala de desarrollo. Objetivos.

(P) Control postural y motricidad. — % 1° Mejorar adquisiciones motoras.
(C) Coordinacion 6culo-motriz <: 2° Conseguir destreza manipulativa.
y adaptacién al objeto. 3° Conquistar habilidades
cognitivas motoras.

(L) Lenguaje. p  4° Favorecer el lenguaje.

(S) Sociabilidad y relaciones ——p  5° Capacitar y desarrollar habilidades
personales sociales y relaciones personales.

2.2.2. Grabaciones en video

Las grabaciones en video se han utilizado como segundo instrumento en
la recogida de datos. En cada uno de los nifios se realizaron tres grabaciones
correspondientes a diferentes momentos del periodo de observacion y recogida
de informacion. Las primeras grabaciones se tomaron entre la tercera y la sexta
sesion de observacion, la segunda grabacién, corresponde entre el cuarto y
quinto mes de tratamiento registrado, y la tercera, se llevo a cabo entre las tres
Ultimas sesiones recogidas como material de observacion y registro de este

trabajo.

Las grabaciones en video van a aportar datos que servirdn para la
posterior ilustracion y comunicacion del desarrollo realizado en este estudio, asi
como, para posibilitar la revision de situaciones concretas en el andlisis de los
datos. Las sesiones en video fueron tomadas por personal perteneciente a este
centro, y con el consentimiento expreso de los padres de cada nifio de esta

investigacion.
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Cada grabacion recoge integramente el desarrollo en el juego durante la
intervencion psicomotriz, desde el inicio, con el ritual de entrada, hasta finalizado
el ritual de salida; no hay ninguna interrupcion en las grabaciones, quedando
reseflado en las hojas de observacion y registro de los nifios, en el apartado de
observaciones, aguellas sesiones que han sido tomadas con este instrumento de

recogida de informacion.

2.2.3. Hojas de Observacion y Registro

El tercer y Ultimo instrumento utilizado para la recogida de datos, queda
denominado como la hoja de observacion y registro, utilizada para anotar los
datos y desarrollo de actividades acontecidas en las sesiones de intervencion
psicomotriz. EI numero de hojas de observacion y registro, esta en funcion del
namero de sesiones realizadas para cada nifio, durante los ocho meses que ha
durado el periodo de recopilacion de las habilidades, actuaciones, y evolucion de
los juegos de los nifios elegidos. Todas estas sesiones, un total de 116, se

adjuntan en el Anexo Il.

Esta hoja ha sido elaborada a partir de las hojas de observacion y de
registro que se utilizaron en el estudio realizado por la misma investigadora en el
afio 2000, trabajo que como ya se ha mencionado en otro apartado sirvi6 como

base para el desarrollo de esta hueva investigacion.
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Descripcion de la Hoja de Observacion y Registro: En el margen

superior izquierdo, quedan los datos identificativos del nifio y de la sesion:

« Nombre: Niumero asignhado a cada nifo.
% Fecha: Dia, mes y afo en el que se realiz6 la sesion.

% Numero de sesién: El nimero correspondiente a la sesion observada.

La hoja queda fragmentada en dos partes: Observacion y Registro,
denominaciones que quedan recogidas en el extremo superior derecho de la

pagina.

Tabla 4: Hoja de observacion y registro.

Nombre

Fecha

N° de Sesién

Observacion

Tiempo-Espacio

Objetos

Actitud Personal

del nifio

Relacién con

el adulto

Lenguaje

Observaciones
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Registro

Habilidad Material

Actividad-Logro

Area

Psicomotora

Area

Manipulativa

Area

Cognitiva-Motora

Area de

Lenguaje

Area
Social y de

Interrelacion

I. Hoja de Observacion

La primera mitad de la hoja recoge en seis apartados aquellas actitudes
manifiestas por el nifio en la sesion, y la utilizacion del mundo que le rodea en

ese momento, focalizado en el espacio de la sala de psicomotricidad. Estos seis

apartados quedan reflejados en una columna vertical donde se describe:

Objetos.
Actitud personal del nifio.
Relacion con el adulto.

Lenguaje.

vV Vv Vv VYV V V

Observaciones.
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A) Espacio: Es el espacio ideologico en el que queda dividida la sala,
descrito con detenimiento en el marco teérico de esta investigacion, sélo recordar
nuevamente la clasificacion:

A.l. Espacio Sensoriomotor.- Lugar del placer sensoriomotor, donde el
nifio realiza actividades motrices que le permiten abrirse a esta experiencia.

A.ll. Espacio de Construccién.- Lugar donde aparece la actividad ludica,
cognitiva y de construccion.

A.lll. Espacio Simbdlico.- Lugar de expresion afectivo-emocional y de
expresion del mundo simbdlico y presimbadlico.

A.lIV. Espacio de Ritualizacion.- Lugar del ritual de entrada y salida.

B) Tiempo.- Expresa el tiempo real aproximado en el que cada nifio pasa

en los diferentes espacios.

C) Objetos: Todos los objetos y materiales usados por sesion registrada;
excepto los considerados como material sensoriomotor, ya que €éstos son
utilizados en practicamente todas ellas, quedan recogidos globalmente como
material sensoriomotor; se resefiaran cuando se dé un uso diferente a la
actividad sensoriomotora; por ejemplo, usar los bloques de goma espuma para

construir una torre.

D) Actitud personal del nifio: Esta columna recoge la actividad,

personalidad y conductas del nifio en cada sesion.

E) Relacidn con el adulto: Actitud del nifio frente al adulto, tanto hacia la

figura del psicomotricista, como hacia el progenitor que le acomparie, en caso de
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ser relevante. Principalmente, las observaciones se dirigirdn hacia la relacién con
el terapeuta, proximidad fisica, aceptacion de normas, contactos corporales, etc.,

todas ellas desde una perspectiva global dentro de la sesion.

F) Lenguaje: Se tiene en cuenta la presencia o no de algun tipo de
emision verbal, desde el balbuceo a la frase, pasando por la jerga, terminaciones

o0 inicios de palabras, y palabras que comienzan a ser inteligibles.

G) Observacion: Apartado que podra estar o no presente, en él se
recogeran aspectos significativos en esa sesion, como por ejemplo, si es sesion

grabada en video, o si hay alguna adquisicion nueva que destacar.

Il. Hoja de registro

La segunda mitad de la pagina, apila los datos englobados como registro;
en el margen superior derecho de este segundo fragmento, queda la
denominacién del apartado. En la columna vertical, se recogen las cinco areas
que van a servir como enclave en el desarrollo global de cada nifio: area
psicomotora, area manipulativa, area cognitiva-motora, area de lenguaje y area
social y de interrelacion. La columna horizontal superior queda dividida en tres
grandes columnas: habilidades, material, y actividad y logro, para cada una de

las areas.

Habilidades: Aquellas destrezas que han sido planificadas dentro de un
programa, basado en la Escala utilizada en este trabajo como instrumento de

medida. Material: Objetos intermediarios dentro de cada a&rea, para la

162



Psicomotricidad y juego en la atencion temprana de nifios con discapacidad

consecucion de las habilidades en el nifio. Actividad y Logro: recoge la

descripcion en la actividad de juego con su logro consecuente.

2.2.4. Tablas de valoraciéon del nivel de adquisicion de

las conductas prerrequisitas

Cada uno de los items que compone la Escala de Brunet- Lézine ha sido
descrito por tres conductas prerrequisitas (Tabla 7), que seran necesarias para la
ejecucion y logro del mismo, el problema se plantea en cémo asignar una
valoracién numérica a las conductas previas, para obtener informacion sobre la
habilidad que posee el nifio para superar o no, los items de la Escala en cuestion.
Para ello se toma como criterio de valoracion el nivel de adquisicién; la
habilidad puede estar adquirida, no adquirida o en adquisicion. Se asignan los
valores de 2, 0 y 1, respectivamente. En las cuantificaciones de: 2 y 0, no
ocasiona duda alguna, pues corresponde a la presencia siempre o nunca de la
destreza que se valore en ese momento; se dan valores de 1 cuando no se
expresa tan claramente el hecho en cuestion, pudiendo el nifio manifestarlas
algunas veces 0, aun expresandolas, considerar que precisan mejorar su
adquisicion. Con esta valoracion se llega a obtener una triple puntuacion en la

Escala. Considerando el nivel de adquisicion de la siguiente manera:

"No adquisicion": Siempre que existan dos conductas prerrequisitas que

no estén presentes, es decir dos puntuaciones igual a O.
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"Adquiridas": Cuando se obtenga en la triple numeracién un 2, y no
contenga ninguna conducta prerrequisita "no adquirida", es decir con puntuacion

igual a 0.

"En adquisicion": Las conductas en adquisicibn pueden o0 no estar
presentes, a pesar de estar en proceso de ser adquiridas. Apreciando en la
observacion que su manifestacion o no, depende de cdmo esté integrada cada
una de las tres habilidades necesarias para que se muestre la conducta. A) No
presente: Cuando dos o tres de las conductas prerrequisitas se encuentran en
adquisicion, valor: 1. B) Presente: Cuando se muestre sélo una de las conductas

prerrequisitas como no adquiridas, es decir con valor: 0.

La tabla 5 revela el nivel de adquisicion, segun los valores obtenidos en

las conductas prerrequisitas para cada item, teniendo en cuenta el criterio

recientemente expuesto.

Tabla 5: Nivel de adquisicion segun puntuacion.

Nivel de Valores
adquisicién

0,0,0

Habilidad/Conducta, no adquirida 0,0,1

0,0,2

No 0,1,1

Habilidad/Conducta, en adquisicion Presente 11,1

0,1,2

Presente 0,2,2

2,11

Habilidad/Conducta, adquirida 2,2,1

2,22
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2.3. Programacién

2.3.1. Lugar y temporalizacion de la investigacion

Este estudio se desarrolla en el Centro de Valoracion y Orientacion,
dependiente de la Consejeria de Asuntos Sociales de la Junta de Andalucia; esta
situado en Granada capital. En él se emiten el certificado y grado de
discapacidad fisica, psiquica o sensorial. A parte de esta funcion, tiene la de
atencion temprana a nifios de 0 a 3 afios, atencion que puede ser impartida bajo
distintos tratamientos: Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Logopedia vy
Psicomotricidad, siendo éste ultimo el que sustenta esta investigacion. El periodo
de observacion en el que transcurre esta observacion, va desde noviembre de
dos mil uno, hasta junio de dos mil dos, ambos inclusive, ocupando esta

temporalizacion un intervalo de ocho meses.

2.3.2. Sesiones

El tiempo de cada una de las sesiones es de cincuenta minutos,
impartidas individualmente. Existe un factor externo que condiciona el nimero de
sesiones de cada nifio, independientemente de las establecidas para cada uno;
este factor es la asistencia continua o las faltas frecuentes, debidas a las
reiteradas enfermedades que el grupo de nifios elegidos padece. Las sesiones
han sido semanales, durante los ocho meses, para todos ellos, excepto para el
nifo nimero 3 que era de dos sesiones a la semana por no compartir otro

tratamiento en este centro, pocas han sido las dos sesiones consecutivas que se
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han llevado a cabo en una misma semana, por el motivo anteriormente

comentado.

2.3.3. Materiales utilizados en la sala

En cada uno de los espacios, se utiliza un material diferente que en
general estq a la altura del nifio, pudiendo ser utilizado segun su deseo; el
material al que no accede éste, por propia voluntad, es proporcionado a juicio de
la psicomotricista, en funcion del desarrollo de la sesién. No en todas las
sesiones aparecen los mismos objetos, ni se utiliza todo éste, aunque con
frecuencia, existe una continuidad de una sesion a la siguiente en el uso del
mismo. Se ha hecho una clasificacion de los materiales y objetos de la sala para
después en la descripcion de datos, segun la frecuencia del material utilizado,
hacer mas facil el analisis y la descripcion del desarrollo en el juego de cada nifio
(Tabla 6): Objetos, objetos transicionales, material sensoriomotor, material
manipulativo, material de construccion, material cognitivo, planos inclinados,
escaleras, espalderas, pelota Bobath (Bb), caballo de goma, telas, espejo vy
pizarra. A continuacion, se detallan los objetos y materiales comprendidos en seis
descriptores (Objetos, Objetos transicionales, Material Sensoriomotor, Material

Manipulativo, Material de Construccion y Material Coginitivo):

I. Objetos:

e Abaco.

®* Aros de maderay goma.
*  Arrastre.

. Bote de boca estrecha.
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* Cajacircular.

* Cajacuadrada.

®* Cajas de carton.

®  Cilindros de cartén cortos.

*  Cilindros de cartén largos.

*  Gato tragabolas.

* Globos.

e Gomets.

* Jaula de madera.

° Latas.

*  Papel: continuo, seda y folios.
*  Pelotas: goma, fieltro, plastico, con cascabel y erizo.

. Sonoros: sonajeros, caja musical, cascabeles, pelota musical,

acordedn y trompeta.

II. Objetos Transicionales: Objetos intermedios entre la realidad interior y

la realidad exterior. Winnicot (1971).

* Alimentos de juguete.

*  Animales.

®* Caja de objetos (reloj, zapatos, teléfono, biberdn, peine...).
®*  Cochesy moto.

®*  Marionetas.

®*  Menaje de cocina.

®*  Mufiecas.

®*  Peluches.

. Telas.
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[ll. Material Sensoriomotor:
*  Bal6n mediano.

° Bancos suecos.

®* Blogues de goma espuma.

e Caballo de goma para montar.
* Cajade pelotas.

®* Canasta de baloncesto.

®* Colchonetas.

®* Cuerdas, aros y picas.

* Cufas.

®* Escaleras de goma espuma.
*  Neumatico con ruedas.

*  Pelota Bobath (Bb).

* Plataforma de saltos.

* Rampas de goma espuma.
*  Tabla de equilibrio.

* Tiras de psicomotricidad

®*  Tunel de gateo.

IV. Material Manipulativo:

®*  Banco de bolas y martillo.

*  Botella con piezas pequefias.

* Eje para encajar piezas, bolas y aros.
®*  Hucha con botones.

*  Juego de cilindros.

*  Juego de presionar.

®* L4picesy ceras.

*  Objetos pequefios: bolas, aros, fichas, cubos y pinchos.
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®* Pelota de actividades.

®* Piezas de madera.

®*  Pirdmide de cuadrados.
®*  Piramide de cubos.

*  Pizarra, tizas y borrador.
®* Tablero con bolas.

. Tablero con cilindros.

V. Material de Construccion:
* Piezas encajables de arquitectura de diferentes tamarios.
®*  Cubos de madera.

®*  Cubos de goma espuma.

VI. Material Cognitivo:

*  Banco de bolas, para asociacion de color.

®*  Banco de bolas, para juegos de causa-efecto.

®* Cajatroquelada con tres figuras geométricas de encaje.
®* Casa con doce figuras geométricas tridimensionales.
*  Cuentos: carton, plastico y tela.

*  Espejo.

*  Juego de emparejamiento de iguales.

* Laminas de cuatro objetos.

* Léaminas de un objeto.

* Loto de emparejamiento.

®*  Puzzles del esquema corporal.

* Rompecabezas de dos piezas.

®* Tableros de encaje: tres y cuatro formas geométricas, objetos, animales y

juguetes.
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Esta clasificacion de materiales, no limita el uso de posibilidades, ya que,
cualquier objeto es material manipulativo y, éstos a su vez, pueden ser utilizados
como objetos cognitivos. Como ya se ha mencionado, se ha hecho una seleccion
de los materiales y objetos de la sala, recopilados en la tabla 6, con el objetivo de
facilitar el analisis y la descripcion del desarrollo en el juego de cada nifio,
recogiendo la frecuencia de aparicion en la utilizacion de objetos y material de la
sala. La seleccion se ha realizado teniendo en cuenta el criterio de la
representatividad del objeto en el desarrollo ludico y de la evolucion de los nifios
del grupo de la muestra, para el andlisis final de los datos; la clasificacion elegida
es la siguiente: objetos, objetos transicionales, material sensoriomotor, material
manipulativo, material de construccion, material cognitivo, planos inclinados,
escaleras, espalderas, pelota Bobath (Bb), caballo de goma, telas, espejo vy

pizarra.
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Tabla 6: Tiempos y Frecuencias de utilizacién de materiales.

N° Tiempo Objetos Material Material Material Material
Nifios sesio- en Objetos transi- senso- manipu- cons- cogni-
nes espacios cionales riomotor lativo truccion tivo
1
2
3
4
5
Esca- Plano Espal- Caballo Pelota
Nifios lera inclinado | deras de Bobath Telas Espejo Pizarra
goma (Bb)
1
2
3
4
5

2.3.4. Espacio fisico

Las sesiones se han desarrollado en una de

las tres salas de

psicomotricidad de este Centro. Es una sala de 7 x 8 m. Todo el espacio puede

ser ocupado por el nifio, excepto el rincon donde se ubican los archivadores,

mesa y silla del adulto. Se adjunta plano en Anexo I.
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2.3.5. Programa de intervencion psicomotriz, basado
en la Escala de Desarrollo de la Primera Infancia de Brunet-

Lézine

Para hacer un trabajo equitativo en la valoracién y seguimiento del
desarrollo global de cada uno de los nifios se realiz6 un programa previo basado

en la Escala de Desarrollo de la primera infancia de Brunet- Lézine.

|. Generalidades

El programa para realizar esta investigacion se ha establecido tomando
como referencia las habilidades que valora la Escala de Desarrollo de la Primera
Infancia de Brunet-Lézine, desde los nueve hasta los veinticuatro meses. Se ha
elegido este intervalo de edad, por tener el nifilo mas pequefio de la muestra
utilizada una edad mental que partia de los nueve meses segun la escala, y el
mayor de este mismo grupo de cinco nifios, no superaba los doce. Previendo que
la observacion iba a durar una franja temporal entre siete y nueve meses, la
adquisicion de habilidades, por muy positiva que fuera, dificilmente ningln nifio

alcanzaria un desarrollo madurativo que superara la etapa de veinticuatro meses.

Las capacidades valoradas por esta Escala se han agrupado en cinco
areas: Area psicomotora, manipulativa, cognitiva motora, de lenguaje, y social e
interrelacion. Se diferencia de la clasificacidon realizada por estas autoras, en dos
distinciones, la primera en que se presenta un area mas, la de manipulacion, que

en la Escala Brunet-Lézine queda integrada en el apartado de cognicién, y la
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segunda diferencia, en que la Ultima area, social e interrelacion, se recoge sélo
como é&rea social. El area manipulativa se ha integrado como grupo
independiente en esta investigacion, por considerar la manipulacion, una
destreza motora fina que no tiene por que estar unida a la cognicién como tal,
sino que precisa un trabajo especifico, pudiendo considerarse como un mero
entrenamiento, que posibilitara con relacion al objeto un mejor tratamiento,
exploracion y funcionalidad de éste; permitiendo abrir canales hacia la
complejidad de la utilizacion de los objetos y materiales, llevando al nifio a
procesos madurativos mas complejos. La experiencia fisica con los objetos
propiciara un mundo de saber, que traera como resultados la construccion de
esquemas o estructuras de conocimiento que tendera a complejizarse, estos
esquemas se desarrollardn como argumenta Piaget (1967), bajo aspectos de
indole cognitiva, como son la asimilacion y la acomodacion; para llegar a estos
aspectos funcionales es preciso mantener esa relacion con el mundo tangible
que envuelve al nifio, es por ello que en este trabajo se ha querido resaltar la
importancia de la motricidad fina, ofreciéndole un apartado Gnico, como elemento

que favorecerd y acompafara a las construcciones complejas cognitivas.

En cuanto a la segunda diferencia de agrupacion de destrezas por area,
ya se ha mencionado, es la inclusion de la interrelacion en el grupo de conductas
sociales, aunque son conductas manifiestas en la Escala, se han querido resefiar
para dar importancia a la relacion afectiva-emocional que se establece entre
terapeuta-nifio, en este trabajo de practica psicomotriz, donde no sélo interviene
la relacion social, sino también la relacion corporal, con la carga energética que
es0 supone en la introyeccién de la relacién con el otro, para el mundo interior del

nifo.
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Cada habilidad se ha subdividido en tres destrezas, que se consideran
necesarias como conductas prerrequisitas para la obtencion de esa capacidad.
Estas conductas prerrequisitas no estan trabajadas para la obtencion en si de los
items de la escala de Brunet-Lézine, sino que se orientan, para la capacitacion
de otras habilidades de la vida cotidiana; estos items por estar ya baremados y
considerarse conductas basicas en los dos primeros afios de vida, sirven como
referencia para establecer un programa, con una validez ya probada, de atencion

al nifio con discapacidad.

Estas conductas prerrequisitas quedan definidas en las siguientes
paginas, reflejando como han sido entendidas y observadas en la recogida del
registro de actividades, realizado en las sesiones de trabajo psicomotor de la
muestra elegida. La numeracion que preside la conducta reflejada como item,
coincide con la expresada en la Escala de Brunet-Lézine. Se presentan algunas
destrezas que no estando incluidas en la Escala, quedan expuestas sin
numeracion; son habilidades que han sido trabajadas, pero no van a ser
valoradas, como, por ejemplo, el reconocimiento del color, el emparejamiento de

iguales o la clasificacion por categorias.

Il. Correspondencia de los items con sus conductas

prerrequisitas, desde los 9 alos 24 meses.

El programa que se ha realizado con la Escala de Brunet-Lézine se
describe a continuacion segun las cinco areas ya mencionadas, siguiendo el
orden de numeracion utilizado por dicha escala. Esta exposicidon esta apoyada

por una tabla posterior (Tabla 7), facilitando la visualizacion de las areas con sus
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correspondientes habilidades y con las conductas prerrequisitas establecidas
para alcanzarlas. Existen algunos items que en la Escala son considerados como
preguntas hacia los padres, y en este programa se han transformado en
habilidades con sus tres conductas prerrequisitas, por considerarlas factibles a la
hora de trabajarlas y sistematizarlas en la sala de psicomotricidad, éstas son: la

97, 98, 99, 107, 108, y la 117.

II. A Conductas prerrequisitas del area psicomotora.

(81) Se sostiene de pie con apoyo.-

* Control de tronco.
* Control de cintura pélvica.

* Buena base de sustentacion.

(82) Sentado sin apoyo, se quita el pafiuelo que le cubre la cabeza.

* Reacciones de caida.
* Control de tronco.

* Control de miembros superiores

(87) Sostenido por los brazos da algunos pasos.

* Equilibrio unipodal.
* Adecuado tono muscular.

* Reacciones de marcha.

(91) De pie y apoyado, levanta y apoya un pie.

* Carga peso en una u otra pierna.

* Equilibrio unipodal.
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* Control de tronco.

(97) Ponerse de pie solo.

e (Gateo.
* (Carga peso en una pierna u otra.

* Control muscular antigravitatorio.

(101) Anda cogido de la mano.

* Adecuado tono muscular.
* Equilibrio dindmico (de miembros inferiores y tronco).

* Carga peso en una u otra pierna.

(107) De pie se agacha para coger un juguete.

* Control de musculos antigravitatorios.
* Control de tronco.

* Equilibrio estético y dinamico.

(111) Anda solo.

* Equilibrio dindmico.
* Disocia cintura pélvica y escapular.

®* Coordinacion dinamica.

(117) Sube escaleras a "cuatro patas".

* (Gateo.
* Disocia cintura pélvica y escapular.

®* Coordinacion dinamica.
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(121) Empuja la pelota con el pie.

* Equilibrio estatico.
* Coordinacion ojo-pie.

® (Carga peso sobre una pierna u otra.

(127) Sube las escaleras de pie, dandole la mano.

* Equilibrio dindmico
® (Carga peso sobre una pierna u otra.

* Disocia cintura pélvica y escapular.

(131) Da un puntapié a la pelota después de una demostracion.

® Equilibrio estatico y dindmico de miembros inferiores.
* Coordinacion ojo-pie.

* Imitacion gestual.

(137) Baja las escaleras cogido de una mano.

* Equilibrio dindmico.
® (Carga peso sobre una pierna u otra.

* Coordinacion ojo-pie.

(141) Dar un puntapié a la pelota cuando se le ordena.

* Equilibrio estético y dinamico de miembros inferiores.
* Coordinacion ojo-pie.

* Ejecuta orden motora.

(147) Sube y baja solo la escalera.

* Equilibrio dindmico.
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®* Coordinacion dinamica.

* Disocia cintura pélvica de la escapular.

Il. B Conductas prerrequisitas del area manipulativa.

(84) Coge la pastilla utilizando el pulgar y el indice.

* Atencion.
®* Coordinacion visomanual.

* Pinza digital.

(93) Mete un cubo en lataza o lo saca después de una demostracion.

* Atencion.
* Imitacion gestual.

® Coordinacion visomanual.

(103) Mete un cubo dentro de la taza.

* Atencion.
*  Prension.

® Coordinacion visomanual.

(106) Hace garabatos débiles después de una demostracion.

* Imitacion gestual.
* Prension.

®* Coordinacion visomanual.

(112) Construye unatorre con dos cubos.

*  Prension.

®* Coordinacion visomanual.
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®* Destreza manual.

(113) Llena lataza de cubos.

* Permanencia en la tarea.
®* Coordinacion visomanual.

®* Destreza manual.

(114) Mete la pastilla en el cubo.

* Destreza manual.
®* Coordinacion visomanual.

* Pinza digital.

(116) Hace garabatos cuando se le ordena.

* Ejecutar orden manipulativa.
* Prension.

®* Coordinacion visomanual.

(122) Construye unatorre con tres cubos.

®* Coordinacion visomanual.
®* Destreza manual.

® Concepcion espacial encima-debajo.

(123) Pasa las péaginas de un libro.

e Atencion.
* Pinza digital.

* Interés por el objeto.
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(132) Construye unatorre con cinco cubos.

®* Coordinacion visomanual.
®* Destreza manual.

® Concepcién espacial encima-debajo.

(142) Construye unatorre con seis cubos por lo menos.

®* Coordinacion visomanual.
®* Destreza manual.

* Concepcién espacial encima-debajo.

(143) Intenta doblar un papel en dos.

* Imitacion gestual.
®* Coordinacion visomanual.

* Destreza digital.

(144) Imita un trazo sin direccion determinada.

* Imitacion gestual.
* Pinza digital.

®* Coordinacion visomanual.

II. C Conductas prerrequisitas del area cognitiva-motora.

(83) Levanta la taza colocada boca abajo y coge el cubo situado debajo.

®* Observacion.
* Atencion.

* Permanencia del objeto.
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(85) Acerca el aro hacia si tirando del cordén.

* Atencion.
* Interés por el objeto.

* Reacciones circulares terciarias.

(86) Hace sonar la campanilla.

* Atencion.
* Interés por el objeto.

* Imitacion gestual.

(92) Encuentra un objeto escondido debajo del pafiuelo.

* Observacion.
* Interés por el objeto.

* Permanencia del objeto.

(94) Intenta coger la pastilla a través del frasco.

®* Observacion.
* Atencion.

* Interés por el objeto.

(95) Saca la pieza circular de su agujero.

* Atencion.
® Concepcion espacial dentro-fuera.

* Resoluciéon de problema sencillo.

(96) Busca el badajo de la campanilla.

* Interés por el objeto.
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* Exploracion del objeto.

e Causalidad.

(102) Coge el tercer cubo sin soltar los dos primeros.

* Interés por los objetos.
* Acepta varios objetos.

® Resolucion de un problema sencillo.

(104) Imita el ruido de la cuchara dentro de la taza.

* Imitacion gestual.
e Utilizacion de instrumento.

* Juego presimboalico.

(105) Coloca bien la pieza circular en su agujero después de una

demostracion.

* Atencion.
* Imitacion gestual.

* Reconocimiento de la forma circular.

(115) Coloca la pieza circular en su agujero cuando se le ordena.

®* Reconocimiento de forma circular.
® Concepcién espacial dentro-fuera.

®* Obedece 6rdenes sencillas.

(124) Saca la pastilla del frasco.

* Atencion.

* Interés por el objeto.
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* Resolucion de problema sencillo.

(125) Coloca la pieza circular después de girar el tablero.

* Obedece 6rdenes sencillas.
* Reconocimiento de la forma circular.

* QOrientacion espacial.

(133) Coloca cubos en filaimitando un tren.

* Atencion.
* Imitacion gestual.

® Concepcién espacial "al lado de".

(135) Coloca las piezas circulares y cuadradas en sus agujeros.

* Reconocimiento de dos formas basicas.
* Discriminacion de dos formas basicas.

® Concepcién espacial dentro-fuera.

(145) Coloca las tres piezas en el tablero.

* Reconocimiento de tres formas basicas.
* Discriminacion de tres formas basicas.

® Concepcién espacial dentro-fuera.

II. D Conductas prerrequisitas del area de lenguaje.

(88) Dice una palabra de dos silabas.

* Balbuceo.

* Sefala con el dedo.
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* Imitacion verbal.

(98) Repite los sonidos que oye.

* Buena audicion.
* Discriminacion auditiva.

* |mitacion vocal.

(108) Dice tres palabras.

* Intencién y motivacion comunicativa.
* Reconocimiento de objeto y/o situacion.

* Expresion de palabra.

(118) Dice cinco palabras.

* Intencién y motivacion comunicativa.
* Reconocimiento de objeto y/o situacion.

* Expresion de tres palabras.

(126) Nombra uno, o sefiala dos dibujos.

* Atencion.
* Discriminacion visual.

* Expresién verbal.

(128) Dice por lo menos ocho palabras.

* Intencién y motivacion comunicativa.
* Reconocimiento de objeto y/o situacion.

* Expresién de cinco palabras.
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(136) Sefiala cinco partes del cuerpo en el dibujo de la mufieca.

* Esquema corporal.
* Conciencia de yo.

* Asociacion objeto-imagen.

(138) Asocia dos palabras.

* Expresion espontanea de palabras.
® Interiorizacion de la accion.

* Integracion espaciotemporal de dos elementos.

(146) Nombra dos o sefiala 4 dibujos.

* Atencion.
* Discriminacion visual.

* Expresion verbal.

(148) Construye frases de varias palabras.

* Expresion gestual.
* (Obedece 6rdenes.

* Expresion de frases bisemiéticas.

(149) Puede utilizar su nombre.

®* Reconocimiento de su nombre.
* Introyeccion de su nombre.

®* |mita su nombre.
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II. E Conductas prerrequisitas del area social.

(89) Reacciona ante algunas palabras familiares.

* Contacto visual con el otro.

* Expresién de emocidn (expresion gestual, agitacion, paralizacion...).

* Responde con la mirada al nombre de un familiar.

non non

(90) Hace los gestos de "adi6s", "besos"”, "palmadas".

* Contacto visual con el otro.
* Reconoce el contexto.

* Interactla con el otro.

(99) Comprende una prohibicién.

®* Reconoce el "no".
* Reconoce la autoridad del adulto.

* Expresion gestual.

(109) Da algo cuando se le pide con palabras o gestos.

* Contacto visual con el otro.
* Reconoce al otro.

* Comparte con el otro.

®* (110) Repite actos que han causado risa.
* Reconoce el contexto.
* Capacidad de repetir.

* Espera la respuesta del otro.

(119) Sefala con el dedo lo que desea.

* Deseo por el objeto.
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* Capacidad de comunicar al otro su deseo.

* Espera la respuesta del otro.

(134) Pone tres cubos en tres sitios diferentes cuando se le pide.

* Acepta la propuesta del otro.

* Reconoce el contexto.

* Expresa comportamiento armonico.

(140) Imita acciones sencillas de los adultos.

* (Observa la accion del otro.

* |mita la acciéon del otro en el momento.

* Juego presimbolico (Reproduce acciones sencillas, que han sido vistas en el

otro).

(150) Ayuda a guardar sus juguetes.

* Acepta las propuestas del otro.

®* Colabora con el otro.

* Expresa comportamiento armonico.

Preguntas:

(100) Bebe en taza o en vaso.

(120) Bebe solo en unataza o en un vaso.
(129) Utiliza la cuchara.
(130) Pide su orinal.
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La tabla que a continuacion se presenta (tabla 7), es un esquema de las
conductas prerrequisitas que se han establecido para cada items y se acaban de
exponer; esta reiteracion la consideramos necesaria, primero, por hacer mas facil
la lectura; y segundo, porque servira mas adelante para resefiar las puntuaciones
gue cada nifio obtiene en estas triples habilidades, determinadas para cada uno

de los items, dentro de las cinco areas acordadas de la Escala en cuestién.
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Tabla 7: Conductas Prerrequisitas por items y areas.

Hoja 1

Areas Psicomotora Manipulativa | Cognitiva-Motora Lenguaje Social/lnterrelacion
Iltems
Control de tronco
(81) Se sostiene de pie | Control de cintura pélvica.
Buena base de
con apoyo sustentacion.
(82) Sentado sin apoyo | Reacciones de caida.
se quita el pafiuelo de Control de tronco.
la cabeza C. de miembros superiores
(83) Levanta taza colo- Observacion.
cada boca abajo y co- Atencion.
ge cubo situado debajo Permanencia objeto.
(84) Coge la pastilla uti- Atencion.
lizando el pulgar y el Coor. visomanual.
indice. Pinza digital.
(85) Acerca el aro hacia Atencion.
sitirando del cordon. Interés por el objeto.
Reaccidn circular terciaria
(86) Hace sonar la cam- Atencion.
panilla. Interés por el objeto.
Imitacién gestual.
(87) Sostenido por los Equilibrio unipodal.
brazos da algunos Adecuado tono muscular.
pasos. Reacciones de marcha.
(88) Dice una palabra Balbuceo.
de dos silabas. Sefiala con dedo.
Imitacién verbal.
(89) Reacciona ante al- Contacto visual otro.
gunas palabras Expresion emocion.
familiares. Responde mirando.
(90) Hace los gestos de Contacto visual otro.
"adiés","besos", Reconoce el contexto.
"palmadas". Interactua con el otro.
(91) De pie y apoyado, Carga peso una-otra pierna.
levanta y apoya un pie. Equilibrio unipodal.
Control de tronco.
(92) Encuentra un obje- Observacion
to escondido debajo Interés por el objeto.
del pafiuelo. Permanencia del objeto.
(93) Mete un cubo en la Atencion.

taza o lo saca después
de una demostracion.

Imitacién gestual.
Coor. visomanual.

(94) Intenta coger la
pastilla a través
del frasco.

Observacion
Atencién.
Interés por los objetos.

(95) Saca la pieza circu-
lar de su agujero.

Atencién.

Concepc. dentro-fuera.
Resoluc. problema
sencillo

(96) Busca el badajo de
la campanilla.

Interés por el objeto.
Exploracién del objeto.
Causalidad.

(97) Ponerse de pie
solo.

Gateo.
Carga peso una-otra pierna.
C. muscular antigravitatorio.

C.: Control; Coor.: Coordinacion; Conc.: Conceptualizacion.
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Tabla 7: Conductas Prerrequisitaspor items y areas (Continuacion).

Hoja 2

Areas
Items

Psicomotora

Manipulativa

Cognitiva-Motora

Lenguaje

Social-
Interrelacién

(98) Repite los soni-
dos que oye.

Buena audicion.
Disc. auditiva.
Imitacién vocal.

(99) Comprende una
prohibicién.

Reconoce el "no".
Reconoce autoridad.
Expresion gestual.

(101) Anda llevan-
dole de la mano.

Adecuado tono muscular.
Equilibrio dinamico.
Carga peso una-otra pierna.

(102) Coge el tercer
cubo sin soltar los
dos primeros.

Interés por los objetos.
Acepta varios objetos.
Res. problema sencillo.

(103) Mete un cubo
dentro de la taza.

Atencion.
Prension.
Coor. visomanual.

(104) Imita ruido de
cuchara dentro de
la taza.

Imitacién gestual.
Utilizacién instrumento.
Juego presimbdlico.

(105) Coloca bien
pie.circu.en aguje.
trds demostracién

Atencién.
Imitacién gestual.
Reco. forma circular

(106) Hace garaba-
tos débiles después
de demostracién.

Imitacién gestual.
Prension.
Coor. visomanual.

(107) De pie se aga-
cha para coger un

C. muscular antigravitatorio.
Control de tronco.

juguete. Equilibrio estatico-dinamico.
(108) Dice tres pala- Inten.-mot. comu.
bras. Rec. objeto-situacion

Expresion palabra.

(109) Da algo cuan-
do se le pide con
palabras o gestos.

Contacto visual otro.
Reconoce al otro.
Comparte con otro.

(110) Repite actos
que han causado
risa.

Reconoce contexto.
Capacidad repetir.
Espera respuesta otro.

(111) Anda solo.

Equilibrio dindmico.

Dis. cintura pélvica-escapular.

Coordinacion dindmica.

(112) Construye una
torre con dos

Prension.
Coor. visomanual.

cubos. Destreza manual.
(113) Llena la taza Permanencia en tarea.
de cubos. Coor. visomanual.

Destreza manual.

(114) Mete la pasti-
llaen el cubo.

Destreza manual.
Coor. visomanual.
Pinza digital.

(115) Coloca la pieza
circular en agujero

cuando se le ordena.

Reco. forma circular.
Conc. dentro-fuera.
Obedece orden sencilla.

C.: Control; Comun.: Comunicativa; Conc.: Conceptualizacién; Coor.: Coordinacion; Di.: Disociacion; Disc.: Discriminacion; Inten.: Intencion;
Mot.: Motivacion; Rec.: Reconocimiento; Res.: Resolucion.
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Tabla 7: Conductas

prerrequisitas por items y areas (Continuacion).

Hoja 3

Areas
Items

Psicomotora

Manipulativa

Cognitiva-Motora

Lenguaje

Social-
Interrelaciéon

(116) Hace garaba-
tos cuando se le
ordena.

Eje. orden manipulativa.
Prension.
Coor. visomanual.

(117) Sube escale-
ras a "cuatro pa-

"

tas".

Gateo.

Di.cintura pélvica-escapular.

Coordinacién dindmica.

(118) Dice cinco pa-
labras

Inten.-motiva.comuni.
Recono.obj.y/o situac.
Expres.tres palabras.

(119) Sefiala con el

Deseo por el objeto.

dedo lo que Comunica su deseo.
desea Espera respuesta del otro.
(121) Empujala Equilibrio estatico.
pelota con Coordinacion ojo- pie.
el pie. Carga peso una-otra_pierna.

(122) Construye una
torre con tres
cubos.

Coor. visomanual.
Destreza manual.
Conc. encima-debajo.

(123) Pasa las pagi-
nas de un libro.

Atencion.
Pinza digital.
Interés por el objeto.

(124) Saca la pasti-
lla del frasco.

Atencion.
Interés por el objeto.
Res. problema sencillo

(125) Coloca la pie-
za circular después
de girar el tablero.

Obedece orden sencilla.
Rec. forma circular.
Orientacion espacial.

(126) Nombra uno,
o sefala dos
dibujos.

Atencion.
Disc. visual.
Expresion verbal.

(127) Sube las esca-
leras de pie, dan-
dole la mano.

Equilibrio dindmico.
Carga peso una-otra pierna.
Di.cintura pélvica-escapular.

(128) Dice por lo
menos ocho
palabras.

Inten.-mot.comunicativa

Rec.objeto y/o situacion.

Expr. cinco palabras.

(131) Da un punta-
pié ala pelotatras
una demostracion.

Equilibrio estatico.
Coordinacion ojo-pie.
Imitacién gestual.

(132) Construye una
torre con cinco
cubos.

Coor. visomanual.
Destreza manual.
Conc. encima-debajo.

(133) Coloca cubos
en fila imitando
un tren.

Atencién.
Imitacién gestual.
Conc. "al lado de".

(134) Pone tres cu-
bos en tres sitios di-
ferentes si se pide.

Acepta propuesta del otro.
Reconoce el contexto.
Expr. comp. armoénico.

(135) Coloca piezas
circular-cuadrada
en sus agujeros.

Reco.dos formas bésicas.
Disc.dos formas. basicas.

Conc. dentro-fuera.

Coor.: Coordinacion; Conc.: Conceptualizacion; Comp.: Comportamiento; Di.:
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Tabla 7: Conductas prerrequisitas por items y areas (Continuacion).

Hoja 4

Areas
Items

Psicomotora

Manipulativa

Cognitiva-Motora

Lenguaje

Social-Interrelacion

(136) Sefiala cinco
partes del cuerpo en
dibujo de mufieca.

Esquema corporal.
Conciencia de yo.
Asocia objeto-imagen.

(137) Baja las

escale- Equilibrio dinamico.
ras cogido de Carga peso una-otra pierna.
una mano. Coordinacion ojo-pie.
(138) Asocia dos pa- Expr.espontanea palabra
labras. Interiorizacién de accion.

In.espacio-temporal.2 El.

(140) Imita acciones
sencillas de los
adultos.

Observa accion del otro.
Imi.ac. otro en el momento
Juego presimbdlico.

(141) Da un puntapié
ala pelota cuando
se le ordena.

Equilibrio estatico-dinamico.
Coordinacion ojo-pie.
Ejecuta orden motora.

(142) Construye una
torre con seis cubos
por lo menos.

Coor. visomanual.
Destreza manual.
Conc.encima-debajo.

(143) Intenta doblar
un papel en dos.

Imitacién gestual.
Coor. visomanual.
Destreza manual.

(144) Imita un trazo
sin direccién
determinada.

Imitacién gestual.
Pinza digital.
Coor. visomanual.

(145) Coloca las tres
piezas en el tablero.

Rec. tres formas basicas.
Disc tres formas basicas.
Conc. dentro-fuera.

(146) Nombra dos o
sefala 4 dibujos.

Atencion.
Discriminacion visual.
Expresion verbal.

(147) Sube y baja
solo la escalera.

Equilibrio dindmico.
Coordinacién dinamica.
Di. cintura pélvica-escapular

(148) Construye fra-
ses de varias pala-
bras.

Expresion gestual.
Obedece orden sencilla.
Exp.frase bisemiética.

(149) Puede utilizar
su
nombre.

Reconoc.de su nomb.
Introyecc. de su nomb.
Imita su nombre.

(150) Ayuda a
guardar
Sus juguetes.

Acepta propuestas otro.
Colabora con el otro.
Expr. comport. armoéni.

(149) Puede utilizar
su nombre.

Rec. de su nombre
Intr. de su nombre
Imita su nombre.

(150) Ayuda a guar-
dar sus juguetes.

Acepta propuesta del otro.
Colabora con el otro.
Expr. comp. arménico.

Ac.: Accion; Conc.: Conceptualizacion; Coor.: Coordinacion; Di.: Disociacién; Disc.: Discriminacion; El.: Elemento; Expr

Im.: Imita; In.: Interiorizacion; Intr.: Introyeccion; Rec.: Reconocimiento;

Preguntas:

(100) Bebe en taza o en vaso.
(120) Bebe s6lo en unataza o en un vaso.
(129) Utiliza la cuchara.

(130) Pide su orinal.

(139) Pide de beber y de comer.
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Psicomotricidad y juego en la atencion temprana de nifios con discapacidad

[ll. Descripcion de las conductas prerrequisitas.

Il A. Conductas prerrequisitas del area psicomotora.

o Adecuado tono muscular: Ajuste coordinado en grado de
contraccion de los diferentes segmentos musculares que propiciaran el control

postural.

o Buena base de sustentacion (en bipedestacion): Area sobre la que

se apoyan los pies més la proyeccion del cuerpo.

. Carga peso en una pierna u otra: Habilidad que supone para el
sujeto, en posicion erecta, sin perder el centro de gravedad, repartir su masa

corporal sobre un punto y luego sobre otro.

o Control de cintura pélvica: Capacidad de controlar el equilibrio y el
movimiento de las estructuras que conforman la cintura pélvica (muasculos

flexores-extensores, articulacion...)

o Control de miembros superiores: Habilidad de realizar movimientos

coordinados desde el hombro a la mano.

. Control de muasculos antigravitatorios: Capacidad de actuacion de
los musculos extensores (tronco, abdomen, cadera, rodilla y pie) que permiten

una posicién erecta.

. Control de tronco: Capacidad de controlar el equilibrio y el
movimiento de las estructuras que conforman el tronco (columna cervical, dorsal,

lumbar, sacra, cintura escapular, abdominales).
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o Coordinacién dinamica: Proceso de encadenamiento y asociacion
de patrones motores, en principio independientes, para formar movimientos

compuestos.

o Coordinacién ojo-pie: Proceso de fijacion y seguimiento visual del

espacio desde el pie hacia el objeto de interés.

. Disocia cintura pélvica y escapular: Capacidad de realizar
movimientos de cintura pélvica de forma independiente de la cintura escapular y

viceversa.

. Ejecutar orden motora: Capacidad de obedecer una accién, que se

le ha pedido previamente.

. Equilibrio dindmico: Capacidad de realizar un movimiento a la vez

gque se mantiene un adecuado control postural.

o Equilibrio estético: Capacidad para mantener una posicion sin
moverse.
. Equilibrio unipodal: Capacidad de mantenerse apoyado sobre un

pie unos instantes sin perder el equilibrio.

o Gateo: Proceso de desplazamiento, apoyandose en manos y rodillas,

desde la posicion de cuadripedia.

. Imita gestualmente: Capacidad de reproducir el mismo movimiento

realizado por el otro, instantes después de haberlo observado.

o Posicién en cuclillas: Postura que se adopta flexionando caderas,

rodillas y antepie, con cierta inclinacion del tronco hacia delante.
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o Reacciones de caida: Accién motora que se desencadena con la
pérdida del equilibrio, haciendo que aparezca un mecanismo reflejo de proteccion

que permite apoyar las manos de forma anterior, lateral y posterior.

o Reacciones de marcha: proceso de desplazamiento en
bipedestacion en donde miembros inferiores se mueven de forma alterna con

coordinacién de movimientos alternos de miembros superiores.

[l B. Conductas prerrequisitas del area manipulativa.-

. Atencidn: Capacidad de concentracion en el tiempo sobre un objeto,

sujeto o situacion.

o Concepcion espacial encima-debajo: Dominio del espacio

euclidiano de orientacion.

. Coordinacién visomanual: Accién que requiere la atencion visual
necesaria para localizar un objeto, aproximando la mano hacia él, o realizar un
movimiento con el objeto cogido hacia alguna actividad, como meter, posicionar,

alcanzar, agarrar y arrojar.

. Destreza manual: Utilizacion precisa de los movimientos de los

dedos para agarrar o soltar los objetos.

o Ejecuta orden manipulativa: Capacidad de realizar una accion

ejecutada por el movimiento de las manos.

. Imitacion gestual: Capacidad de reproducir el mismo movimiento

realizado por el otro, instantes después de haberlo observado.

o Interés por el objeto: Ajuste visual o auditivo hacia el objeto,

desencadenando la motivacion hacia él.
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. Permanencia en la tarea: Posibilidad de llevar a cabo una actividad

en un tiempo relativamente prolongado.

. Pinza digital: Actividad de los dedos que permite asir el objeto.
Diferencidandose entre pinza inferior, coger el objeto entre la base del pulgar y el

indice; y pinza superior, coger el objeto con parte distal del pulgar y el indice.

. Prension: Actividad motora voluntaria que consiste en la contraccion
de la musculatura de las manos y los dedos, haciendo que el objeto quede cogido

por ellos.

[l C. Conductas prerrequisitas del area cognitiva motora.-

o Acepta varios objetos: Posibilidad de manipular mas de dos objetos
a la vez.
. Atencién: Capacidad de concentracion en el tiempo sobre un objeto,

sujeto o situacion.
. Causalidad: Busca la causa del efecto.

o Concepcién espacial "al lado de": Dominio del espacio euclidiano

de orientacion

. Concepcioén espacial dentro-fuera: Dominio del espacio euclidiano
de direccion.
o Discriminacion de dos formas basicas: Capacidad de seleccionar o

agrupar dos formas basicas.

. Discriminacion de tres formas bésicas: Capacidad de seleccionar

0 agrupar dos formas bésicas.
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o Exploraciéon del objeto: Accién visual y/o manipulativa que permite

el conocimiento y funcionalidad del objeto de interés.

. Imitacion gestual: Capacidad de reproducir el mismo movimiento

realizado por el otro instantes después de haberlo percibido.

o Interés por el/los objeto/s: Fuerza motivadora que cubre al nifio su

curiosidad innata por descubrir los objetos que le rodean.

. Juego presimboélico: Reproduccién de acciones sencillas que han

sido percibidas como actuaciones hacia €l o en la actuacién del otro.

o Obedece oOrdenes sencillas: Capacidad de realizar una accién

ejecutada por un movimiento corporal global o manipulativo.

. Observacion: Capacidad de mirar y ver, de oir y escuchar, de tocar y
de sentir.
o Orientacion espacial: Toma de conciencia de las coordenadas en

las que nuestro cuerpo se mueve.

. Permanencia del objeto: Capacidad de encontrar objetos o

personas no presentes en ese momento.

o Reacciones circulares terciarias: Experimentacion sistematica de

nuevos medios para lograr un objetivo.

. Reconocimiento de forma circular: Capacidad de elegir y encajar la

forma circular.

o Reconocimiento de dos formas béasicas: Capacidad de encajar dos

formas basicas.

o Reconocimiento de tres formas béasicas: Capacidad de encajar tres

formas basicas.
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o Resolucién de problema sencillo: Descubrir nuevas estrategias,

realizando un acto motor para conseguir una meta.

. Utilizacién de instrumento: Posibilidad de realizar una accién

manipulativa a través de una herramienta o utensilio.

[l D. Conductas prerrequisitas del area de lenguaje.-

. Asociacion objeto-imagen: Conocimiento y relacion de un objeto

con su imagen impresa.

o Atencién: Capacidad de concentracién en el tiempo sobre un objeto,

sujeto o situacion.

o Balbuceo: Emisién de sonidos vocalicos con intencién comunicativa.

. Buena audicion: Presentar adecuado nivel auditivo.

o Conciencia del yo: Capacidad de la diferenciacién entre el yo y el
no-yo.

o Discriminacion auditiva: Ser capaz de reproducir vocélicamente

esos mismos sonidos escuchados.

. Discriminacion visual: Reconocimiento de objetos y laminas.

o Esquema corporal: Conocimiento del esquema corporal basico del
yo.

o Expresion de frases bisemidticas: Frases que recojan sujeto mas

verbo o verbo mas predicado.

i Expresion de palabra/s: Verbalizacion de palabra/s sin modelo.
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o Expresion espontanea de palabras: Verbalizacién de al menos diez

palabras de forma espontanea.

. Expresion gestual: Gestualizacion sin modelo de la accion.
. Expresion verbal: Expresion de palabra.
. Imita su nombre: Capacidad de reproducir verbalmente su nombre

tras el modelo.

o Imitacion verbal: Reproducciéon de las mismas verbalizaciones que
el modelo.

. Imitacién vocal: Reproducir vocalicamente los sonidos emitidos por
el otro.

o Integracion espaciotemporal de dos elementos: Capacidad de

expresar palabras bisilabicas correctamente.

. Intencion y motivaciéon comunicativa: Deseo intencional de

comunicar con el otro.
o Interiorizacién de la accion: Conocimiento introyectado de la accion.

o Introyeccién de su nombre: Posibilidad de sefialar a si mismo

cuando se le pregunta donde esta..."su nombre".

. Obedecer 6rdenes: Comprender y ejecutar 6rdenes que contengan

sujeto, verbo y predicado.

o Reconocimiento de objeto y/o situacion: Asociacion del objeto o

situacion al reconocimiento auditivo del vocablo correspondiente.

. Reconocimiento de su nombre: Gira la cabeza y mira a la persona

que le llama por su nombre.
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. Sefalar con el dedo: Posibilidad de encontrar con el dedo al familiar

por el que se le pregunta.

lIl E. Conductas prerrequisitas del area social y de interrelacién.

. Acepta la propuesta del otro: Capacidad de realizar una actividad

desde la proposicién del no yo.

o Capacidad de comunicar al otro su deseo: Expresion gestual de un
emisor (yo) a un receptor (no yo) sobre el interés de conseguir un objeto a través

de su ayuda.

o Capacidad de repetir: Utilizacion de la repeticion como motivacidon

de aprendizaje.

. Colabora con el otro: Capacidad de realizar una tarea

conjuntamente con otra persona.

o Comparte con el otro: Expresion de la interaccion del yo con el no
yo.
. Contacto visual con el otro: Conexion ocular con el no yo, que hace

sienta reconocido su yo.

o Deseo por el objeto: Capacidad de interaccién con el mundo que le

rodea.

. Espera la respuesta del otro: Actuacién del yo como motivador a la

respuesta del no yo.

o Expresa comportamiento arménico: Capacidad de manifestar

orden interno a través de conductas aceptadas socialmente.
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o Expresion de emocién: Manifestacion de signos faciales, corporales
0 verbales.
. Expresion gestual: Manifestacion de signos faciales o corporales

como expresion de emocion.

o Imita la accion del otro en el momento: Reproduccién semejante

de la accion motora del modelo, momentos después de haberla percibido.

. Interactia con el otro: Capacidad de relacion socio-afectiva que

permite la intervencién hacia el otro.

o Juego presimbdlico: Reproduce acciones sencillas, que han sido

percibidas en la actuacién del otro.

. Observa la accion del otro: Capacidad de mirar, ver e integrar la

actuacion del otro.

o Reconoce al otro: Percepcion del otro (no yo) como algo o alguien
fuera del yo.
. Reconoce el "no": Posibilidad de aceptar la negacion como

anulacion de su deseo.

. Reconoce el contexto: Conocimiento de la situacidon externa como

repeticion de experiencia vivida.

. Reconoce la autoridad del adulto: Investir al adulto con atributos

gue le confieren la asignacién de "poder".

o Responde con la mirada al nombre de un familiar: Busca con la

mirada el familiar del que ha escuchado su nombre inmediatamente.
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IV. Temporalizacion en la administracion de la Escala

La Escala de Desarrollo de la Primera Infancia de Brunet-Lézine es pasada,
a cada uno de los nifios que compone la pequefia muestra, unos dias antes de
comenzar la recogida de informacion por la observacion, iniciada, el dos de
noviembre del afio 2001, tras cuatro meses de intervencion, fue nuevamente
administrada; obteniendo una tercera puntuacion en la Escala al finalizar los ocho
meses de intervencion psicomotriz, coincidiendo esta ultima aplicacién con la

primera semana del mes de Julio del afio 2002.

2.3.6. Intervencion Psicomotriz

Las referencias teorico-practicas con las que se ha desarrollado esta
investigacion parten de la vertiente de la psicomotricidad, propuestas por A.
Lapierre y B. Aucouturier. Entendiendo la expresividad infantii como una
globalidad en la que van a confluir aspectos motores, cognitivos y socioafectivos.

Aspectos estos, que se ponen de manifiesto en el juego y en el movimiento.

"La psicomotricidad favorece el desarrollo
global de la persona mediante la utilizacion del
movimiento y el juego corporal, el establecimiento de
relaciones con los objetos y con los otros, y como
consecuencia, el desarrollo de la identidad vy

autonomia personal” Llorca (2002, p. 144).

202



Psicomotricidad y juego en la atencion temprana de nifios con discapacidad

Esta descripcion de la psicomotricidad nos permite reflexionar sobre la
importancia de proporcionar a los nifios experiencias motoras y de juego, siendo
un buen lugar la sala de psicomotricidad, y bajo la tecnicidad de la practica
psicomotriz ain mas, si pensamos en estos nifios que por sus condiciones
especiales, se encuentran limitados en el transcurso normalizado de vivencias
vinculadas al juego que favorecen la evolucion en el desarrollo. En la intervencion
que se ha realizado con los nifios del grupo de estudio, se ha visto conveniente
estructurar la sesion para su posterior andlisis, teniendo en cuenta aspectos que
van a configurar su personalidad e identidad. Por esta razon se ha realizado una
tabla de frecuencias (tabla 10), en la que se recogen la aparicion de tiempos,
objetos, actitudes y juegos para cada nifio; centrdndonos ahora en el apartado de

juegos; los otros descriptores se utilizardn en un analisis posterior.

2.3.7. Juegos ejecutados en la intervencidn psicomotriz

En el transcurso de las sesiones bajo la préactica de psicomotricidad se
desarrollan una serie de actividades ludicas que el psicomotricista, con su actitud,
favorece, acompafia o contiene, haciendo que estas situaciones impulsen las
capacidades de aprendizaje, crecimiento personal y expresion de emociones.
Los juegos aparecidos en la practica llevada a cabo, se han estructurado por
areas de desarrollo, las mismas utilizadas en toda nuestra investigacion
(psicomotora, manipulativa, cognitiva motora, de lenguaje, y de relacién). Se le
han asignado un epigrafe que se relaciona de forma "ludica" con el contenido y
desarrollo de la actividad, y que servira para su posterior identificacion. Se
fundamenta con los objetivos que se persiguen en su consecucion y se describe

su realizacion préctica, bajo la columna de “actividad”.
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Tabla 8: Juegos ejecutados en las cinco areas de desarrollo.

Juegos Psicomotores.-

NUmero Nombre Objetivos Actividad
P-1 “Adiés que me llevan”| Favorecer el control y equi- Sentado el nifio sobre un
librio de tronco. material, desplazarlo por
el espacio.
P-2 “Agéachate y vuélvete | Imitacion gestual, disocia- Se anima al nifio a que man-
a agachar” cion de cintura pélvica, con- tenga la postura en cuclillas;
trol de tronco, equilibrio es- se consigue, silave en el
tatico, ajuste postural, man- adulto; para que permanezca
tener buena base de susten- | unos momentos en ella ofre-
tacion vy, flexién de articula- cerle alguna tarea, como pin-
ciones. tar en la pizarra, jugar a la pe-
lota o al corro de la patata.

P-3 “Al agua patos” Estimular reacciones de Lanzamientos del nifio de
caida, sensaciones propio- forma voluntaria hacia la
ceptivas y exteroceptivas, colchoneta o hacia la caja
reajuste postural, desarro- llena de pelotas.
llo de la musculatura anti-
gravitatoria y emocién an-
te la actividad.

P-4 “All4 voy” Favorecer las reacciones Deslizarse tumbado por
de caida, controlar los plano inclindo: rampas,
musculos antigravitatorios, cufias y bancos suecos;
reajuste postural, propiciar para conseguir mayor
la emocién por la caida 'y velocidad recubrir el ma-
la velocidad, y estimular terial con telas de seda.
las sensaciones propio-
ceptivas y exteroceptivas.

P-5 “Ay, que me caigo” Control de tronco, equilibrio Sentado el nifio sobre un
estatico y dinamico, cargar objeto movil como un ca-
peso en una u otra pierna, ballo, rulo de goma o ba-
mantener el contacto visual I6n grande, y cogido de las
y aceptar la propuesta del manos, balancear hacia to-
otro. das las direcciones posibles

sin que pierda la sedestacion.

P-6 “Bajo despacito” Desarrollar el equilibrio dind- | Bajar las escaleras en perse-
mico, cargar peso sobre una | cucién de un globo, para que
u otra pierna, coordinacion dé lentitud al movimiento; la
dinamica y, en caso que se bajada puede realizarse en
baje de pie, la coordinacién sedestacion, gateo o bipedes-
ojo-pie. tacion.

P-7 “Caigo al vacio” Pérdida de miedo al vacio Caidas desde cierta altura en

con control, sensaciones
propioceptivas, reajuste pos-
tural y estimulacién de mus-
culatura antigravitatoria.

posicion de sedestacion o bi-
pedestacién, siendo recogi-
do por el adulto; presionar su
cuerpo sobre el material.
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Juegos Psicomotores.-

(Continuacion)

Numero Nombre Objetivos Actividad

P-8 “Columpio humano” | Conseguir un adecuado Sentado sobre los brazos del
control de tronco, estimula- adulto y de espaldas a él,
cion laberintica, y acepta- dejarse mecer.
cion del otro y de su pro-
puesta.

P-9 “Como en un tobo- | Favorecer las reacciones de Deslizarse tumbado por

gan” caida, control de musculos plano inclinado: rampas, cu-
antigravitatorios, control de flas y bancos suecos en esta
tronco, reajuste postural, posicion; cuando se quiere
propiciar la emocién por la mayor velocidad se recubre
caida y velocidad, y estimu- el material con telas de seda
lar las sensaciones propio- con el fin de que resbalen.
ceptivas.

P-10 “Como un gatito” Repartir el peso corporal Se ayuda al nifio a mantener-
sobre cuatro puntos de apo- se en postura de gateo, ini-
yo. ciando la posicion, colocando

un rulo o pelota bajo su abdo-
men, una vez conseguida la
postura, se retira el apoyo.

P-11 “Como una apiso- | Estimulacion laberintica, Rodar sobre uno o varios ru-

nadora”’ reacciones de caida ante- los de goma espuma alinea-
riores y sensaciones propio- dos en sentido horizontal.
ceptivas.

P-12 “Como una estatua” | Consecucion de buena base | Mantener al nifio en una pos-
de sustentacion, equilibrio tura estatica en bipedesta-
estatico, disociacion de seg- cion, y sin apoyo, focalizando
mentos corporales y ajuste la atencién en otra actividad
de tono muscular. manipulativa.

P-13 “Como una noria” | Estimulacion: laberintica, de El nifio tumbado en el suelo,

sensaciones propioceptivas,
y de reacciones ante la cai-
da; concienciacion de su
propio cuerpo y del eje cor-
poral transversal, favorecer

el contacto visual, confianza
e interrelacion con el otro, asi
como, desarrollar la capacidad
de espera y anticipacion de la
accion, creando la emocion
por el propio movimiento.

es volteado por el adulto
hacia delante, cogiéndolo por
los pies; o hacia atras, suje-
tandolo por las manos.
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P-14 “Corre, corre, que te | Propiciar el equilibrio dina- Animar al nifio a que coja
pillo” mico y la coordinacion dina- velocidad en la marcha, an-

mica; crear un esquema rit- te la persecucion del adulto,
mico de la marcha, adecua- del mufieco o de la pelota
cion del tono vy la postura; Bb.
control del propio cuerpo, in-
terrelacion con el otro y
expresion de la emocion.

P-15 “Croqueteo” Ajuste postural, estimulacién | El nifio tumbado sobre el
laberintica, sensaciones suelo, propiciarle el giro
propioceptivas, conciencia- sobre si mismo, haciéndole
cion del eje corporal. cosquillas en los costados, o,

ayudandole con colchonetas
finas, telas o papel continuo,
cogiéndose el extremo de
cualquiera de estos materia-
les y haciendo que gire por su
propio peso.

P-16 “El mundo al revés” | Estimulacion propioceptiva, Suspendido por los pies, se
vivenciacion de la ingravi- balancea unos momentos el
dez, y de la toma de con- cuerpo del nifio en el aire,
ciencia del cuerpo, en el mo- | después se tumba sobre el
mento de encontrarse de suelo, y se le ofrecen presio-
nuevo con el suelo. nes corporales.

P-17 “El transportador” Favorecer las reacciones de | El nifio se desplaza en bi-
marcha, el equilibrio dinami- pedestacion, empujando una
co, el control postural, la caja alta de carton, ocupada
coordinacién dinamica, la ade-| por globos para que no pese.
cuacion en la base de susten-
tacion, la prension y la fuerza
manual, y la motivacion por el
propio desplazamiento.

P-18 “En el circo” Equilibrio dindmico, control Andar en bipedestacion o en

sobre el cuerpo y capacidad
de desplazar su eje corporal
sobre una linea recta.

gateo, sobre una superficie
estrecha, a cierta altura del
suelo, como pueden ser los
bloques de goma espuma o
los bancos alineados.
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P-19 “En marcha, pero llé- Propiciar la adquisicion Andar cogido de la mano
vame” de la marcha, adecuacion | del adulto, favoreciendo el
de la base de sustenta- desplazamiento, por la pre-
cion; habilitar la seguridad | sencia de globos por el
corporal y el deseo de la | suelo frente a él.
propia autonomia.

P-20 “Entrar en el tanel” Exploracién de las posibi- | Introducirse en el tinel de
lidades corporales en es- | gateo persiguiendo un ob-
pacios reducidos y viven- | jeto, o por el hecho en si
ciacién de apertura corpo- | mismo de entrar en él.
ral y espacial al salir del
material.

P-21 “Estatua con soporte” Mantener una buena ba- | Favorecer que el nifio se
se de sustentacion, ade- | mantenga en bipedesta-
cuar el tono muscular y cion apoyandose levemen-
la postura, estimular el te en una mano, focalizar
equilibrio estatico y la su atencion en alguna ac-
atencién por el objeto. tividad de mesa.

p-22 “Estoy aqui arriba” Disociar cintura pélvicay | Por conseguir algin obje-
escapular, cargar peso en | to, o la mirada del adulto
una u otra pierna, coordi- | escondido tras el material;
nacion dindmica, aumen- | escalar a cierta altura co-
tar tono muscular, contro- | mo, la platarforma de las
lar miembros superiores e | escaleras, bancos o blo-
inferiores, encontrar el ques de goma espuma,
ajuste corporal, conquis- | precisando cierto apoyo de
tar la altura e, interactuar | pies o impulsandose de
y reconocer al otro. forma auténoma.

P-23 “Giro dificil” Favorecer las sensacio- Metido dentro de la caja
nes propioceptivas y exte- | de pelotas se hace que
roceptivas, estimulacién gire sobre si mismo, cos-
laberintica, vivenciacion quilleandole.
del eje corporal longitudi-
nal, y propiciar la coordi-
nacién dindmica.

P-24 “Giro y bajo” Disociar cintura pélvicay | Colocar algunas bolas so-

escapular, controlar
miembros superiores,
adecuar el tono muscular,
ajustar el control postural,

bre una colchoneta, y un
tragabolas sobre una su-
perficie a cierta altura, su-
perficie en la que se en-
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disociacion de segmen- contrara el nifio; animarlo
tos, obedecer orden ma- | a que baje por ellas para
nipulativa: “baja, y coge la | introducirlas en el orificio.
bola”, asi como, el deseo
por el objeto.

P-25 “Gol” Equilibrio dinamico, estad- | Se estimula al nifio a que
tico y unipodal, disociar patee las pelotas que se
los miembros inferiores, encuentran por el suelo,
coordinacién ojo-pie, de tamafio mediano para
coordinacién dinamica, facilitar la punteria, las
deseo por el objeto, per- patea por su propia mar-
manencia en la tarea, cha sin intencién; y des-
orientacion espacial, con- | pués se le anima a que las
cepcion espacial “dentro dirija hacia el otro 0, a in-
de”, interactuar, y com- troducirlas en algun espa-
partir con el otro. cio como, por ejemplo, una

gran caja.

P-26 “Lo colé” Control de miembros su- | Lanzar un objeto a cierta
periores, habilitar la coor- | distancia con el fin de que
dinacion visomanual y la | entre en una caja, canasta
destreza manipulativa en | o recipiente.
abrir y cerrar las manos.

pP-27 “Lo consegui” Consecucion de la mar- Animar al nifio que dé pa-
cha autbnoma. S0s sin apoyo; que se diri-

ja a una meta proxima a
él, y poco a poco ir distan-
ciandola.

P-28 “Llegaré a ser mas Cargar peso en una u Trepar en la espaldera,

alto” otra pierna, control de cin- | motivado por la consecu-
tura pélvica y escapular, cion de un objeto.
adecuar el tono muscular,
controlar los miembros
superiores, prension, de-
seo por el objeto y con-
quista de la altura.

P-29 “Me estiro como un Provocar el control y esti- | En posicion prono sobre

chicle” ramientos en miembros un balén grande o rulo de

superiores y en espalda;
favorecer la coordinacion

visomanual, prension e

goma espuma, cogido el
nifio desde los talones, se
le desliza sobre el mate-
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interés por el objeto. rial con el fin de que atra-
pe un objeto del suelo, si-
tuado a cierta distancia.
P-30 “No sé bajar” Familiarizarse con la es- | Bajar las escaleras desli-
calera y perder miedo a la | zandose en plancha.
altura y a la profundidad.

P-31 “Pelota va” Control de miembros su- | Lanzar pelotas, grandes o
periores, disociacion de pequefas, hacia arriba o
segmentos (segun el ta- hacia el frente.
mafio, utilizard una o las
dos manos), ajuste postu-
ral, control de tronco y
equilibrio estético.

P-32 “Pelota, acuname” Descender el nivel de to- | Tumbado en posicién supi-
no muscular, estimulaciéon | no sobre la pelota Bb., ba-
de receptores laberinti- lancear con ritmos suaves
cos, tomar conciencia de | hacia todas las direcciones
las partes del cuerpo en posibles.
reposo, favorecer el con-
tacto visual y la relacién
con el otro.

P-33 “Pelota, botemos jun- Encontrar el ajuste postu- | Sentado sobre la pelota,

tos” ral a través de equilibrio se aplican ciertas presio-
estatico y dinamico, esti- | nes que favorecen el rebo-
mulacién laberintica, con- | te del material, haciendo
trol de tronco e iniciacién | que el nifio tenga la sensa-
al salto. cién del salto.

P-34 “Pelota, no me dejes Control de tronco, propi- | Sentado sobre la pelota,

caer” ciar las reacciones de cai- | manteniendo las caderas

da: laterales, anteriores y | fijas por el adulto, se esti-
posteriores, control mus- | mula el movimiento hacia
cular antigravitatorio y re- | todas las direcciones.
lacion frente a frente con
el otro, pudiendo a la vez
estimular verbalmente
con la emision de soni-
dos.

P-35 “Pelota, ruedo contigo” | Propiciar estiramientos de | Tumbado sobre la pelota

miembros superiores y de
espalda, coordinacion vi-

en posicioén prono y sus-
pendido por los pies, co-
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somanual, prension y de- ger objetos que estan so-
seo por el objeto. bre el suelo.

P-36 “Por los aires” Vivenciacion: de la sensa- | Tumbado sobre una tela,
cion antigravitatoria, del eje | se suspende por los aires
corporal longitudinal a tra- entre dos adultos; hacien-
vés de los giros en suspen- | do que viva mecimientos,
sion; de la estimulacién la- | cambios ritmicos y giros
berintica y de la toma de sobre si mismo.
conciencia corporal al reto-
mar la fuerza de la grave-
dad, cuando se apoya en
reposo sobre el suelo.

P-37 “Puedo arrastrarlo” Estimular la coordinacion Desplazar un arrastre por
dinamica, la automatizacion | el espacio.
de la marcha, interés por el
objeto y orientacion espa-
cial.

P-38 “Pum, me cai” Estimular las reacciones de | Favorecer las caidas a la
caida, las sensaciones pro- | colchoneta, desde mate-
pioceptivas y las exterocep- | riales moviles como rulos
tivas, el reajuste postural, la | de goma, bloques de go-
estimulacién de la muscula- | ma espuma o caballo de
tura antigravitatoria y la goma.
emocion ante la propia ac-
tividad.

P-39 “Ruedo como una Estimulacién laberintica y Animar al nifio a que se

pelota” de sensaciones propiocep- | voltee hacia delante de
tivas, vivenciacion del eje forma auténoma, apoyan-
corporal transversal, favo- do las manos y la parte
recer la coordinaciéon dina- | posterior de la cabeza so-
mica, ajuste postural y ade- | bre la colchoneta.
cuacion del tono muscular.

P-40 “Ruedo sin referen- | Favorecer las sensaciones | Dentro del tiinel de gateo,

Cla

propioceptivas y exterocep-
tivas, estimulacion labe-
rintica, vivenciacion del

eje corporal longitudinal y
pérdida de referencias
espaciales.

girar sobre si mismo por
el propio hecho de rodar.
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P-41 “Soy un canguro” Estimular: las flexiones ar- | Facilitar que el nifio viven-
titulares y fuerza de miem- | cie el salto, sentado y apo-
bros inferiores; control de yando los pies toma impul-
tronco, ajuste de postura, so sobre si mismo, o sobre
equilibrio dinamico y esta- un material: caballo de go-
tico, y adecuacion del tono | ma, balén grande o bloque
muscular. de goma espuma.

P-42 “Subo por cogerlo” | Cargar peso en una uotra | Motivar al nifio para que
pierna, disociacion de cin- suba las escaleras en ga-
tura pélvica y escapular y teo, postura de 0so, o de
consecucién de logro y ade- | pie, bien por la persecu-
cuacion del tono muscular. | cién del adulto o por el lo-

gro de un objeto.

P-43 “Trepo a la mon- Disociacion de cintura pél- | Animar al nifio a que suba

tafia” vica y escapular, cargar pe- | por plano inclinado (ram-
SO en una u otra pierna, pas, cufias o bancos sue-
adecuacion del tono mus- cos), persiguiendo algun
cular y expresion de emo- objeto o siendo perseguido
cion por la persecucion. por el otro; la subida se
puede realizar en gateo o
en postura de 0so con
cuatro puntos de apoyo.
P-44 “Voy a tocar la ldm- | Adquisicion de equilibrio Mantenerse de pie unos
para’ estatico, adecuacion de to- | instantes sobre una altura
no muscular y ajuste postu- | y frente al espejo, animado
ral, reconocimiento de su por el adulto a hacerse
propia imagen y del logro grande.
conseguido, asi como obe-
decer y ejecutar una orden
motora.
P-45 “Ya gateo” Favorecer la autonomia en | Estimular al nifio a que se

los desplazamientos, la
coordinacién dinamica, y la
disociacion de cintura pél-
vica y escapular.

desplace con cuatro pun-
tos de apoyo; sujetandole
el abdomen con una tela 'y
animandolo a que vaya
tras un objeto.
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M-1 “Boton a boton” Favorecer la pinza digital, Introducir botones gran-
destreza manual, coordina- | des en un bote con una
cién visomanual, interés ranura.
por el objeto, asi como,
aumentar el nivel de aten-
cion, permanencia en la ta-
rea y en el objeto.

M-2 “Cada vez meto Disociar cada uno de los Meter piezas pequefias en

mejor” miembros superiores, faci- | recipientes de boca estre-
litar la dominancia de seg- | cha, sosteniendo cada co-
mentos corporales de dere- | sa en una mano.
cha e izquierda; conseguir
buena pinza digital, coordi-
nacion visomanual, destre-
Zza manipulativa, atencion y
permanencia en la tarea.

M-3 “El instrumentalista” | Coordinacion visomanual Ofrecer al nifio un instru-
mediada por un objeto, y mento para que lleve a ca-
consecucioén de un fin a tra- | bo una accién con él, co-
vés de un objeto interme- mo, por ejemplo, encajar
diario. una pieza en un orificio,

golpeando con el martillo.

M-4 “Inicio el enhebrado” | Familiarizarse con la tarea | Animar al nifio a introducir
de enhebrado con un ma- una cuerda a través de los
terial muy facil de manipu- | cilindros.
lar.

M-5 “Juego al golf” Propiciar la coordinacion Alentar a que batee un glo-
visomanual, destreza ma- | bo, o pelota mediana, con
nipulativa, utilizacién de una pica o cilindro largo de
instrumento, atencion, equi- | carton.
librio estético, control de
miembros superiores, diso-
ciacion de la cintura esca-
pular y coordinacion dina-
mica.

M-6 “Llegaré al techo” Observar e imitar la accién | El adulto apila en forma de

del otro, vivenciacion: de
en-

cima-debajo, y de destruc-
cion-construccion; crear la
capacidad de espera, eje-

torre, piezas o bloques de
goma espuma, para que el
nifio las destruya, después
se le motiva a que él solo
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cutar orden manipulativa, realice la construccion.
estimular la coordinacion
visomanual, destreza ma-
nual e interés por la tarea.

M-7 “Lo meti” Habilitar la destreza mani- Encajar cilindros, bolas o
pulativa, coordinacién viso- | cualquier objeto redondo
manual, mantener y soltar por orificios circulares.
el objeto de la mano, inte-
rés por él, atencién, perma-
nencia en la tarea, concep-
cion espacial dentro-fuera,

y reconocimiento de la for-
ma circular.

M-8 “Mira como acierto” | Desarrollar la coordinacion | Favorecer que meta aros,
visomanual, destreza ma- piezas o bolas, en ejes fi-
nipulativa, pinza digital, nos y moviles. Cuanto mas
atencion y la aceptacion de | pequefio sea el orificio por
manipular varios objetos. el que introducir el eje,

mas dificultad presenta la
actividad; se inicia con
aros grandes y ejes finos,
poco a poco se va redu-
ciendo el tamafio de los
aros, para después pasar
a encajar piezas de mayor
dificultad; por ultimo, se
ofrece un eje movil, para
comenzar de nuevo la mis-
ma secuencia.

M-9 “Paso la bola” Favorecer, la adecuada ba- | El nifio, situado de pie fren-

se de sustentacion, el equi-
librio estatico, la pinza digi-
tal, la destreza manual, la
ejecucién de orden manipu-
lativa, el orden y secuen-
ciacién en el tiempo, la
concepcion espacial “al la-
do de”, la percepcién del
color, y el logro por un ma-
yor nivel de atencién.

te a un abaco grande, sos-
tenido en la pared y con
bolas de colores, se le
ayuda a que pase, la bola,
una a una, de un extremo
a otro del alambre.
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M-10 “Que bien cabe” Dominar el espacio topolé- | Introducir cilindros estre-
gico de formas (cilindricas), | chos y largos, en otros an-
el espacio euclidiano de ta- | chos y cortos.
mafio (grande-pequefio), y
la direccién (hacia dentro-
hacia fuera).

M-11 “Que fuerte soy” Conocimiento de la linea Alentar al nifio a que enca-
media corporal; adquisi- je unas piezas con otras,
cion: de la coordinacién vi- | en sentido vertical y hori-
somanual, destreza manual | zontal.

y fuerza muscular.
M-12 “Se lo come el Relacién y manipulacion Introducir objetos en el
tragabolas” con objetos de diferentes tragabolas, cogiéndolos
tamafios y formas, perma- | de un recipiente, u ofrecién-
nencia del objeto y de la doselos el adulto.
actividad, y atencién en la
tarea.

M-13 “Tiro y pego” Adquirir la utilizaciéon de la | Ofrecer al nifio pliegos de
pinza digital, coordinacién gomets, con la intencién
visomanual, destreza ma- de que los despegue y los
nual y atencion. vuelva a pegar en cartuli-

nas. Se utiliza este mate-
rial con diferentes formas
basicas y colores, para fa-
cilitar la agrupacion de es-
tos dos conceptos (queda
recogido en el siguiente
apdo. de juegos cognitivo
motores).

M-14 “Todo un Picasso” Desarrollar, la expresividad | Animar al nifio a que reali-

motriz proyectada en el tra-
Z0, las destrezas manipula-
tivas y la pinza digital; diso-
ciar los diferentes segmen-
tos de los miembros supe-
riores (hombro, codo y mu-
fieca) y familiarizarse con
actividades grafomotrices.

ce trazos. Iniciando la ac-
tividad en un espacio am-
plio en sentido vertical, co-
mo la pizarra o papel con-
tinuo, posteriormente se
pasa al plano vertical, y
poco a poco se reduce el
tamafio del papel.
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CM-1

“1/2+1/2=1"

Concepcion de la globali-
dad, discriminacion visual,
orientacion espacial y aten-
cion.

Ayudar al nifio a unir dos
mitades de un dibujo para
descubrir la globalidad; co-
menzar por dibujos muy
sencillos en corte vertical,
después horizontal y, por
ultimo en diagonal.

CM- 2

“A guardar”

Relacion con el objeto, ad-
quirir destrezas manipulati-
vas, concepcion espacial
dentro-fuera, dar conten-
cion al objeto y propiciar el
orden exterior e interior.

Sacar objetos de un reci-
piente, para después vol-
verlos a guardar, si la caja
es de metal, el golpe moti-
va que los meta; después
se utiliza para esta misma
accion el plano vertical,
como por ejemplo un tra-
gabolas.

CM-3

“Actdo como si”

Iniciar juego simbodlico.

Cuando el nifio, de forma
espontanea, realiza algu-
nas conductas apropiadas
para ello, se le verbaliza
acciones que estén rela-
cionadas con conductas
de la vida diaria, por ejem-
plo, si se tumba en una te-
la, se le dice que esta dur-
miendo, o si se lleva un
objeto a la boca, que esta
comiendo.

CM- 4

“Conozco la forma”

Percepcion y manipulacion
de las diferentes formas
basicas, coordinacion viso-
manual y atencion.

Ayudar al nifio a que co-
nozca las formas geomé-
tricas sencillas, para ello
se utilizan primero piezas
gue pueda manipular, co-
mo esferas, cubos y pira-
mides, y después las meta
en cajas que tengan los
orificios ciruculares, cua-
drados y triangulares, ad-
quirida esta habilidad, se
presentan los tableros y
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las figuras geométricas en
dimension horizontal.

CM-5

“¢;,Donde esta?”

Permanencia del objeto.

Se esconden objetos, de-
bajo de telas, cajas o reci-
pientes, y se anima al pe-
quefo a que los descubra.

CM-6

“El carpintero”

Coordinaciéon visomanual

Golpear con el matrtillo.

CM-7

El espacio “como

SI

Vivenciacion de experien-
cias inconscientes a través
del juego simbdlico.

Se sigue el juego del nifio,
cuando es el espacio el
que propicia la formacion
de un “espacio simbdlico”,
por ejemplo, cuando se
mete en una caja adoptan-
do una postura infantil, se
desarrolla el juego “como si
estuviera en una cuna”.

CM- 8

“ El espacio me
rodea”

Orientacion espacial.

Verbalizar el concepto rea-
lizado por la accién que el
nifio esté llevando a cabo:
salir, entrar, meter, sacar,
alejarse...(dentro, fuera,
lejos...); se inicia este jue-
go por los parametros re-
feridos al cuerpo del nifio,
y después en relacion al
objeto.

CM-9

“El tren”

Concepcion espacial “al
lado de”, orden y secuen-
ciacion.

Se alienta al nifio a que
alinee piezas u objetos,
unos al lado de otros.

CM- 10

“Hacer como si”

Juego simbodlico.

Se propicia un material
para que represente en el
otro, acciones que le hacen
a él; por €j., dar de comer
a la mufieca, acostarla o
llevarla en el carrito.

CM- 11

“Imito lo que
haces”

Imitacion gestual, recono-
cimiento del otro e introyec-
cion de la imagen y del mo-
vimiento de si mismo.

Alentar al nifio a que imite
gestos del otro, animando-
lo con canciones, cuentos
y mufiecos. Se inicia la

imitacion frente a frente, y
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después, sentado delante
del espejo.

CM- 12

“Juego como si”

Formacion del simbolo.

Se ponen en palabras,
aquellas acciones que el
nifio hace, utilizando obje-
tos neutros, como por
ejemplo, cuando coge un
aro y lo convierte en el vo-
lante de un coche, o una
pieza larga, en teléfono.

CM- 13

“La causalidad si
existe”

Favorecer las reacciones
circulares terciarias, la
atencion, la capacidad anti-
cipatoria y el tiempo de es-
pera.

Juegos de causa-efecto,
donde la accién que se
realiza repercute en una
respuesta visual o auditi-
va, por ejemplo, cuando se
presiona el botén y segui-
damente salta un mufieco
musical.

CM- 14

“Los colores del
parchis”

Reconocimiento del color y
emparejamiento de los
iguales.

Se ayuda al nifio a que
agrupe por colores; se
buscan diferentes piezas y
objetos con un color deter-
minado, después se le
alienta a que los introduz-
ca en un recipiente del
mismo color que el objeto
elegido, afianzando el co-
nocimiento de éste; se re-
pite el procedimiento con
otro diferente, y asi suce-
sivamente.

CM- 15

“Los objetos toman
vida”

Relacion con el objeto,
atencion y permanencia en
la misma actividad, e inicio
de juegos simbdlicos.

Favorecer que el nifio in-
vista de movimiento a los
objetos: coches, motos,
animales y mufiecos: es-
conderlos, botarlos, desli-
zarlos, rodarlos o lanzar-
los.

CM- 16

“Son iguales”

Discriminacién, reconoci-
miento y emparejamiento

Se alienta a que agrupe
fichas por color y forma,
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Juegos Cognitivo-Motores.-

(Continuacién)

NUmero

Nombre

Objetivos

Actividad

del color y de la forma.

por separado. Se le ofrece
la ficha a través de la boca
de una marioneta, y es és-
ta la que ayuda y anima al

nifo a realizar la actividad.

CM- 17

“Soy un/a principe-
princesa”

Juego simbodlico.

Cuando el nifio se coloca
telas sobre su cuerpo, o
pide que se las coloque el
adulto, dar sentido al jue-
go, verbalizando el nombre
de un personaje.

CM- 18

“Tengo pies”

Reconocimiento e introyec-
cion del esquema corporal.

Se cantan canciones se-
fialando las distintas par-
tes del cuerpo, primero si-
tuado frente a él, sefialar y
denominar los segmentos
corporales, y después fren-
te al espejo, viéndose y
sefialandose los segmen-
tos adquiridos.

CM- 19

“Tienes pies”

Conocimiento de su propio
esquema corporal, recono-
cimiento del otro y, proyec-
cion de su esquema corpo-
ral en el otro.

Propiciar que sefiale en el
otro los segmentos corpo-
rales adquiridos en él, pi-

diéndole que haga cosqui-
llas en las partes del cuer-
po del otro que se le nom-
bran, después, sefialarlas
sobre una mufiecay, por
Gltimo, en un dibujo.

CM- 20

“Tienen algo en
comun”

Agrupacién por categorias.

Favorecer que el nifio se-
pare los objetos teniendo
en cuenta un criterio co-
mun (comidas, vehiculos,
animales...); por ejemplo,
ante los alimentos hace-
mos como si nos los co-
miéramos y los separamos
en otro recipiente.
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Juegos Cognitivo-Motores.-

(Continuacién)

NUmero Nombre Objetivos Actividad
CM- 21 “Tiro y pego” Emparejamiento de iguales, | Presentar al nifio un pliego
reconocimiento de color y de gomets, animandole a
de forma, pinza digital, des- | que los pegue, teniendo
treza manual, permanencia | en cuenta el criterio del co-
en la tarea y atencion. lor o de la forma. Para el
color, se utiliza un folio di-
vidido en dos espacios,
mostrandole un modelo de
gomet rojo a la izquierda y
otro azul a la derecha. Pa-
ra la forma, se realiza el
mismo procedimiento, a la
derecha los circulos y a la
izquierda los cuadrados.
CM- 22 “Todo un arquitec- | Dominio del espacio eucli- | Alentar y ayudar al nifio
to” diano, coordinacion viso- a que construya con piezas
manual y destreza manual. | utilizando a la vez el pla-
no vertical y el horizontal.
CM- 23 “Yo también pinto” | Desarrollar la expresividad | Se estimula a que imite

motriz proyectada en el tra-
Z0, las destrezas manipula-
tivas, la pinza digital, la di-
sociacion de los diferentes
segmentos de los miem-
bros superiores (hombro,
codo y mufieca), familiari-
zarse con actividades gra-
fomotrices e imitacion ges-
tual.

trazos en sentido vertical y
horizontal; si se acompafa
el trazo con sonidos ono-
matopéyicos, el tiempo del
trazado se prolonga.

Juegos de Lenguaje.-

NUmero

Nombre

Objetivos

Actividad

L-1

“A sus 6rdenes”

Reconocer la autoridad del
otro y aceptar sus propues-
tas, favorecer la compren-
sion verbal y seguimiento
de instrucciones.

Propiciar que el nifio obe-
dezca érdenes, motivan-
dolo con objetos atractivos
para él, por ejemplo: “coge
la pelota”, o “abre el cajon”
(en el que ha visto previa-
mente hemos metido un
coche).
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Juegos de Lenguaje.-

(Continuacién)

NUmero Nombre Objetivos Actividad
L-2 “Conozco su Asociacion objeto-imagen, | Se le ofrecen una serie de
nombre” discriminacion auditiva, dis- | dibujos, en cuentos o en

criminacién visual y aten- laminas, se le habla sobre

cion. ellos y, después, se le es-
timula y ayuda a que bus-
gue, mire y sefiale las ima-
genes por las que se le
preguntan.

L-3 “Cuéntame un Favorecer la atencion, dis- | Se narra al nifio una his-

cuento” criminacion auditiva y vi- toria sencilla sobre el di-
sual, y la asociacion de la bujo de una lamina, ofre-
accion al objeto. ciéndole movimiento al

objeto impreso; por ejem-
plo, la lamina del coche
hace como si rodara por
el suelo.

L-4 “Digo lo que hacen” | Reconocimiento de objeto y | Presentar mufiecos de ani-
de lamina, discriminacion males y objetos que emi-
auditiva y expresion verbal. | tan sonidos o su represen-

tacion en lamina; se expre-
san sus onomatopéyicos

y se anima al nifio para
que también los verbalice.

L-5 “El trompetero” Toma de concienciay con- | Estimular a que el nifio so-
trol de la respiracion, asi ple, propiciando la conse-
como, aumentar la capaci- | cucion de un fin: apagar
dad pulmonar. velas, sonar trompeta o

desplazar una pluma por
una superficie.

L-6 “Me van enten- Imitacion verbal y expresiéon | Se anima y refuerza la

diendo” verbal. expresion de palabras o
fragmentos de ellas, bien
por imitacién o por expre-
sibn espontanea.

L-7 “Pico como el pato” | Imitacion gestual, recono- Se favorece la expresion

cimiento de objetos y ani-
males u objetos, por ejem-
plo: abrir y cerrar la mano
como si fuera el pico de un

gestual, bien por imitacion
0 por manifestacion es-

pontanea de gestos, aso-
ciados a animales u obje-
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Juegos de Lenguaje.-

(Continuacion)

NUmero Nombre Objetivos Actividad
pato. tos, por ejemplo: abrir y
cerrar la mano como si
fuera el pico de un pato.

L-8 “¢, Sirve para...?” Asociacion del objeto asu | Se eligen varios objetos
nombre y reconocer su fun- | (peine, cuchara, gafas...)
cionalidad. y se juega a darles su utili-

dad.

L-9 “Son iguales” Atencidn, discriminacién vi- | Se anima al nifio a que
sual, introyeccion del con- busque entre un grupo pe-
cepto “igual” y empareja- quefio de piezas u obje-
miento de iguales. tos, la que es igual al mo-

delo presentado.

L-10 “Tengo voz” Estimulacion e imitacién a | Imitar todas las vocaliza-
la expresién vocal. ciones que expresa de

forma espontanea y tam-
bién alentar a que imita
sonidos que realiza el
adulto: estimular con vibra-
ciones en globos, voca-
lizando a través de cilin-
dros en los que reverbera
el sonido, o, focalizando su
atencion en la boca del
adulto colocando un aro
en ella y emitiendo soni-
dos.

L-11 “Veo-Veo” Discriminacion auditiva, Mirar, sefialar o coger
asociacion nombre-objeto y | aquel objeto por el que se
atencion. le pregunta.

L-12 “Voy hablando Expresion verbal. Se anima al nifio cuando

mas” expresa dos o mas pala-

bras, repitiéndoselas y
exagerando la entonacion.

Juegos de Relacién.-

NUmero

Nombre

Objetivos

Actividad

R-1

“Colchén humano”

Vivenciacion de su cuerpo
a través del cuerpo del otro.

Se favorece que el nifio
utilice el cuerpo del adulto
como sostén y contenedor
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Juegos de Relacién.-

(Continuacién)

NUmero

Nombre

Objetivos

Actividad

en momentos de relaja-
cion, manteniendo una
actitud abierta y receptiva
hacia el acogimiento del
nifo.

R-2

“Crezco cuando
me opongo”

Favorecer su deseo ante el
logro, tras un esfuerzo.

Se propician los momen-
tos donde el nifio se opo-
ne y resiste a la fuerza del
adulto por conseguir un
objetivo, como tirar una
torre o tirar de una cuer-
da; el adulto opone resis-
tencia para que, tras su
esfuerzo, el nifio obtenga
su finalidad.

R-3

“Echamelo”

Interrelacién con el otro.
Espera la respuesta del
otro.

Se estimula la relacion
del nifio con el adulto a
través de un “objeto inter-
mediario” que “va y viene”
(pelotas, rulos, bolos...).

R-4

“El caballo
humano”

Propiciar el contacto visual,
la estimulacion propiocep-
tiva, la aceptacién de las
propuestas del otro, y la
interrelacion con el otro.

Tumbado el adulto en el
suelo y con las piernas
flexionadas, subir al nifio
en ellas, cogiéndolo de
las manos y se “trota” a
diferentes ritmos.

R-5

“Estoy aqui”

Reconocer al otro y hacer
gue me reconozcan. Espe-
ra la respuesta del otro.

Juegos de aparecer y
desaparecer, donde se
crea la emocion de la es-
peray la alegria del en-
cuentro.

“Me miro y me
gusto”

Reconocimiento de su pro-
pia imagen.

Se anima a que el nifio se
mire en el espejo unos
instantes, facilitando que
bese y toque su imagen.

R-7

“Mirame-Méceme”

Disminuir la tension muscu-
lar, encontrar el bienestar
corporal, ser reconocido
por el otro y manifestar
comportamiento armonico.

Tumbado sobre la gran
pelota o sobre las pelotas
que estan guardadas en la
caja, el nifio es mecido
con ritmos lentos y no per-
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Juegos de Relacion.-

(Continuacion)

NUmero Nombre Objetivos Actividad
diendo su contacto visual.

R-8 “No estoy” Vivir la emocioén de la espe- | El nifio se esconde entre
ra y sentirse reconocido por | el material, donde el adul-
el otro. to propica el encuentro

tras unos momentos de
“intriga”.
R-9 “No me atrevo Reforzar el contacto visual Cuando el nifio utiliza el
a mirarte” directo y el encuentro con espejo para encontrar la
el otro. mirada del adulto, se es-
tablece un juego de bus-
queda, considerando que
cuando mira por el espejo
no nos ve, y después favo-
recemos el encuentro fren-
te a frente.

R-10 “No me pillas” Ser reconocido por el otro, Se provoca la relacion a
vivir la emocién en el tiem- través de la persecucion,
po de espera, provocar la pudiendo darse ésta con
carrera y la coordinacion un objeto intermediario,
dinamica. como un balén grande, o

un mufieco.

R-11 “Que agustito” Relajar, o aumentar el tono | Se dan masajes con dife-
muscular, bien por frotacio- | rentes intensidades y ve-
nes longitudinales o trans- locidades sobre el cuerpo
versales a las fibras mus- del nifio.
culares, estimular el con-
tacto corporal, la acepta-
cion del otro, y la interiori-
zacioén de su propio cuerpo.

R-12 “Que me Tomar conciencia de su Presionar el cuerpo del

aplastas” propio cuerpo y aceptacion nifio sobre el suelo.
de la actuacién del otro.
R-13 “Que risa” Favorecer el contacto cor- Cosquillear el cuerpo del

poral, la aceptacion del
otro, toma de referencias
corporales, vivenciacién de
la emocion en el tiempo de
esperay la capacidad de
anticipacion.

nifo.
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Juegos de Relacién.-

(Continuacion)

NUmero Nombre Objetivos Actividad

R-14 “Quiero tocarte” Aceptacion y reconocimien- | Se facilita el contacto del
to del otro. nifio hacia el adulto, man-

teniendo una actitud abier-
ta y receptiva a sus acer-
camientos.

R-15 “Soy de goma” Descender el grado de ten- | Se disminuye la tension
sién muscular, crear la con- | muscular del nifio, cuando
fianza en el otro y favorecer | éste es tumbado en el sue-
la armonia y bienestar per- | lo o en los brazos del adul-
sonal. to, y se le ofrecen pequefios

balanceos, sacudidas, pre-
siones 0 masajes, hacien-

do que se abandone en el

otro.

R-16 “Soy yo” Vivir los distintos segmen- El nifio, cubierto por una tela,
tos corporales de uno mis- es encontrado por la mano
mo, sentir su cuerpo a tra- del adulto, miembro por
vés de sensaciones extero- | miembro de su cuerpo.
ceptivas, sentirse reconoci-
do por el otro, esperar el
encuentro y experimentar
momentos de bienestar en
la relacion con el otro.

R-17 “Te veo, me ves” Contacto visual, y recono- Se juega a encontrar la mi-
cimiento y aceptacion del rada del otro a través de un
otro. objeto: tlnel, cilindro, aro...

R-18 “Toda una batalla” | Favorecer la expresionyla | El adulto opone resistencia

explosion de “rabia y agresi-
vidad”, canalizandolos hacia
el juego.

a los contactos corporales del
nifio, derivandola progresiva-
mente hacia las cosquillas.
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2.4. Disefio de la Investigacidn

Una de las dificultades a la que se enfrenta cualquier investigacion, es la
de definir las bases metodolégicas que se pretenden adoptar en la realizacion de

un determinado estudio.

El trabajo que llevé a cabo como suficiencia investigadora en el afio 2000,
siguiendo un disefio de caso Unico con la aplicacion del método "pretest-postest”,
sento los criterios precedentes experimentales, o mejor dicho pre-experimentales,
para realizar este estudio. Cohen (1990) define el disefio de caso Unico, como
uno de los disefios que engloban los estudios "cuasi-experimentales”. Estos
disefios cuasi-experimentales, junto con los pre-experimentales, son utilizados

segun Fontes y Cols.:

"Como disefios en los que no se pueden
establecer inferencias causales debido a la ausencia
de medida pretest en alglin caso o a la ausencia de

grupo control en otros" (2001, p. 582).

Se recurre frecuentemente a ellos en el campo de las ciencias humanas,
ya que existen limites de orden moral que favorecen la aplicacion de estos tipos
de disefios de investigacion. Segun Campbell y Stanley (1966), estos enmarques
metodoldgicos son bastante indagatorios, alli donde no se disponga de otros

mejores, de que se les aplique.
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Dentro del marco pre-experimental, se encuentra el disefio pretest postest

de un solo grupo, definido por Trujillo, como aquel en donde:

"(1) el investigador dispone de un solo grupo
de sujetos, (2) se mide la variable dependiente antes
de administrar el tratamiento, (3) se aplica el nivel
elegido de la variable manipulada, (4) se mide la
variable dependiente postratamiento; vy, (5) se
comparan las medidas de la variable de interés pre y

postratamiento”. (1998, p. 143).

Por las condiciones que argumenta este autor en el disefio referido, se ha
considerado el mas apropiado para encuadrar las condiciones de este trabajo de
intervencion psicomotriz, asi como, de recurrir a la estructura general del estudio
realizado como suficiencia investigadora, y paso previo a esta investigacion en el
afio 2000, aportando una base metodoldgica similar a la ya utilizada, por lo que

puede servir de estudio piloto, en el sentido de:

1° Llevar a cabo la recogida de datos de observacioén, y de registro, de

una forma semejante.

2° Utilizar la misma Escala como instrumento de medida.

3° Sentar precedentes significativos con los que comparar esta

investigacion.
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4° Mejorar el planteamiento metodolégico de base, relacionandolo bajo
dos paradigmas de investigacién, pretendiendo que el estudio se ajuste a un

encuadre mas cientifico.

La investigacion precedente a ésta, fue realizada bajo un disefio de caso
anico, en este estudio existen algunas diferencias; se ha utilizado un pequefio
grupo con una N = 5, dando la posibilidad por la muestra reducida, de realizar por
otro lado, un estudio de caso de los nifios que componen el grupo. Una de las
ventajas de los estudios de caso, segun Barlow y Col. (1988), es la de
proporcionar un conocimiento importante en la investigacion terapéutica,
imposible de obtener mediante disefios tradicionales con muestras grandes. La
metodologia para estos estudios de caso esta adaptada a la evaluacion de los
tratamientos, no pudiendo aplicarse a grupos comparativos, por la especificidad y
el limitado nimero de sujetos que sufre un tipo particular de problemas. Otra
ventaja importante en estos disefios, con respecto a los disefios tradicionales de
los grupos de grandes N, se refiere, al aspecto ético, ya que en los grupos de
control de muestras grandes no se ofrece tratamiento, siendo los disefios de
estudio una alternativa, en donde la intervencion terapéutica se lleva a cabo
inmediatamente después de haber seleccionado la muestra, permitiendo al
investigador desarrollar su intervencion para tratar y favorecer el desarrollo de los

nifos del pequefio grupo.

Hablar de intervencion psicomotriz en nifios, desde una perspectiva
metodoldgica, es establecer un vinculo con las investigaciones dentro del ambito
de la psicologia evolutiva, por la modificacién que se pretende conseguir tras la

aplicacion de una intervencion, en la optimizacion de cambios de la conducta
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intraindividual, segun afirman Baltes y Cols. (1981); pero aun asi, se ha
enclavado también dentro del campo de la pedagogia terapéutica, por lo que
implica la aplicacion de la practica psicomotriz en la evolucion del desarrollo
psico-educativo del grupo de nifios de la muestra; Este modelo psicologico-
educativo, segun Sola y Lopez (2000), enfatiza la diferencia o individualidad,
proyectando la intervencién en funcion de las peculiaridades de cada déficit,
provocando la categorizacién de los sujetos, practica muy habitual en educacién
especial. Por todo lo expuesto, los paradigmas escogidos son los descritos por
Arnal y Cols. (1992), como los paradigmas interpretativo y positivista,

representados en la siguiente tabla:
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Tabla 9: Paradigmas Interpretativo y Positivista.

Paradigma Interpretativo Positivista
(cualitativo) (cuantitativo)
Dimension
Fundamento Teoria interpretativa Positivismo légico.

Empirismo.

Naturaleza de

Dindmica, mdltiple,

Objetiva, Unica, dada,

investigacion

significados de las
personas.

la realidad holistica, construida, estética, convergente,
divergente. fragmentable.
Finalidad de Comprender e interpretar Explicar, predecir,
la la realidad, los controlar fendmenos,

verificar teorias. Leyes
para regular fenbmenos

Relacion
sujeto/objeto

Dependencia. Se afectan.
Implicacion investigador.
Interrelacion.

Independencia. Neu-
tralidad. No se afectan.

Investigador externo.
Sujeto, "objeto" investiga

Explicitos influyen en la

Neutros. Investigador

Estrategias

Perspectiva participante.

Valores investigacion. libre de valores. Méto-
do garantia objetividad
Disociadas, constituyen
Teoria/ Relacionadas. Retro- entidades distintas. La
practica alimentaciobn mutua. |teoria norma para practica
Criterios Credibilidad, Validez,
de calidad confirmacion, fiabilidad,
transferibilidad. objetividad.
Técnicas: Cualitativos, Cuantitativos. Medicion
Instrumentos descriptivos. de tests, cuestionarios,

Observacién sistemati-
ca. Experimentacion.

Analisis de
datos

Cualitativo: Induccion
analitica, triangulacion.

Cuantitativo: estadistica
descriptiva e inferencial

Estos dos paradigmas cientificos, el positivista y el interpretativo, se

ajustan al planteamiento metodoldgico de este trabajo por varios motivos:
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1°.- Dentro del paradigma positivista referimos la parte empirica desde un
disefio metodologico pre-experimental, de grupo Unico pretest-postest, donde
no existe el grupo control, pero si fundamentacion cuantitativa, obtenida por dos

procedimientos:

A) Por la asignacion de digitos dentro de la escala de su valor real, como
manifestacion del comportamiento global de los nifios en la sala de
psicomotricidad, distribuidas como sigue: 0, para las conductas/habilidades, no
presentes; 1, para las que estan en inicio de adquisicion, y 2 para las totalmente
adquiridas. Aunque esta asignacion numeérica no va a afectar la cuantificacion de
la escala, utilizada como instrumento de medida (aspecto mencionado en el

Apdo. 2.2.4., dentro de Instrumentos utilizados; apoyado por la Tabla 5).

B) Por los valores obtenidos a partir de la Escala de Desarrollo
Psicomotor en la primera infancia de Brunet-Lezine, pasada al iniciar el
tratamiento, durante ese periodo y al finalizar la intervencion psicomotriz. Los
resultados cuantitativos quedan expresados por los cocientes de desarrollo
obtenidos a partir de las edades reales o cronoldgicas, y las edades de

desarrollo.

2°.- El paradigma interpretativo configura el método cualitativo, bajo el
disefio de estudio de caso, interpretando y analizando los datos obtenidos por
cada uno de los nifios que componen la muestra. Utilizando el procedimiento
inductivo por el analisis de las sesiones, para extraer conclusiones y extrapolarlas

a los objetivos planteados.
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La técnica utilizada por la investigadora ha sido a partir de la
Observacion Participante. Observacion, por la recogida de datos a través de las
hojas de observacion y de registro. Participante, por ser la propia investigadora
quien esta involucrada en realizar la intervencidn psicomotriz, recogida de datos

y, analisis e interpretacién de ellos.

Por el tiempo de la investigacion, se considera dentro del método
longitudinal a corto plazo, ya que hay un seguimiento de un mismo grupo de

ninos durante ocho meses.

Por el niumero de individuos que componen la muestra, es un estudio

intrasujetos, ya que son los mismos nifilos observados al mismo tiempo.

Variables Dependientes: La consecucion de un mayor desarrollo
evolutivo de los nifios de la muestra, a través de:
a) Mejorar las adquisiciones motoras.
b)  Conseguir mayores destrezas manipulativas.
C) Conquistar habilidades cognitivas motoras.
d) Favorecer la aparicién del lenguaje.

e) Capacitar y desarrollar habilidades sociales y relaciones personales.

Todo ello relacionado con el juego psicomotor y la relacion terapéutica.

Variable Independiente: La intervencion psicomotriz, llevada a cabo en

el periodo de ocho meses de duracion.
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Variables Extrafias:

a) El tiempo natural provoca la maduracion en los nifios. Dicha
maduracion es mayor en los casos que se favorece la potencialidad del pequefio,
aspecto ampliamente ya demostrado, y maxime cuando nos centramos en una
etapa tan primordial en el desarrollo general, como son los dos primeros afios de
vida. Por razones éticas, esta variable es de muy dificil control, ya que para ello,
seria necesario un grupo que no recibiera tratamiento; y de esta forma cotejar la

diferencia entre maduracion natural y maduracion favorecida por la intervencion.

b) No existe control sobre la influencia de los otros tratamientos

recibidos por los nifios.

c) Algunas pequefias diferencias en el nimero de sesiones recibidas
por cada nifio. Influyendo las frecuentes enfermedades, o imposibilidades

esporadicas de presenciarse en el centro para recibir tratamiento.

d) Diversidad en la estimulacion ambiental en la que cada nifio se
desenvuelve. Los nifios de la muestra pertenecen a diferentes ambientes socio-
culturales, aspecto que también va a influir en la diferente evolucion del

desarrollo de cada uno de ellos.

Por el tipo de disefio de la investigacion, el tratamiento estadistico que se
ha utilizado, segun aconseja Herndndez Pina (1998), es el de la “t” de Student,
y el de representacion de los resultados en Ejes de Coordenadas, en

comparacion con la dispersién de poblacién “normal”.
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2.5. Analisis de datos

El objetivo de este apartado es analizar las informaciones, a partir de los

registros realizados, en las observaciones de los cinco nifios de la muestra.

Antes de iniciar la descripcion, resefiar nuevamente, que la pequefia
muestra fue la elegida por considerar, que estos nifios partian de una edad de
desarrollo similar, e iban a ser permanentes en la asistencia durante el tiempo
previsto para este estudio; posibilitando el registro del desarrollo de su juego y la
repercusion en su evolucién madurativa, fue por ello, que se seleccionaron entre
una muestra de doce, que eran los que en aquel momento estaban atendidos

bajo las mismas circunstancias que los escogidos.

En la preparacion para la investigacion, se puso en conocimiento de los
padres de los nifios en cuestion, el propdsito de recoger, estudiar y analizar el
trabajo que se estaba realizando con sus hijos, permitiendo todos ellos el proceso
para llevar a cabo este estudio, asi como también, el consentimiento por parte de
la direccion del Centro de Valoracion y Orientacion, donde se realizo el trabajo

que nos ocupa.

La dnica limitacion prevista con la que nos ibamos a encontrar, podria
haber sido la pérdida de alguno/s de los nifios en el periodo de observacion, bien
por enfermedad o, por la peticion de alta voluntaria de los padres en la
intervencion del tratamiento de sus hijos, motivos éstos que no ocurrieron.
Sefalar, que las faltas de los nifios, aunque si existentes, no han sido tan

significativas para que afecten el desarrollo de este trabajo.
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2.5.1. Manifestacion personal de cada nifio en las

sesiones de psicomotricidad (frecuencias)

Este apartado revela numéricamente la informacion obtenida de las hojas
de observacion y de registro, que se adjuntan como Anexo lll. Se han resumido

en forma de tabla (Tabla 10), recogiendo los datos siguientes:

Tiempos y Espacios: Tiempo total de permanencia durante los ocho

meses de observacion, en cada uno de los cuatro espacios de la sala.

Objetos: Manifiesta el nimero de veces que ha utilizado los objetos en
todas las sesiones recibidas. Quedan recogidos solamente una vez por sesion, y
se refieren a los objetos ya descritos en el Apdo. 2.3.3. En cuanto al material
sensoriomotor aclarar que hay un listado en la clasificacién general, donde se
recogen una serie de materiales, por ejemplo, la caja de pelotas o el tunel de
gateo, pero en las tablas de cada uno de los nifios, se especifica el material
sensoriomotor como grupo que compila los objetos permanentes en este espacio:
colchonetas, escaleras, rampas, espalderas, bancos suecos, bloques de goma

espuma y cufas.

Actitud personal: Casillero que expresa cuales han sido los sentimientos,
emociones y conductas, que por ser relevantes en el comportamiento general del
nifio, se han tenido en cuenta en la recogida de la observacién; el/los nimero/s
gque les acompafian seguidamente, se refieren al nimero de la sesidon donde

muestra esa actitud.
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Relacién con el adulto: Este apartado queda dividido en dos, segun, la
iniciativa del nifio o de la terapeuta en establecer la relacién; al igual que en las
conductas anteriores y siguientes, la numeracion que le precede, corresponde al

namero de la sesidn donde se presenta el comportamiento expreso.

Lenguaje: Nuevamente se divide este parametro en dos, teniendo en

cuenta la conducta verbal en sus dos vertientes, la comprensiva y la expresiva.

Juegos: La ultima casilla de la tabla de frecuencias, expresa las sesiones
en las que aparecen los diferentes juegos vividos por los nifios, a lo largo de los
ocho meses de intervencion psicomotriz. Los juegos quedan divididos en las
cinco areas generales que se estan utilizando en todo la investigacion
(psicomotora, manipulativa, cognitiva-motora, lenguaje y relacion). El nombre de

los juegos corresponde a los descritos en el Apdo. 2.3.7.

Esta tabla por expresar gran cantidad de informacion sobre cada uno de los

nifios, precisa mas de una hoja, sefialandose en el margen superior derecho el

numero de hoja correspondiente. (Ver tabla 10).
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Nifio 1

NUmero de Sesiones 23

Hoja 1

Tabla 10.1: Frecuencias y numero de sesiones de: tiempos, objetos, actitudes, lenguaje y juegos.

Sensoriomotor 7 horas y 50 minutos (470").

Tiempos 'y Construccion 7 hora 'y 40 minutos (460').
Espacios Simbdlico 1 horay 15' (75)).
Ritual 30 minutos.
Abaco (3). Animales (2). Aros de goma (3). Aros (3). Arquitectura (2). Banco de bolas (1). Banco de
cilindros (1). Balén grande (3). Bolos (1). Bote boca estrecha (3). Botones (2). Caballo de goma (9)
Caja de cart6n (2). Caja troquelada (1). Caja cuadrada (4). Caja circular (7). Caja de pelotas (4).
Canasta de baloncesto (1). Cilindros cortos de cartén ( 6). Cilindros largos de cartéon (6). Correpa-
Objetos sillos (6). Fichas (6). Frutas (1). Gato de arrastre (1). Gato tragabolas (5). Globos (2). Hucha (2).
Laminas (6). Lotos de emparejamiento (5). Material sensoriomotor (20). Moto (1). Mufieca (5). Pe-
lotas (8). Pizarra (11). Piramide seis piezas (1). Piramide cuatro piezas (1). Piezas circulares (7).
Piezas cuadradas (7). Piezas pequefias (3). Puzles (4). Pelota Bb. (4). Plumas (2). Picas (1).
Rompecabezas de dos piezas (1). Tablero de cilindros (3). Tablero de formas geométricas (2). Te-
las (5). Triciclo (1).
Actividad (6, 8, 12, 16, 19). Alegria (1, 3, 4, 6, 8, 9, 13, 14, 16, 21). Aislamiento (5). Babeo (14, 21).
Carcajada (1, 3, 6, 17, 21). Caidas (1, 2, 4, 6, 11). Comportamiento armoénico (8, 9, 10, 11, 12, 23).
do (3). Motivacion (1). Mustras de carifio (1). Permanencia en la tarea (6). Persistencia hasta con-
Actitud seguir el logro (2). Poca permanencia en la tarea (1). Resistencia a salir de la sala (3). Serenidad
personal Enfado (16). Inactividad (13, 18). Impaciencia (9). Juego auténomo (13, 19, 22). Muestras de carifio
(15, 19, 23). Miedo (9). Motivacion (4, 5, 9). No respeta el ritual (21). Poca permanencia en la tarea
(11). Respeta el ritual (8, 9, 12,17). Persistencia en la tarea (3, 9, 10, 14, 18, 20, 22, 23). Resisten-
cia a salir de la sala (1, 6). Risa (3, 18, 22, 23). Sonrisa (1, 2, 3, 6, 10, 14, 15, 17, 21). Seriedad (2,
7, 20). Tranquilidad (10, 12, 18).
Acepta sus propuestas (5, 11, 15). Busca aprobacion (22). Contacto corporal
hacia la terapeuta (1, 3, 4, 6, 11, 13, 14, 15, 19, 22). Contacto visual (2, 3, 7, 9,
Por iniciativa 10, 14, 15, 22). Distanciamiento del adulto (7). Llamadas de atencion (5). Emo-
Relacién propia cion en el encuentro (5, 13, 17). Expresa su deseo (8, 10, 11, 15, 22). "Pelei-
con adulto llas" (5, 17, 19, 22). Pide la particion del adulto (9, 12, 13, 19, 22). Pide el obje-
to (9, 12, 13, 19, 22). Provocacién hacia el adulto (5, 12). Respeta la prohibi-
cion (8, 9). Resistencia a las propuestas (1, 12). Trato afable (12).
Iniciativa de la Cosquilleo (3, 13). Masaje (15). Presiones (15, 23).
terapeuta
Comprensivo Escucha narracion cuento (2, 17, 18). Obedece 6rdenes (5, 7, 11, 13, 15, 16,
17,19, 23).
Balbuceo (5, 6, 11, 14, 17). Expresion de emociones (6, 7, 13). Verbaliza:
"Abo" por arbol (10). "Acol" por caracol (21). "Aca" por vaca (22). "Anja" por na-
Lenguaje ranja (7, 9, 23). "Asa" por casa (21). "Ato" por zapato (9). "Ato" por pato (21).
"Ate" por elefante (19, 23). "Allo" por caballo (16). "Cabo" por caballo (1, 3, 4).
Expresivo "Caca" por caja (3). "Che" por coche (21, 23). "Dos" (15). "De" por verde (15,
21, 22, 23) "Fa" por jirafa (19). "Gual" por igual (16,20,21). "Gre" por tigre (19).
"I" por nariz (16). "Igual” (22). "Jo" por rojo (16). "Moto" (19). "Mono" (19).
"Ojo" por rojo (21, 22, 23). "Oma" por toma (21). "Ota" por pelota (1, 3, 5, 9).
"Oto" por otro (16). "Pa" por palo (7, 11). "Pe" por pez (21, 23) "Sol" (21, 23)
"Tabd" por tambor (10). "Taca" por tiza (11). "Tes" por tres (16) . "Uz" por luz
(16). "Una" por luna (21). "Uno, dos tes" (23). "Zul" por azul (7, 21, 22, 23).
P-1: "Adids, que me llevan" (2, 4, 22)
P-2: "Agachate, y vuelvete agachar" (12)
Psicomotores P-4: "Alla voy" (6, 10 ,23)
Juegos P-5: "Ay, que me caigo” (4, 6, 17, 21, 22, 23)

P-6: ""Bajo despacito" (5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 14, 19)
P-7: "™Caigo al vacio" (17, 19)
P-10: "Cémo en un tobogan" (4, 6, 8, 11, 13)
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Nifio 1
Nimero de Sesiones 23
Hoja 2

Tabla 10.1: Frecuencias y numero de sesiones de: tiempos, objetos, actitudes, lenguaje y juegos.

(Continuacion)

P-11: "jC6mo una apisonadora" (17)

P-12: "Cémo una estatua” (5, 10, 11)

P-14: "Corre, corre, que te pillo" (23)

P-15: "Croqueteo” (6, 13, 21, 23)

P-18: "En el circo" (5, 6, 7, 19, 23)

P-22: "Estoy aqui arriba" (6, 7, 10, 11, 23)

P-25: "Gol"

an

Psicomotores | P-28: "Llegaré a ser més alto" (6, 13, 14, 16, 22)

P-29: "Me estiro como un chicle" (10, 11)

P-31: "Pelota va" (5, 14, 17, 21)

P-32: "Pelota, acuname" (6, 11, 23)

P-33: "Pelota, botemos juntos” (6, 11)

P-34: "Pelota, no me dejes caer" (6)

P-35: "Pelota, ruedo contigo” (6, 11)

P-37: "Puedo arrastrarlo" (22)

P-38: "Pum, me cai" (4, 6, 17, 21, 22, 23)

P-42: "Subo, por cogerlo” (3, 4,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 14, 17, 19, 23)
P-43: "Trepo a la montafia" (2 ,4, 5, 6, 7, 9, 13, 16, 17, 22)

M-1: "Botén a boton" (23)

M-2: "Cada vez meto mejor" (9, 10, 20)

M-5: "Juego al golf* (5, 11, 12, 21)

M-6: "Llegaré al techo" (1, 4, 5)

Juegos Manipulativos | M-7: "Lo meti" (4, 13)

M-8: "Mira como acierto" (8, 14, 15, 18, 20, 21)
M-9: "Paso la bola" (3, 11, 19)

M-10: "Qué bien cabe" (5, 7)

M-11: "Qué fuerte soy" (4, 13)

M-12:"Se lo come el tragabolas” (8, 11, 14)
M-14: "Todo un Picasso" (1, 5, 8, 10, 13, 14, 17)

C-M-1: "1/2+1/2=1" (11, 15)

C-M-2: "A guarda"! (13, 18)

C-M-3: "Actto como si* (4, 15, 23)

C-M-4: "Conozco la forma" (2, 4, 8, 9, 12, 13, 14, 15, 19, 20)

C-M-7: "El espacio como si" (17, 18, 19, 21)

C-M-8: "El espacio me rodea" (3, 14, 15, 22, 23)

Cognitivo- C-M-10: "Hacer como si" (10, 11, 18, 22, 23)
Motores C-M-11: "Imito lo que haces" (3, 5, 7, 11, 16, 21)

C-M-12: "Juego como si" (3, 7, 23)

C-M-13: "La causalidad, si existe" (15)

C-M-14: "Los colores del parchis" (5, 9, 15, 21, 22, 23)

C-M-15: "Los objetos toman vida" (2, 8, 19, 21, 22)

C-M-16: "Son iguales" (12, 22, 23)

C-M-18: "Tengo pies" (13)

C-M-19: "Tienes pies" (16, 22)

C-M-23: "Yo también pinto" (5, 8, 10)
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Nifio 1
Namero de Sesiones 23
Hoja 3

Tabla 10.1: Frecuencias y nUmero de sesiones de: tiempos, objetos, actitudes, lenguaje y juegos.

(Continuacion)

L-1: "A sus 6rdenes” (5, 7, 11, 13, 15, 16, 17, 19, 23)
L-2: "Conozco su nombre" (2, 8, 16, 20, 21)
Lenguaje L-3: "Cuéntame un cuento" (2, 17, 18)

L-9: "Son iguales" (10, 16)

Juegos L-11: "Veo-veo" (8, 13)

R-3: "Echamelo” (5, 14, 17, 21)

R-6: "Me miro y me gusto" (13, 21, 22)
Relacion R-8: "No estoy" (4, 14, 17)

R-12: "Qué me aplastas" (15, 17, 23)
R-13: "Qué risa" (3, 13)

R-14: "Toda una batalla" (5, 17, 19, 22)
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Nifio 2
NUmero de Sesiones 23
Hoja 1

Tabla 10.2: Frecuencias y nimero de sesiones de: tiempos, objetos, actitudes, lenguaje y juegos.

Sensoriomotor | 14 horas (840"
Tiempos y [Construccién 2 horas y 20' (140"
Espacios | Simbdlico 6'

Ritual 2 horas y 5' (125"

Acordeon (1). Aros de goma (2). Aros (3). Animales (1). Arquitectura (1). Baldn grande (1). Banco
de cilindros (2). Banco de bolas (2). Bolas de papel (1). Bolos (1). Bote de boca ancha (1). Bote de
boca estrecha (1). Caballo de goma (4). Caja de cartdn (6). Caja de pelotas (3). Cascabeles (2).
Objetos Cilindros largos de carton (2). Ejes (3). Espejo (6). Fichas de madera (3). Gato tragabolas (3).
Globo (3). Lata (3). Material sensoriomotor (18). Martillo (1). Objeto de apego (6). Pandero (1). Pe-
lota Bb. (14). Pelotas (3). Pelota musical (1). Pelotas pequefas (2). Perro de peluche (1). Piezas
geométricas (5). Tablero de cilindros (5). Taza y cucharita (1). Tunel de gateo (1).

Activdad (1,10). Aislamiento (6). Alegria (1, 2, 7, 12, 13). Autolesion (1, 2, 3, 4, 6, 9,13,16, 17, 18,
18, 19, 20, 21). Babeo (4). Carcajada (4, 10, 12, 14, 16, 22). Cierta imitacion gestual (1). Chupa
Actitud el material (2, 3, 9, 11, 13, 16, 22, 23). Demanda hacia el adulto (10). Emocién (5, 12). Enfado por
personal terminar la sesion (12, 13, 18). Interés por la tarea (7). Llanto (17,19, 20). Palmadas después de
un logro (9). Repite la actividad por el logro (8). Risa (1, 2, 6, 7, 8, 11, 13, 15, 16, 23). Sonrisa (1,
4, 6,9, 11, 18, 20, 21, 22, 23). Tension corporal (1, 2, 4, 5, 6, 7, 12, 13, 15, 16, 17). Trastornos del
suefio (19, 20).

Acepta las propuestas del otro (1, 7, 23). Busca la mirada de la terapeuta (22).
Contacto corporal provocado por el nifio (2, 9, 10, 13, 16, 17). Contacto visual
Propiainiciativa |fugaz (1, 2, 3, 5, 6, 9, 18, 21). Contacto visual a través del espejo (1, 2, 6, 11,

Relacién 14, 16, 18). Contacto visual mas prolongado (11, 13, 14, 22). Echa los brazos
con adulto a la terapeuta (20). Pide que se le repita la accion (4). Solicita ayuda ante la di-
ficultad (1, 5, 6, 10, 14).

Iniciativade la | Abrazosy caricias (2, 3, 7, 12, 13, 17, 19). Contacto corporal (5, 10, 11). Con-

terapeuta tacto visual (10, 12, 13, 15, 16). Intervencion en la autolesion (19, 20). Presio-
nes sobre el suelo (1, 3, 12, 15, 16). Relajacion (5). Tension transformada en
placer (11).
Lenguaje Comprensivo | Obedece érdenes (3).
Expresivo Balbuceo (1, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 22). Vocalizacion autorelajante (2, 4,
8, 10).

P-1: "Adids, que me llevan" (8, 15)

P-2: "Agachate, y vuélvete a agachar" (22)

P-4: "Alla voy" (15, 16, 18, 21, 22)

P-5: "Ay, que me caigo” (1, 2, 8)

P-6: "Bajo despacito” (5, 10, 12, 13, 15, 18, 21, 23)
P-7: "Caigo al vacio" (8, 10, 14, 23)

P-8: "Columpio humano" (3, 4, 7, 8, 9, 12)
Juegos Psicomotores P-10: "Cémo en un tobogan" (4, 7, 9, 12, 13, 14)
P-11: "Cémo una apisonadora” (2, 6, 16, 22)

P-13: "Cémo una noria" (4, 5, 6, 9, 12, 14, 15, 16)
P-15: "Croqueteo” (3, 6, 14, 15, 16, 22, 23)

P-16: "El mundo al revés" (5)

P-17: "El transportador” (1, 5, 7, 8, 11)

P-18: "En el circo" (14, 21)

P-19: "En marcha, pero llévame” (2, 11, 14, 15, 21, 23)
P-21: "Estatua con soporte" (5, 22)

P-24: "Giro y bajo" (6, 7, 10)
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Nifio 2
NUmero de Sesiones 23
Hoja 2

Tabla 10.2: Frecuencias y nimero de sesiones de: tiempos, objetos, actitudes, lenguaje y juegos.

(Continuacién)

Juegos

Psicomotores

P-22: "Estoy aqui arriba" (1)

P-25: "Gol" (12, 14, 23)

P-26: "Lo colé" ( 23)

P-29: "Me estiro como un chicle" (10, 22)

P-32: "Pelota, aciname" (2, 3, 4, 10, 13,15, 16,17, 18, 22)
P-33: "Pelota, botemos juntos"” (6)

P-35: "Pelota, ruedo contigo” (1)

P-36: "Por los aires" (10)

P-41: "Soy un canguro” (1)

P-42: "Subo por cogerlo” (1, 2, 3, 5, 6, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 18, 21, 23)
P-43: "Trepo a la montana" (1, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 16, 22)

Manipulativos

M-1: "Cada vez meto mejor" (3, 23)

M-6: "Llegaré al techo" (11)

M-7: "Lo meti" (7, 9, 16)

M-8: "Mira cémo acierto" (2, 4, 9,13 16)
M-11: "Qué fuerte soy" (7)

M-12: "Se lo come el tragabolas" (6, 11, 23)

Cognitivo-
motores

C-M-2: "A guardar" (8, 13, 23)
C-M-3: "Acttio como si" (23)

C-M-6: "El carpintero” (16)

C-M-11: "Imito lo que haces" (1, 3)
C-M-13 "La causalidad, si existe" (7)
C-M-15: "Los objetos toman vida" (4)

Relacién

R-1: "Colchén humano" (16, 17)

R-3: "Echamelo” (12, 14, 21)

R-4: "El caballo humano" (11, 12, 13, 14)

R-5: "Estoy aqui” (8, 15, 22)

R-6: "Me miro y me gusto” (6, 9, 14, 16, 18, 23)

R-9: "No me atrevo a mirarte" (1 2, 6, 11, 14, 16, 18)
R-11: "Qué agustito" (1)

R-14: "Quiero tocarte" (2)

R-17: "Te veo-me ves" (22)
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Tabla 10.3: Frecuencias y nimero de sesiones de: tiempos, objetos, actitudes, lenguaje y juegos.

Nifio 3
NUmero de Sesiones 27
Hoja 1

Sensoriomotor | 10 horas y 50' (650')
Tiemposy |Construccién |5 horay 25' (325
Espacios | Simbdlico 1 horay 10' (70')
Ritual 2 horas y 35' (135')
Animales (2). Aros de goma (2). Arquitectura (4). Autobus (1). Bal6n grande (5). Banco de bolas
(1). Base de picas (1). Bote de boca estrecha (1). Botones (1). Caballo de goma (9). Caja troque-
lada (4). Caja de pelotas (5). Caja de carton (1). Caja de telas (1). Carrusel infantil (1). Coches
(4). Cubos de madera (1). Cuento (1). Cilindros cortos de carton (4). Cilindros largos de cartéon
Objetos (4). Espejo (11). Ejes (6). Fichas (11). Gato tragabolas (5). Hucha (1). Lapices (1). Laminas (4).
Lata (6). Material sensoriomotor (26). Moto (2). Neumatico con ruedas (4). Objetos (3). Papel con-
tinuo (1). Pelotas (13). Pelota Bb. (7). Picas (4). Piramide de cubos (1). Pizarra ( 5). Puzles (3).
Rompecabezas (2). Tablero de cilindros (7) Tablero piezas geométricas (1). Teléfono (1). Telas
(5). Teletabi (1). Tizas (6). Trompeta (1). Tiras de psicomotricidad (1). Tunel de gateo (11).
Actividad (1, 7, 10, 13, 15, 18). Alegria (1, 2, 8, 10, 11, 15, 16, 24, 25). Apego a su madre (21).
Autonomia en el juego (7, 10, 13, 20, 24). Ayuda a recoger ( 25). Carcajadas (2, 5, 11, 17, 21).
Exploracion (15). Expresa su deseo (25). Expresion gestual (3,, 6, 14, 18, 22, 26). Emocion (2, 9,
10, 12, 17). Falta de atencion (2). Frecuentes caidas (3, 6, 7, 9, 14). Gesto y actitud de bebé (7).
Actitud Hipotonia (14, 18, 19). Intencién de quitarse los zapatos (25). Gritos (24). Llanto (5, 10, 17, 18,
personal 23). Mirarse en el espejo (2, 5, 10, 17, 21, 26). No respeta el ritual (8, 9, 12). No persiste en la tarea
(5, 8, 21). Protesta por finalizar la sesion (1, 5, 6, 12). Persiste en la tarea (8, 20). Respeta el ritual
(12, 13, 15,16,17,22,25,26). Responde a su nombre (4, 6). Risa (1, 8, 9, 10, 11, 13, 16, 20, 21, 24,
25, 27). Sonrisa ( 4, 8, 10, 15, 16, 17, 18, 27). Seriedad (15, 18,19). Tristeza (3, 4, 5, 17). Tez péli-
da (5). Tranquilidad (10, 14, 22, 26, 27).
Acepta propuestas (3, 23, 27). Busca la aprobacion (1, 7). Busca el consuelo
del adulto cuando se lesiona (5, 10, 17). Contactos corporales impulsivos (2,
Propia 4, 6, 8, 15, 16, 22, 26). No acepta propuestas (13). Oposicion (3). Pide sus ju-
Relacién iniciativa guetes (10, 18). Pide al adulto que juegue con él (14). Provoca ser perseguido
con adulto (17). Realiza propuestas al otro (5). Respeta la prohibicién (5, 14, 18). Resis-
tencia al adulto (8). Respeta turnos (25). Solicita ayuda del adulto (23).
Balanceos (16). Como agente ayudador (9). Contactos corporales (11). Jue-
Iniciativa de la | gos de encuentro corporal (12, 15, 16). Persecucioén (17). Transformacion de
terapeuta agresividad en juego (2, 4, 6, 8, 16, 22, 26). Utilizacion del cuerpo de la tera-
peuta como contenedor (11).
Comprensivo | Obedece ordenes (1, 3, 4, 5, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 23, 24, 25).
Balbuceo (1, 17, 20). Expresion de sorpresa (5, 10). Onomatopéyicos (3, 14,
16, 17, 19). Verbalizaciones: "Agua" (16, 25). "Ato" por zapato (14). "Ata" por
Lenguaje elota (17). "Ca" por caballo (27). "Ca" por caja (24). "Ba" por arriba (12, 13).
Expresivo "Bus" por autobus (23)."Col" por caracol (25). "Che" por coche (23). "Che" por
leche (25, 27). "Ma" por mama (5, 23, 27). "6 std" por ¢dénde esta? (24). "Ta"
por pelota (14, 24). "Ta" por pintar (15,17). "Te" por siéntate (27). "To" por sal-
to (15). "To" por pato (16, 23). "To" por moto (23). "To" por zapato (24).
P-1: "Adiés, qué me llevan" (8, 13, 16, 21, 24, 25)
P-2: "Agachate, y vuélvete a agachar" (14)
Juegos Psicomotores | P-4: "Allavoy" (1, 2, 6, 8, 13, 18, 22, 25, 27)
P-5: "Ay, que me caigo” (2, 3, 4, 6, 9, 11, 16, 17, 21, 26)
P-6: "Bajo despacito” (5, 6, 8, 12)
P-7: "Caigo al vacio" (2, 5, 6, 7, 8, 10, 13, 15, 16, 18, 19, 21)
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Tabla 10.3: Frecuencias y nimero de sesiones de: tiempos, objetos, actitudes, lenguaje y juegos.

(Continuacion)

Juegos

Psicomotores

P-10: "Cémo un tobogén" (17, 21, 22, 24, 25)

P-11: "Cémo una apisonadora” (4, 6, 12, 17, 19)

P-13: "Cémo una noria" (5, 24, 25)

P-15: "Croqueteo" (1, 3, 5, 21, 24, 26)

P-18: "En el circo" (7, 8, 10, 16, 18, 19, 21, 26, 27)

P-20: "Entrar en el tanel" (2, 3, 8, 9, 11, 15, 18, 20, 24, 27)

P-22: "Estoy aqui arriba" (2, 16)

P-25: "Gol" (7, 10, 13, 17, 20)

P-28: "Llegaré a ser mas alto" (3, 5, 6, 10, 11, 13, 16, 17)

P-26: "Lo colé" (14, 18, 24, 25)

P-30: "No sé bajar" (1, 4, 9, 22)

P-31: "Pelota va" (1, 5, 6, 11, 24)

P-33: "Pelota!, botemos juntos" (12)

P-38: "Pum, me cai" (2, 3, 6, 9, 11, 16, 17, 21, 26)

P-39: "Ruedo como una pelota” (20)

P-41: "Soy un canguro” (11, 12)

P-42: "Subo por cogerlo” (1, 4,5, 8,9, 11, 12, 13, 15, 17, 18, 19, 21, 22, 24, 25, 27)
P-43: "Trepo a la momtafa" (1, 2, 3, 4, 6, 12, 13, 15, 18, 19, 22, 25, 27)
P-44: "Voy a tocar la lampara" (12, 13, 14, 27)

Manipulativos

M-2: "Cada vez meto mejor" (27)

M-5: "Juego al golf' (6, 7, 19, 20, 21)

M-6: "Llegaré al techo" (1, 2, 7, 11, 23, 26)
M-7: "Lo meti" (24, 26)

M-8: "Mira como acierto" (2, 15, 17, 18, 24, 26)
M-10: "Qué bien cabe" (19, 24)

M-12: "Se lo come el tragabolas" (14, 15, 27)
M-14: "Todo un Picasso" (1, 8, 17, 27)

Cognitivo-
Motores

C-M-1:"1/2 + 1/2 = 1" (11, 26)

C-M-2: "A guardar" (4, 19, 25)

C-M-3: "Actlio como si" (14, 22, 23, 27)
C-M-4: "Conozco la forma" (1, 4, 5, 10, 11, 15, 26)
C-M-6: "El carpintero” (8)

C-M-7: El espacio "como si" (14)

C-M-9: "El tren" (10, 23, 26)

C-M-10: "Hacer como si" (15)

C-M-11: "Imito lo que haces" (4, 8, 27)
C-M-12: "Juego como si" (24)

C-M-15: "Los objetos toman vida" (8, 23)
C-M-18: "Tengo pies" (4, 5, 8, 11, 12, 20, 25)
C-M-22: "Todo un arquitecto" (23)

C-M-23: "Yo también pinto" (15)

Lenguaje

L-1: "A sus érdenes” (1, 3, 4, 5, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 23, 24, 25)
L-2: "Conozco su nombre" (1, 8, 13, 19, 25)

L-4: "Digo lo que hacen" (3, 14, 16, 17)

L-5: "El trompetero"” (7)

L-6: "Me van entendiendo” (12, 13, 14, 15, 16, 17, 23, 24, 25, 27)
L-8: "Sirve para..."(8, 13)

L-10: "Tengo voz" (1, 2, 7, 17, 20)

L-11: "Veo-veo" (8, 9, 13)
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(Continuacién)

Juegos

Relacién

R-1: "Colch6n humano" (11)

R-5: "Estoy aqui" (12, 15, 16)

R-3: "Echamelo” (1, 11, 13, 17, 20)

R-6: "Me miro y me gusto" (2, 4, 5, 8, 10, 11, 12, 17, 21, 25)
R-10: "No me pillas" (8, 9, 17, 26)

R-11: "Qué agustito” (2)

R-12: "Qué me aplastas" (2, 15, 27)

R-15: "Soy de goma" (16, 19)

R-17: "Te veo, me ves" (6,19)

R-18: "Toda una batalla" (2, 4, 6, 8, 16, 22, 26)
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Tabla 10.4: Frecuencias y nUmero de sesiones de: tiempos, objetos, actitudes, lenguaje y juegos.

Sensoriomotor | 4 horas (240"

Tiempos 'y Construccion |6 horas 'y 20' (380"
Espacios Simbélico 3 horas y 55' (235"
Ritual 1 horay 45' (105"
Aros (2). Banco de bolas (2). Balén grande (3). Bolo (1). Botones (4). Bote de boca estrecha (1).
Caballo de goma (4).Caja de carton (2). Caja circular (2). Caja cuadrada (2). Caja de pelotas (11).
Caja troquelada (1). Cilindros cortos de carton (1). Cilindros largos de carton (2). Correpasillos (1).
Cuentos (8). Cubos de madera (2). Ejes (8). Espejo (13). Folios (2). Gomets (1). Globo (1). Hucha
Objetos (4). Jaula con piezas encajables (1). Lata (4). Laminas (2). Loto de emparejamiento (1). Material
sensoriomotor (16). Marionetas (3). Mufieca (3). Neumatico con ruedas (1). Objetos (1). Pelotas
(6). Pelota Bb. (4). Picas (1). Piezas de madera (7). Piezas circulares (2). Piezas cuadradas (2).
Pizarra (2). Puzles (7). Rompecabezas (1). Tablero de bolas (2). Tablero de cilindros (5). Tablero
formas geométricas (3). Telas (13). Recipiente objetos pequefios (1). Tizas (2). Tunel gateo (2).
Alegria (8, 14). Actitud relajada (3, 7, 9, 13). Actividad (10, 13, 18). Aislamiento (18). Atencion (19).
Actitud Cansancio corporal (4). Carcajada (12, 19). Enfado (8). Deficiencia respiratoria (1, 4). Emocién
personal (2,7, 12, 16). Hipotonia (19). Llanto (4). Permanencia en la tarea (8, 9, 10). Respeta el ritual (3, 11,
12, 14, 15, 21). Risa (7, 12, 13, 14). Seriedad (3), Sonrisa (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 14, 15, 16, 20).
Tranquilidad (3, 5, 6, 7, 9, 14, 15, 18, 19, 21). Tristeza ( 3, 5, 12).
Acepta contacto corporal (2, 3, 5, 7, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 19, 20). Acepta
propuestas del adulto (2, 9, 11). Acercamiento especifico hacia la terapeuta
(14, 17). Actitud impulsiva hacia la terapeuta (13). Busca la aprobacion (2, 13).
Propia Contacto visual (4, 6, 8, 11, 13, 16, 17). Contacto visual de "reojo" (1, 3, 5, 17).
Relacién iniciativa Echa los brazos a la terapeuta (9). No obedece la orden (4, 8). Obedece orden
con adulto (4,9, 10, 13, 14, 15, 21). Oposicion (3, 6, 7, 15). Provocacion ( 5, 8, 13). Pro-
voca contacto corporal (16, 17). Pide su deseo a través del gesto ( 1, 14, 15,
17, 19, 20, 21). Rechaza el contacto (3, 11, 13). Seduccién hacia el adulto (18)
Iniciativa de la Balanceos (5, 12). Cosquillas (12, 14). Masajes ( 6, 7, 9, 13, 14, 16). Presiones
terapeuta (14). Recibe ayuda de la terapeuta (5, 6, 8, 11). Recibe contacto corporal, pro-
piciado por la terapeuta (3, 5, 7, 10, 12, 14, 15, 16, 20). Relajacién (10, 15, 16).
Comprensivo Obedece 6rdenes (4, 9, 10, 13, 14, 15, 21).
Lenguaje Balbuceo (1, 3, 4, 5, 8, 10, 14, 21). Exclamaciones de sorpresa (20). Onoma-
Expresivo topéyicos (17). Vocalizaciones (15, 16, 20). Verbalizaciones: "Abo" por globo
(19). "Mama" (19). "Papa" (19). "Papo" por pato (7).
P-1: "Adiés, que me llevan" (5, 6, 8, 13, 16, 17, 21)
P-3: "Al agua patos" (3, 13)
P-4: "Alla voy" (2, 3, 4, 5, 11, 13)
P-5: "Ay, que me caigo" (4, 6, 7, 13)
P-6: "Bajo despacito" (8, 10)
P-7: "Caigo al vacio" (7, 12,
16)
P10: "Como en un tobogan" (2, 3, 17)
Juegos P-11: "Cémo una apisonadora” (8, 6, 17)

Psicomotores P-13: "Cémo una noria" (10, 12, 15)

P-14: "Corre, corre, que te pillo" ( 7, 12, 16)
P-15: "Croqueteo" (2, 5, 6, 7, 13, 16)

P-18: "En el circo" (10)

P-22: "Estoy aqui arriba" (5, 10, 17)

P-23: "Giro dificil" (3, 5, 13, 14, 21)

P-25: "Gol" (10, 21)

P-28: "Llegaré a ser mas alta" (4, 7, 10)
P-31: "Pelota va" (3, 18)
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(Continuacion)

Juegos

Psicomotores

P-33: "Pelota, botemos juntos" (11, 16)

P-34: "Pelota, no me dejes caer" (10, 12)

P-35: "Pelota!, rudo contigo" (10, 12)

P-38: "Pum, me cai" (4, 6, 7, 13)

P-39: "Ruedo como una pelota" (17)

P-40: "Ruedo sin referencia" ( 13)

P-42: "Subo por cogerlo” (2, 4, 7, 8, 10, 11, 12, 20)
P-43: "Trepo a la montafia” (2, 3, 4, 6, 8, 11, 20)
P-44: "Voy a tocar la lampara" (4, 10)

Manipulativos

M-1: "Bot6n a botén" (3, 8, 13, 15)

M-5: "Juego al golf" (10, 20)

M-6: "Llegaré al techo" (7, 8, 12, 17, 19)
M-7: "Lo meti" (1, 4, 12, 15, 18, 19)

M-8: "Mira como acierto" (1, 2, 6, 10, 18, 21)
M-13: "Tiro y pego" (9)

M-14: "Todo un Picasso" (7, 18)

C-M-1:"1/2+1/2=1"(1)

C-M-2: "A guardar” (1, 9, 11)

C-M-3: "Actto como si" (16, 17, 18, 19)

C-M-4: "Conozco la forma" (1, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 11, 12, 17, 18, 19, 21)
C-M-7: El espacio "como si" (18, 19, 20, 21)

Cognitivo- C-M-8: "El espacio me rodea" (6)

Motores C-M-10: "Hacer como si" (4, 8, 10, 13, 16, 20, 21)
C-M-11: "Imito lo que haces" (1, 18)
C-M-13: La causalidad, si existe! (8, 11)
C-M-14: "Los colores del parchis" (9, 10, 12)
C-M-15: "Los objetos toman vida" (6)
C-M-17: " Soy una princesa" (8, 13, 14, 16, 18, 19)
C-M-18: "Tengo pies" (2, 6, 11)
C-M-19: "Tienes pies" (2, 6, 11)
L-2: "Conozco su nombre" (1, 2, 4, 5, 7, 17, 18, 19, 21)
L-3: "Cuéntame un cuento” (4, 14,15)

Lenguaje L-4: "Digo lo que hace" (1, 2)
L-7: "Pico como un pato" (6)
L-8: "Sirve para..." (3, 4)
L-9: "Son iguales" (7,19)
L-11: "Veo-veo" (3, 8, 10, 17)
R-1: "Colch6n humano" (1, 2, 3,14)
R-2: "Crezco cuando me opongo" (3,6,15)
R-3: "Echamelo” (12, 19, 20, 21)
R-5: "Estoy aqui” (5, 6, 12, 15, 16, 19, 20, 21)
R-6: "Me miro y me gusto" (2, 5, 7, 8, 9, 13, 14, 16, 17, 18)

Relacion R-7: "Mirame-méceme" (5, 6, 12, 16, 21)

R-9: "No me atrevo a mirarte" (7, 12, 16)

R-11: "Qué agustito" (6, 12, 13, 14, 15, 16, 19, 20)
R-12: "Qué me aplastas" (16)

R-14: "Quiero tocarte" (13, 14, 15)

R-15: "Soy de goma" (3,12)

R-16: "Soy yo" (12, 13, 14, 19)

R-18: "Toda una batalla" (8, 9, 12)
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Sensoriomotor 10 horas y 20' (620"

Tiempos 'y Construccion 6 horas y 15' (375")
Espacios Simbdlico 45'
Ritual 2 horas (120"
Abaco (5). Animales (2). Aros (4). Arquitectura de madera (3). Arquitectura goma espuma (3). Ba-
16n grande (5). Banco de bolas (1). Biberdn (2). Bote de boca estrecha (2). Caballo de goma (13).
Caja troquelada (4). Caja de pelotas (2). Caja de carton (1). Cafetera (1). Cilindros cortos de car-
tén (3). Cilindros largos de carton (5). Comiditas (1). Cuerdas (2). Cuchara (2). Correpasillos (4).
Cuento (1). Eje (4). Espejo (10). Gato tragabolas (6). Globo (3). Hucha (3). Lata (3). Laminas (5).
Objetos Loto de emparejamiento (2). Material sensoriomotor (23). Mufieca (3). Moto (2). Neumatico con
ruedas (5). Pelotas (8). Pelota Bb. (7). Papel de seda (1). Papel continuo (1). Piramide cuatro pie-
zas (1). Piezas de madera (11). Picas (1). Pelota musical (1). Peluche (2). Puzle (1). Pizarra (4).
Recipiente con objetos pequefios (2). Rompecabezas (1). Taza (1). Tablero de equilibrio (1). TG-
nel de gateo (4). Telas (10). Tizas (4). Tiras de psicomotricidad (1). Tablero de cilindros (3). Table-
ro formas geométricas (2).
Atencion (4, 11,17). Afabilidad (5, 8). Acepta la finalizacion del juego (9). Actividad (21, 22, 23).
Actitud Alegria (5, 7, 10, 11, 12, 15, 17, 21, 23). Colaboracién (17). Emocién (7, 11, 23). Exploracion (7).
personal Enfado (1). Expresién de desagrado (18). Huida ante la dificultad (17). Inactividad (20). Llanto (10).
Motivacién (14, 17, 18, 23). No persiste en la tarea (3, 6). Persiste en la tarea (7, 12, 15). Provoca-
cion (10). Propuesta de juego (15). Risa (5, 6, 7, 9, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 20, 23). Sonrisa (1, 2, 3,
6, 10, 12, 17, 20). Ternura (8). Tranquilidad (3, 11, 17, 18, 19, 20, 21). Tristeza (20)
Acepta las propuestas de la terapeuta (1, 4, 5, 7, 8, 10, 19, 22). Atencién a los
desplazamientos de la terapeuta (5, 6, 13, 14). Busca la aprobacion (4, 8, 9,
21). Busca la mirada de la madre (1, 2). Busca el consuelo en los brazos de
Relacion Propia la terapeuta (8, 16). Contacto visual (5, 7, 8, 10, 13, 16, 18, 19, 20, 21). Echa
con adulto iniciativa los brazos a la terapeuta (3). Emocion en los encuentros ( 7, 11, 23). Expre-
sa sus deseos (18, 23). Manipulacion hacia la terapeuta (23). Mira el espacio
gue ocupaba su madre (5, 6). Respeta la prohibicién (22). Solicita ayuda (15).
Iniciativa de la | Cosquilleo (11). Masajes (13, 17, 20, 21). Persecuciones (7, 9, 14, 23). Presio-
terapeuta nes (5, 12, 20, 21).
Comprensivo Obedece o6rdenes (5, 13, 18, 20)
Jerga (6, 13, 23). Onomatopéyicos (3, 4, 8, 11, 13, 20, 23). Verbalizaciones:
"Ato" por gato (4). "Agua” (10). "Ave" por llave (10). "Aviba" por arriba (11, 12,
13, 15, 16, 17, 19). "Avaro" por Alvaro (16, 17, 19, 23). "Avo" por Alvaro (18).
"Amién" por camion (22). "Allo" por caballo (12, 20, 22). "Acol" por caracol (19).
"Abol" por arbol (22). "Bajo" por abajo (13). "Bum" por coche (10, 12). "Bus"
por autobus (7, 8, 19, 22). "Bibi" por biberén (21). "Bir" por subir ( 9). "Ciulo"
por circulo (18). "Dame" (21, 22, 23). "Efono" por teléfono (21, 22). "For" por
Expresivo flor (22). "Fera" por fuera (17). "Gato" (10, 14, 16). "Gatito" (10). "Gobo" por
Lenguaje globo (18). "Gual" por igual (21). "Hola" (10, 14, 22). "Itos" por pollitos (23).

"Keka" por mufieca (23). "Mama" (1, 2, 3, 5, 10, 18, 23). "Méas" (3, 4, 5, 8).
"Me" por dame (2, 3, 5). "Moto" (18). "Nena" (21, 22). "Oche" por coche (21,
22). "Ojo" (20). "Oto" por otro (12, 18). "Ota" por pelota (12, 15, 16, 17, 19, 21,
22). "Pato" (13, 21, 23). "Pan" (23). "Perrito" (13). "Pe" por pie (17). "Papé"
por papel (17). "Ta" por pelota (1, 2). "Tae" por ten (1, 3, 6). "Te" por siéntate
(7). "Uz" por luz (16). "Vaca" (13, 23).

Frases: "A momi" por a dormir (23). "Adids caja" ( 7). "Adiés ota" por adiés pe-
lota (17, 23). "Bum mama" por cochecito (11). "Hola Lola" (23). "Oche mama"
por cochecito (14), "¢ O t&?" por ¢dénde esta? (7, 9, 11). "¢ O esta?" por ¢don-
de esta? (19, 23). "Si, vale" (14). "Uno, dos, tes, cuato" (18).
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(Continuacioén)

Juegos

Psicomotores

P-1: "Adi6s, que me llevan" (1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16)
P-2: "Agachate, y vuélvete a agachar" (13, 14)

P-3: "Al agua, patos" (14, 23)

P-4: "Alla voy" (3, 4, 6,7, 8,9, 12, 13, 18, 23)

P-5: "Ay, que me caigo" (2, 3, 4, 7, 10, 12, 14, 15, 20, 21, 22, 23)
P-6: "Bajo despacito” ( 4, 6, 7, 10, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 23)
P-7: "Caigo al vacio" (13, 18, 21)

P-9: "Cémo en un tobogan" (14)

P-10: "Cémo un gatito" (3)

P-11: "Cémo una apisonadora” (4, 8, 12, 16)

P-12: "Cémo una estatua” (12, 22)

P-13: "Cémo una noria" (8)

P-14: "Corre, corre, que te pillo" (23)

P-15: "Croqueteo" (2, 4, 9, 13, 16, 18, 20, 21)

P-17: "El transportador" (10)

P-19: "En marcha, pero llévame" (11, 13)

P-20: "Entrar en el tanel" (9, 11)

P-21: "Estatua con soporte" (1, 5, 7, 13)

P-22: "Estoy aqui arriba" (1, 4, 6, 7, 12, 15, 18, 23)

P-25: "Gol" (17, 19, 22, 23)

P-27: "Lo consegui" (12, 14, 16, 17)

P-29: "Me estiro como un chicle" (18, 22)

P-31: "Pelota va" (3, 16, 17)

P-32: "Pelota!, acuname" (9, 11, 18, 20)

P-33: "Pelota, botemos juntos” (5, 6, 20)

P-34: "Pelota!, no me dejes caer" (5, 6, 11, 20)

P-35: "Pelota!, ruedo contigo" (5, 6, 7, 18, 20)

P-38: "Pum, me cai" (1, 2, 4, 5, 7, 10, 12, 14, 15, 20, 21, 22)
P-42: "Subo por cogerlo" (2, 3, 4,5, 6, 7, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 23)
P-43: "Trepo a la montana” (3, 4, 6, 7, 8, 10, 13, 14, 19, 23)
P-44: "Voy a tocar la lampara" (15, 16)

P-45: "Ya gateo” (5, 6, 10, 11)

Manipulativos

M-1: "Botén a boton" (3, 5, 6, 13)

M-2: "Cada vez meto mejor" (8, 16, 20)

M-4: "Inicio el enhebrado" (22)

M-5: "Juego al golf" (23)

M-6: "Llegaré al techo" (13, 15, 20, 22, 23)
M-7: "Lo meti" (1, 2, 14, 18)

M-8: "Mira cémo acierto" (1, 5, 17, 18, 19, 22)
M-9: "Paso la bola" (17)

M-11: "Qué fuerte soy" (13, 19)

M-12: "Se lo come el tragabolas" (4, 6, 9, 10, 16)
M-14: "Todo un Picasso" (6, 12, 14, 21)

Cognitivo-
Motores

C-M-1:"1/2 + 1/2 = 1" (23)

C-M-2: "A guardar" (1)

C-M-3: "Actlio como si" (13)

C-M-4: "Conozco la forma" (6, 11, 12, 14, 18, 22)
C-M-5: "¢, Dénde esta?" (1)

C-M-7: El espacio "como si" (13)

C-M-10: "Hacer como si" (16, 21, 23)
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Tabla 10.5:

Nifio 5
NUumero de Sesiones 23
Hoja 3

Frecuencias y nimero de sesiones de: tiempos, objetos, actitudes, lenguaje y juegos.

(Continuacion)

Cognitivo-
Motores

C-M-11: "Imito lo que haces" (8, 17, 20, 22)
C-M-13: "La causalidad, si existe" (2, 10)
C-M-15: "Los objetos toman vida" (10, 18, 21)

C-M-18: "Tengo pies" (7, 8, 10, 14, 15, 17, 18, 20)
C-M-23: "Yo también pinto"
(21)

Juegos

Lenguaje

L-1: "A sus ordenes" (5, 13, 18, 20)

L-2: "Conozco su nombre" (11, 12, 19, 21, 22)

L-3: "Cuéntame un cuento" (3)

L-4: "Digo lo que hace" (3, 8, 11, 13, 20)

L-6: "Me van entendiendo” (1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23)

L-9: "Son igules” (9, 21)

L-10: "Tengo voz" (6, 13, 23)

L-12: "Voy hablando mas" (7, 9, 11, 14, 17, 18, 19, 23)

Relacién

R-1: "Colch6n humano" (16)

R-2: "Crezco cuando me opongo” (3)
R-3: "Echamelo” (15, 18, 19,
23)

R-5: "Estoy aqui" (6, 10, 16, 23)

R-6: "Me miro y me gusto" (7, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 22, 23)
R-7: "Mirame-méceme" (9, 11, 18, 20)

R-8: "No estoy" (7, 11, 14, 15, 23)

R-10: "No me pillas" (7, 9, 14, 23)

R-11: "Qué agustito!" (13, 17, 20, 21)

R-12: "Qué me aplastas" (5, 12, 20, 21)

R-13: "Qué risa" (11)

R-14: "Quiero tocarte" (6, 11, 12, 14, 15, 16, 18, 21)
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2.5.2. Frecuencias en la utilizacion del material por los

ninos de la muestra

La tabla que precede, expresa por un lado la cantidad de veces en la que
los nifios utilizan los objetos tangibles de la sala, segun la clasificacion ya
mencionada en apartados anteriores y, por otro lado, aquellos que por su uso
reiterado pueden ser indicadores para la comparacion en el nivel de desarrollo, y

la expresion de actitudes personales significativas.

Tabla 11: Frecuencias en la utilizacion del material por los nifios de la muestra.

N° Tiempo Objetos | Material Material [Material |Material
Nifios | sesio- en Objetos | transi- senso- manipu- | cons- cogni-
nes espacios cionales | riomotor lativo truccion tivo

Senso.: 7h 50
1 23 | Const.: 8h 40’ 53 14 46 31 2 17
Simbé.: 75'
Ritual: 30’

Senso.: 14 h
2 23 | Const.: 2hy 20’ 31 9 43 22 1 10
Simbé.: 6'

Ritual: 2h 5'

Senso.:10h 50
3 27 | Const.: 5h 25' 48 14 67 36 5 27
Simbo.: 1h 10'
Ritual: 2h 35'

Senso.: 4h
4 21 |[Const:6hy20"| 30 20 39 31 2 44
Simbo.: 3h 55'
Ritual: 1h 45’

Senso.:10h 20
5 23 | Const.: 6h 15' 42 22 64 35 6 31
Simbo.: 45
Ritual: 2h
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(Continuacion).

Esca- Plano Caballo Pelota
Nifios | lera inclinado|Espalderas de Bobath Telas Espejo | Pizarra
goma (Bb)
1 22 18 5 9 4 5 0 11
2 22 22 0 4 14 0 6 0
3 25 27 8 9 7 5 11 5
4 10 16 3 4 4 13 13 2
5 30 21 0 13 7 10 10 4

2.5.3. Actitudes y lenguaje mas frecuente de los nifios

de la muestra

Aunque es dificil anotar numéricamente datos referidos a constructos o a
expresiones de lenguaje, se ha hecho la conversion segun el nimero de veces
en que se han expresado algunas actitudes, y se han utlizado ciertas
expresiones verbales. En cuanto a la primera, la tabla 12 revela aquellas
actitudes que han estado mas presentes en los cinco nifios, recogiéndose en las
hojas de observacion, como muestras del ndmero de veces que las han
manifestado en la sala. Esto no quiere decir que el nifio que no tenga ninguna
expresion de una actitud determinada, no la manifieste, sélo que no ha sido

suficientemente significativa para anotarla como tal. Se sefalan las actitudes
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personales, como referentes genérico de personalidad; y las actitudes
relacionales, como muestra del nivel de socializacion y de concienciacion del
otro. Por otra parte, el lenguaje, se diferencia entre lenguaje comprensivo,
recogido como seguimiento de 6rdenes, ya que es la manifestacion mas clara en
todas las observaciones realizadas; y el lenguaje expresivo, es registrado con
verbalizaciones muy basicas, primero por las edades de desarrollo de los nifios y,
segundo por la dificultad que entrama este proceso cognitivo para nifios con

limitaciones.
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Tabla 12: Actitudes y lenguaje mas frecuentes en los nifios de la muestra.

Nifios 1 2 3 4 5
Actitud Personal
Actividad 5 2 6 3 3
Alegria 10| 5 9 2 9
Atencion 0 0 0 1 3
Autolesion 0 14 0 0 0
Carcajada 5 6 5 2 0
Emocion 3 2 5 4 3
Llanto 0 3 5 1 1
Motivacion 3 0 0 0 4
No persistencia 1 0 3 0 2
Persistencia 8 1 2 3 3
Risa 4 10 12| 4 12
Seriedad 3 0 3 1 0
Sonrisa 9 10 8 12 8
Tranquilidad 3 0 5 10 7
Tristeza 0 0 4 3 1
Actitud Relacional
Acepta contacto corporal 5 9 4| 241 9
Acepta contacto visual 8 19 0 11| 10
Acepta propuestas del otro 8 3 3 3 8
Busca la aprobacion 1 0 2 2 4
Propicia contacto corporal 10| 6 8 3 3
Provocacion hacia el otro 2 0 1 3 0
Solicita ayuda 5 4 1 7 1
Lenguaje Comprensivo
Obedece 6rdenes 9 1 13 7 4
Lenguaje Expresivo
Balbuceo 5 10 3 8 0
Onomatopéyicos 0 5 5 1 7
Verbalizaciones Terminacion de

palabra 7 0 15 1 5

Palabras

inteligibles 46 0 3 3 39

Expresiones 3 0 2 0 1

Palabras

frases 0 0 1 0 10

252




Psicomotricidad y juego en la atencion temprana de nifios con discapacidad

3. Resultados

3.1. Resultados de la Escala de Brunet-Lézine

antes y después de la intervencion psicomotriz

3.1.1. Cocientes de Desarrollo antes y después de la

intervencion

La Escala se pas6 a cada uno de los nifios, la sesion inmediatamente
anterior a la primera registrada, coincidiendo con la primera semana del mes de
noviembre de 2001. El tiempo que se tardd en administrarla fue de 25 a 35
minutos, segun la colaboracion de los pequefios. El material que se uso fue el
original propuesto por estas autoras, quedando recogidas sus puntuaciones en el
Anexo |l de este volumen (hojas de nivel 1 de la Escala). En esta misma sesion
se realizaron las preguntas a los padres sobre los datos correspondientes a la

autonomia personal.

Los datos obtenidos a partir de esta Escala, son los que van a permitir
elaborar toda la informacion que se muestra en este capitulo, informacion que es

recogida a modo de tablas.

La tabla 13 recoge las fechas de nacimiento de los nifios y administracion
de la Escala, asi como el cociente de desarrollo (CD) antes de iniciar la
intervencion psicomotriz. Segun Gesell argumenta, el cociente de desarrollo

(CD):
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del

"Es un instrumento adaptable que registra
cambios en el creciente complejo
comportamiento......... es un indicador diagnéstico

que cubre las

funciones

neuromotrices y

intelectuales". (1992, pp. 162-163).

las

Tabla 13: Datos sobre los nifios, antes de la intervencién psicomotriz.

Nifios Fecha Fecha de Edad Edad Cociente
nacimiento |administracion | Cronolégica | Desarrollo de
de la Escala Desarrollo
1 17-X1-98 31-X-01 2a, 11my 17d | 13my 24d 38,14
2 18-111-98 26-X-01 3a, 7my8d |10my 12d 23,51
3 31-V-99 31-X-01 2ayb5m la,2my 3d 47,26
4 03-V-99 29-X-01 2a,5my26d |1a,2my 24d 48,65
5 10-VI-00 29-X-01 la,4my19d |1lmy 21d 69,04

a: afios; m: meses; d: dias.

Una vez terminado los ocho meses de intervencion psicomotriz se volvié a

pasar huevamente la Escala a cada uno de los nifios, la sesion inmediatamente

después a la ultima recogida como observacion, correspondiendo con la primera

semana del mes de julio de 2002. El tiempo empleado para la nueva

administracion de la Escala, fue aproximadamente el mismo que la primera vez,

unos 25 a 35 minutos. Se utilizé el material original propuesto en el test,

guedando recogidas sus puntuaciones en la misma hoja de examen (Anexo II).

En esta sesion en la que se obtuvieron los datos finales para conocer el cociente

de desarrollo, se realizaron otra vez las preguntas a los padres sobre la

informacion correspondiente a la autonomia personal del momento. Los datos

finales obtenidos fueron los siguientes:
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Tabla 14: Datos sobre los nifios, después de la intervencion psicomotriz.

Nifios Fecha Fechade Edad Edad Cociente
nacimiento |administracién | Cronoldgica Desarrollo de

de la Escala Desarrollo
1 17-X1-98 03-VII-02 3a, 7my 16d la, 9my 9d 48,81
2 18-111-98 05-VII-02 4a,3my 17d la, 1my 10d 28,18
3 31-Vv-99 03-VII-02 3a,1my 3d la, 10my 21d 54,77

4 03-V-99 01-VII-02 3a, 1my 28d la, 9my27d 56,7

5 10-VI-00 02-VII1-02 2ay?22d la, 9my22d 86,95

a: anos; m: meses; d: dias.

3.1.2. Nivel de adquisicién por item, antes y después

de la intervencidén psicomotriz

Segun el programa de intervencion psicomotriz elaborado y expuesto en
el apartado 2.3.5., las puntuaciones obtenidas segun el nivel de adquisicion antes
de la intervencion son recogidas en la tabla 15, donde se relacionan: los items,
numerados segun la Escala, el drea a la que se han enclavado y las conductas
prerrequisitas, ya descritas, atribuidas a las habilidades en cuestién; dandole la
puntuacién de 0, en la no-adquisicién; 1, en periodo de adquisicién, y 2 para las
conductas ya adquiridas (valores expuestos en Tabla 5). La tabla 15 contiene
cuatro hojas que describen todos los items comprendidos entre los 9 y 24 meses
de la Escala. La numeracion expresada al lado de la tabla 15, expresa el nUmero
del nifio con el que se relaciona, de esta forma la tabla 15.1 corresponde al nifio

1, la 15.2 al nifio 2, y asi sucesivamente.
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Cada casillero de esta tabla contiene una doble numeracion, que
corresponde a la valoracion en el nivel de adquisicion de las conductas
prerrequisitas; el primer valor esta asociado al nivel de adquisicion, antes, de
iniciar la intervencién psicomotriz, y el segundo valor se relaciona con el nivel
adquirido en la adquisicion de estas conductas prerrequisitas, después, de la
intervencion. Recordando que los valores obtenidos pueden ser: 0
(conducta/habilidad no adquirida), 1 (en adquisicién), y 2 (adquirida). Por
ejemplo: 0--2, habilidad que al iniciar la intervencion no estaba conseguida, y

después de la intervencién psicomotriz se encuentra adquirida.
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Nifio 1
Hoja 1

Tabla 15.1: Nivel de adquisicion de conductas prerrequisitas, antes, y después

de laintervencion.

N
|

tems

Psicomotora

Manipulativa

Cognitiva-Motora

Lenguaje

Social / Interrelacién

(81) Se sostiene de pie con
apoyo

(82) Sentado sin apoyo se
quita el pafiuelo de la
cabeza

(83) Levanta la taza colo-
cada boca abajo y coge
el cubo situado debajo

(84) Coge la pastilla uti-
lizando el pulgar y el in-
dice.

(85) Acerca el aro hacia
sitirando del cordén.

(86) Hace sonar la cam-
panilla.

(87) Sostenido por los
brazos da algunos pasos.

(88) Dice una palabra
de dos silabas.

(89) Reacciona ante algu-
nas palabras familiares.

(90) Hace los gestos de
"adi6s","besos",
"palmadas".

(91) De pie y apoyado,
levanta y apoya un pie.

(92) Encuentra un objeto
escondido debajo del
pafiuelo.

(93) Mete un cubo en la
taza o lo saca después de
una demostracién.

(94) Intenta coger la pas-
tilla a través del frasco.

(95) Saca la pieza circular
de su agujero.

(96) Busca el badajo de
la campanilla.

NN N N
N N[N R N[N RN

(97) Ponerse de pie solo.
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Nifio 1
Hoja 2

Tabla 15.1: Nivel de adquisicion de conductas prerrequisitas, antes, y después
de laintervencién.

N Psicomotora | Manipulativa | Cognitiva-Motora| Lenguaje | Social / Interrelacion
Iltems

(98) Repite los sonidos 2--
que oye. 1--
2--

NN

(99) Comprende una 1--2
prohibicion. 1--2
2--2

(101) Anda llevandole de 2--2
la mano. 1--2
2--2

(102) Coge el tercer cubo 2--2
sin soltar los dos prime- 1--2
ros. 1--2

(103) Mete un cubo dentro 2--2
de la taza. 1--2
0--1

(104) Imita el ruido de la
cuchara dentro de la taza.

circular en el agujero tras

2
2
1
(105) Coloca bien la pieza 2--
2
una demostracion 0

(106) Hace garabatos débi- 1--1
les después de una demos- 1--2
tracion. 0--1

(107) De pie se agacha para 2--2
coger un juguete. 2--2
1--2

(108) Dice tres palabras.

(109) Da algo cuando se le
pide con palabras o ges-

(110) Repite actos que han

2--2

1--2

tos. 1--2
2--2

causado risa. 1--2
1--2

(111) Anda solo. 1--2
2--2
0--2
(112) Construye unatorre 1--2
con dos cubos. 0--1
1--1
(113) Llena la taza de cu- 0--2
bos. 0--1
1--1
(114) Mete la pastilla en el 1-1
cubo. 0--1
2--2
(115) Coloca la pieza circu- 0--2
lar en agujero cuando se le 2--2
ordena. 0--2
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Nifio 1
Hoja 3

Tabla 15.1: Nivel de adquisicion de conductas prerrequisitas, antes, y después
de laintervencién.

N Psicomotora | Manipulativa | Cognitiva-Motora | Lenguaje | Social / Interrelacion
Iltems

(116) Hace garabatos cuando 1--2
se le ordena. 1--2
0--1

(117) Sube escaleras a 2--2
"cuatro patas". 2--2
0--2

(118) Dice cinco palabras.

(119) Sefiala con el dedo lo 2--2
que desea. 1--2
1--2

(121) Empuja la pelota con 0--2
el pie. 0--2
2--2

(122) Construye unatorre
con tres cubos.

(123) Pasa las paginas de un
libro.

(124) Saca la pastilla del
frasco.

circular después de girar

2
2
1
(125) Coloca la pieza 0--
0
el tablero. 0

(126) Nombra uno, o sefiala 2--2
dos dibujos. 1-1
0--1

(127) Sube las escaleras de 1--2
pie, dandole la mano. 2--2
2--2

(128) Dice por lo menos 1--2
ocho palabras. 1--2
0--1

(131) Da un puntapié a la pe- 1--2
lota tras una demostracion. 0--2
0--2

(132) Construye unatorre 0--1
con cinco cubos. 1--1
0--0

(133) Coloca cubos en fila 2--2
imitando un tren. 2--2
0--2

(134) Pone tres cubos en 0--2
tres sitios diferentes cuando 2--2
se le pide. 0--2

(135) Coloca piezas 0--2
circular-cuadrada en sus 0--2
agujeros. 2--2
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Nifio 1
Hoja 4

Tabla 15.1: Nivel de adquisicion de conductas prerrequisitas, antes, y después
de la intervencion.

N Psicomotora | Manipulativa | Cognitiva-Motora| Lenguaje | Social / Interrelacion
Iltems

(136) Sefiala cinco partes del 1-1
cuerpo en dibujo de mufeca. 0--1
1--2

(137) Baja las escaleras cogi- 1--2
do de una mano. 2--2
0--2

(138) Asocia dos palabras. 0--2
bras. 1--1
1--1

(140) Imita acciones senci- 1--2
llas de los adultos. 0--1
1--2

(141) Da un puntapié ala 1--2
pelota cuando se le ordena. 0--2
0--1

(142) Construye unatorre
con seis cubos por lo me-
nos.

(143) Intenta doblar un papel
en dos.

(144) Imita un trazo sin di-
reccién determinada.

onvklkrorloro
PN R(PR PR RORPR

(145) Coloca las tres piezas 0--2
en el tablero. 0--2
2--2

(146) Nombra dos o sefiala 2--2
4 dibujos. 1--1
0--1

(147) Sube y baja solo la 1--2
escalera. 0--2
2--2

(148) Construye frases de
varias palabras.

(149) Puede utilizar su

nombre. -~

(150) Ayuda a guardar sus 0--2

juguetes. 0--1
0--2

Preguntas:

(100) Bebe en taza o en vaso. Si/Si

(120) Bebe s6lo en unataza o en un vaso. No/Si

(129) Utiliza la cuchara. No/No

(130) Pide su orinal. No/No

(139) Pide de beber y de comer. No/No

260



Psicomotricidad y juego en la atencion temprana de nifios con discapacidad

Nifio 2
Hoja 1

Tabla 15.2: Nivel de adquisicion de conductas prerrequisitas, antes, y después

de laintervencion.

N
Items

Psicomotora

Manipulativa

Cognitiva-Motora

Lenguaje

Social / Interrelacion

(81) Se sostiene de pie con
apoyo

(82) Sentado sin apoyo se
quita el pafiuelo de la
cabeza

(83) Levanta la taza colocada
boca abajo y coge el cubo
situado debajo

(84) Coge la pastilla uti-
lizando el pulgar y el in-
dice.

(85) Acerca el aro hacia si
tirando del cordén.

(86) Hace sonar la campani-
lla.

(87) Sostenido por los bra-
zos da algunos pasos.

(88) Dice una palabra de dos
silabas.

(89) Reacciona ante algunas
palabras familiares.

(90) Hace los gestos de
"adi6s","besos",
"palmadas".

(91) De pie y apoyado,
levanta y apoya un pie.

(92) Encuentra un objeto
escondido debajo del
pafiuelo.

(93) Mete un cubo en la
taza o lo saca después de
una demostracién.

(94) Intenta coger la pas-
tilla a través del frasco.

(95) Saca la pieza circular de
su agujero.

(96) Busca el badajo de la
campanilla.

..
OR NP, PR RNEN

COoORFPEPRERRPREPE

(97) Ponerse de pie solo.
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Nifio 2
Hoja 2

Tabla 15.2: Nivel de adquisicion de conductas prerrequisitas, antes, y después
de laintervencién.

N Psicomotora | Manipulativa | Cognitiva-Motora | Lenguaje | Social / Interrelacion
Iltems

(98) Repite los sonidos 1--1
que oye. 0--0
0--1

(99) Comprende una 1--2
prohibicion. 0--0
0--1

(101) Anda llevandole de 1-1
la mano. 0--1
1--2

(102) Coge el tercer cubo 1--2
sin soltar los dos prime- 0--1
ros. 0--1

(103) Mete un cubo dentro 1-1
de la taza. 1--1
1--1

(104) Imita el ruido dela
cuchara dentro de la taza.

(105) Coloca bien la pieza
circular en el agujero tras
una demostracién

(106) Hace garabatos débi- 0--1
les después de una demos- 1-1
tracion. 1--1

(107) De pie se agacha para 0--1
coger un juguete. 2--2
0--1

(108) Dice tres palabras.

(109) Da algo cuando se le
pide con palabras o ges-

(110) Repite actos que han

0--1

1-1

tos. 0--1
0--0

causado risa. 1-1
1--1

(111) Anda solo. 0--1
0--1
0--1
(112) Construye unatorre 1-1
con dos cubos. 1--1
0--1
(113) Llena la taza de cu- 0--1
bos. 1--1
0--1
(114) Mete la pastilla en el 0--1
cubo. 1--1
1--1
(115) Coloca la pieza circu- 1--1
lar en agujero cuando se le 1-1
ordena. 0--1
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Nifio 2
Hoja 3

Tabla 15.2: Nivel de adquisicion de conductas prerrequisitas, antes, y después

de laintervencion.

N
Items

Psicomotora

Manipulativa

Cognitiva-Motora

Lenguaje

Social / Interrelacién

(116) Hace garabatos cuando
se le ordena.

(117) Sube escaleras a
"cuatro patas".

(118) Dice cinco palabras.

(119) Sefiala con el dedo lo
que desea.

(121) Empuja la pelota con
el pie.

(122) Construye unatorre
con tres cubos.

(123) Pasa las paginas de un
libro.

(124) Saca la pastilla del
frasco.

(125) Coloca la pieza
circular después de girar
el tablero.

(126) Nombra uno, o sefiala
dos dibujos.

(127) Sube las escaleras de
pie, dandole la mano.

(128) Dice por lo menos
ocho palabras.

(131) Da un puntapié a la pe-
lota tras una demostracion.

(132) Construye unatorre
con cinco cubos.

(133) Coloca cubos en fila
imitando un tren.

(134) Pone tres cubos en
tres sitios diferentes cuando
se le pide.

(135) Coloca piezas
circular-cuadrada en sus
agujeros.
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Nifio 2
Hoja 4

Tabla 15.2: Nivel de adquisicion de conductas prerrequisitas, antes, y después
de la intervencion.

N Psicomotora | Manipulativa | Cognitiva-Motora| Lenguaje | Social / Interrelacion
Iltems

(136) Sefiala cinco partes del 0--0
cuerpo en dibujo de mufeca. 0--0
0--0

(137) Baja las escaleras cogi- 0--1
do de una mano. 1--2
0--0

(138) Asocia dos palabras. 0--0
bras. 0--0
0--0

(140) Imita acciones senci- 0--0
llas de los adultos. 0--0
0--0

(141) Da un puntapié ala 0--1
pelota cuando se le ordena. 0--0
0--0

(142) Construye unatorre
con seis cubos por lo me-
nos.

(143) Intenta doblar un papel
en dos.

(144) Imita un trazo sin di-
reccién determinada.

Prolorkroloor
PR Rk R RORPR

(145) Coloca las tres piezas 0--0
en el tablero. 0--0
1--1

(146) Nombra dos o sefiala 1-1
4 dibujos. 0--0
0--0

(147) Sube y baja solo la 0--1
escalera. 0--0
0--1

(148) Construye frases de
varias palabras.

(149) Puede utilizar su

nombre. -~

(150) Ayuda a guardar sus 0--1

juguetes. 0--0
0--0

Preguntas:

(100) Bebe en taza o en vaso. No/No

(120) Bebe s6lo en unataza o en un vaso. No/Si

(129) Utiliza la cuchara. No/Si

(130) Pide su orinal. No/No

(139) Pide de beber y de comer. No/No
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Nifio 3
Hoja 1

Tabla 15.3: Nivel de adquisicion de conductas prerrequisitas, antes, y después

de laintervencion.

N
Iltems

Psicomotora

Manipulativa

Cognitiva-Motora

Lenguaje

Social / Interrelacion

(81) Se sostiene de pie con
apoyo

(82) Sentado sin apoyo se
quita el pafiuelo de la
cabeza

(83) Levanta la taza colocada
boca abajo y coge el cubo
situado debajo

(84) Coge la pastilla uti-
lizando el pulgar y el in-
dice.

(85) Acerca el aro hacia si
tirando del cordén.

(86) Hace sonar la campani-
lla.

(87) Sostenido por los bra-
zos da algunos pasos.

(88) Dice una palabra de dos
silabas.

(89) Reacciona ante algunas
palabras familiares.

(90) Hace los gestos de
"adi6s","besos",
"palmadas".

(91) De pie y apoyado,
levanta y apoya un pie.

(92) Encuentra un objeto
escondido debajo del
pafuelo.

(93) Mete un cubo en la
taza o lo saca después de
una demostracién.

(94) Intenta coger la pas-
tilla a través del frasco.

(95) Saca la pieza circular de
Ssu agujero.

(96) Busca el badajo de la
campanilla.

el (=N [P
PR NPRPNRNRER

(97) Ponerse de pie solo.

265




Margarita Carmona Lopez

Nifio 3
Hoja 2

Tabla 15.3: Nivel de adquisicion de conductas prerrequisitas, antes, y después
de la intervencion.

N Psicomotora | Manipulativa | Cognitiva-Motora| Lenguaje | Social / Interrelacion
Iltems

(98) Repite los sonidos 1-1
que oye. 1--1
2--2

(99) Comprende una 2--2
prohibicion. 1-1
1--1

(101) Anda llevandole de 1--2
la mano. 1--2
1--2

(102) Coge el tercer cubo 1--2
sin soltar los dos prime- 1--1
ros. 1--1

(103) Mete un cubo dentro 1--1
de la taza. 2--2
1-1

(104) Imita el ruido dela
cuchara dentro de la taza.

(105) Coloca bien la pieza
circular en el agujero tras
una demostracién

(106) Hace garabatos débi- 0--1
les después de una demos- 2--2
tracion. 1-1

(107) De pie se agacha para 2--2
coger un juguete. 1--2
1--2

(108) Dice tres palabras.

(109) Da algo cuando se le
pide con palabras o ges-
tos.

1--2

1--1

1--1

(110) Repite actos que han 2--2
causado risa. 2--2
1--1

(111) Anda solo.

(112) Construye unatorre
con dos cubos.

(113) Llena la taza de cu-
bos.

(114) Mete la pastilla en el
cubo.

N IS =Y (ST
NP RPRNPRN

(115) Coloca la pieza circu- 1--2
lar en agujero cuando se le 0--2
ordena. 0--1
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Nifio 3
Hoja 3

Tabla 15.3: Nivel de adquisicion de conductas prerrequisitas, antes, y después

de laintervencion.

N
Iltems

Psicomotora

Manipulativa

Cognitiva-Motora

Lenguaje

Social / Interrelacién

(116) Hace garabatos cuando
se le ordena.

(117) Sube escaleras a
"cuatro patas".

(118) Dice cinco palabras.

(119) Sefiala con el dedo lo
que desea.

(121) Empuja la pelota con
el pie.

(122) Construye unatorre
con tres cubos.

(123) Pasa las péaginas de un
libro.

(124) Saca la pastilla del
frasco.

(125) Coloca la pieza
circular después de girar
el tablero.

(126) Nombra uno, o sefiala
dos dibujos.

(127) Sube las escaleras de
pie, dandole la mano.

(128) Dice por lo menos
ocho palabras.

(131) Da un puntapié a la pe-
lota tras una demostracion.

(132) Construye unatorre
con cinco cubos.

(133) Coloca cubos en fila
imitando un tren.

(134) Pone tres cubos en
tres sitios diferentes cuando
se le pide.

(135) Coloca piezas
circular-cuadrada en sus
agujeros.
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Nifio 3
Hoja 4

Tabla 15.3: Nivel de adquisicion de conductas prerrequisitas, antes, y después
de laintervencién.

N Psicomotora | Manipulativa | Cognitiva-Motora | Lenguaje | Social / Interrelacion
Iltems

(136) Sefiala cinco partes del 0--0
cuerpo en dibujo de mufieca. 0--1
0--1

(137) Baja las escaleras cogi- 1--2
do de una mano. 1--2
0--1

(138) Asocia dos palabras. 0--0
bras. 0--1
0--1

(140) Imita acciones senci- 0--1
Ilas de los adultos. 1--1
0--1

(141) Da un puntapié ala 1--2
pelota cuando se le ordena. 0--1
0--1

(142) Construye unatorre
con seis cubos por lo me-
nos.

(143) Intenta doblar un papel
en dos.

(144) Imita un trazo sin di-
reccion determinada.

POk ook
BPRORPRERNRPR

(145) Coloca las tres piezas 0--2
en el tablero. 0--2
0--2
(146) Nombra dos o sefiala 1--1
4 dibujos. 0--1
0--1
(147) Sube y baja solo la 1--2
escalera. 0--1
1--2
(148) Construye frases de 0--1
varias palabras. 0--1
0--0
(149) Puede utilizar su 0--1
nombre. 0--0
0--1
(150) Ayuda a guardar sus 0--1
juguetes. 1--1
0--1
Preguntas:
(100) Bebe en taza o en vaso. Si/Si
(120) Bebe sé6lo en unataza o en un vaso. No/Si
(129) Utiliza la cuchara. No/No
(130) Pide su orinal. No/No
(139) Pide de beber y de comer. No/No
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Nifia 4
Hoja 1

Tabla 15.4: Nivel de adquisicion de conductas prerrequisitas, antes, y después

de laintervencion

N
Iltems

Psicomotora

Manipulativa

Cognitiva-Motora

Lenguaje

Social / Interrelacién

(81) Se sostiene de pie con
apoyo

(82) Sentado sin apoyo se
quita el pafiuelo de la
cabeza

(83) Levanta la taza colocada
boca abajo y coge el cubo
situado debajo

(84) Coge la pastilla uti-
lizando el pulgar y el in-
dice.

(85) Acerca el aro hacia si
tirando del cordén.

(86) Hace sonar la campani-
lla.

(87) Sostenido por los bra-
zos da algunos pasos.

(88) Dice una palabra de dos
silabas.

(89) Reacciona ante algunas
palabras familiares.

(90) Hace los gestos de
"adi6s","besos",
"palmadas".

(91) De pie y apoyado,
levanta y apoya un pie.

(92) Encuentra un objeto
escondido debajo del
pafuelo.

(93) Mete un cubo en la
taza o lo saca después de
una demostracién.

(94) Intenta coger la pas-
tilla a través del frasco.

(95) Saca la pieza circular de
Ssu agujero.

(96) Busca el badajo de la
campanilla.

el (=N [P
[ N SN Y [Nl SN

(97) Ponerse de pie solo.
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Nifia 4
Hoja 2

Tabla 15.4: Nivel de adquisicion de conductas prerrequisitas, antes, y después
de la intervencion.

N Psicomotora | Manipulativa | Cognitiva-Motora| Lenguaje | Social / Interrelacion
Iltems

(98) Repite los sonidos 2--
que oye. 1--
1--

N NN

(99) Comprende una 1-1
prohibicion. 1--2
0--1

(101) Anda llevandole de 1--2
la mano. 1--2
1--2

(102) Coge el tercer cubo 1--2
sin soltar los dos prime- 1--1
ros. 1--1

(103) Mete un cubo dentro 1--2
de la taza. 2--2
1--2

(104) Imita el ruido dela
cuchara dentro de la taza.

circular en el agujero tras

0--1
1-1
1--2
(105) Coloca bien la pieza 1--2
0--1
una demostracién 1--2

(106) Hace garabatos débi- 0--1
les después de una demos- 2--2
tracion. 1--2

(107) De pie se agacha para 1--2
coger un juguete. 2--2
1--1

(108) Dice tres palabras.

(109) Da algo cuando se le
pide con palabras o ges-
tos.

1--2

1--2

0--1

(110) Repite actos que han 2--2
causado risa. 2--2
1--1

(111) Anda solo.

(112) Construye unatorre
con dos cubos.

(113) Llena la taza de cu-
bos.

(114) Mete la pastilla en el
cubo.

NEOoloR o N
R NN R NN RN

(115) Coloca la pieza circu- 1--2
lar en agujero cuando se le 0--1
ordena. 0--1
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Nifia 4
Hoja 3

Tabla 15.4: Nivel de adquisicion de conductas prerrequisitas, antes, y después

de laintervencion.

N
Iltems

Psicomotora

Manipulativa

Cognitiva-Motora

Lenguaje

Social / Interrelacién

(116) Hace garabatos cuando
se le ordena.

1--
2--
1--

N NN

(117) Sube escaleras a
"cuatro patas".

(118) Dice cinco palabras.

(119) Sefiala con el dedo lo
que desea.

(121) Empuja la pelota con
el pie.

(122) Construye unatorre
con tres cubos.

(123) Pasa las péaginas de un
libro.

(124) Saca la pastilla del
frasco.

(125) Coloca la pieza
circular después de girar
el tablero.

(126) Nombra uno, o sefiala
dos dibujos.

(127) Sube las escaleras de
pie, dandole la mano.

(128) Dice por lo menos
ocho palabras.

(131) Da un puntapié a la pe-
lota tras una demostracion.

(132) Construye unatorre
con cinco cubos.

(133) Coloca cubos en fila
imitando un tren.

(134) Pone tres cubos en
tres sitios diferentes cuando
se le pide.

(135) Coloca piezas
circular-cuadrada en sus
agujeros.
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Nifia 4
Hoja 4

Tabla 15.4: Nivel de adquisicion de conductas prerrequisitas, antes, y después

de laintervencion.

N
Iltems

Psicomotora | Manipulativa

Cognitiva-Motora | Lenguaje | Social / Interrelacion

(136) Sefiala cinco partes del
cuerpo en dibujo de mufeca.

(137) Baja las escaleras cogi-
do de una mano.

(138) Asocia dos palabras.
bras.

(140) Imita acciones senci-
llas de los adultos.

(141) Da un puntapié a la
pelota cuando se le ordena.

(142) Construye unatorre
con seis cubos por lo me-
nos.

(143) Intenta doblar un papel
en dos.

(144) Imita un trazo sin di-
reccién determinada.

P NOOFR OO0
NNENNRIFEPNDDN

(145) Coloca las tres piezas
en el tablero.

(146) Nombra dos o sefiala
4 dibujos.

(147) Sube y baja solo la
escalera.

(148) Construye frases de
varias palabras.

(149) Puede utilizar su
nombre.

(150) Ayuda a guardar sus
juguetes.

Preguntas:

(100) Bebe en taza o en vaso.

(120) Bebe s6lo en unataza o en un vaso.

(129) Utiliza la cuchara.
(130) Pide su orinal.

(139) Pide de beber y de comer.

Si/Si
No/Si
No/Si
No/No
No/No
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Nifio 5
Hoja 1

Tabla 15.5: Nivel de adquisicion de conductas prerrequisitas, antes, y después

de laintervencion.

N
Items

Psicomotora

Manipulativa

Cognitiva-Motora

Lenguaje

Social / Interrelacién

(81) Se sostiene de pie con
apoyo

(82) Sentado sin apoyo se
quita el pafiuelo de la
cabeza

(83) Levanta la taza colocada
boca abajo y coge el cubo
situado debajo

(84) Coge la pastilla uti-
lizando el pulgar y el in-
dice.

(85) Acerca el aro hacia si
tirando del cordén.

(86) Hace sonar la campani-
lla.

(87) Sostenido por los bra-
zos da algunos pasos.

(88) Dice una palabra de dos
silabas.

(89) Reacciona ante algunas
palabras familiares.

(90) Hace los gestos de
"adi6s","besos",
"palmadas".

(91) De pie y apoyado,
levanta y apoya un pie.

(92) Encuentra un objeto
escondido debajo del
pafiuelo.

(93) Mete un cubo en la
taza o lo saca después de
una demostracién.

(94) Intenta coger la pas-
tilla a través del frasco.

(95) Saca la pieza circular de
su agujero.

(96) Busca el badajo de la
campanilla.

..
BN R NN RN
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(97) Ponerse de pie solo.
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Nifio 5
Hoja 2

Tabla 15.5: Nivel de adquisicion de conductas prerrequisitas, antes, y después

de laintervencion

N
Items

Psicomotora

Manipulativa

Cognitiva-Motora

Lenguaje

Social / Interrelacién

(98) Repite los sonidos
que oye.

2--
2--
2--

N NN

(99) Comprende una
prohibicion.

(101) Anda llevandole de
la mano.

(102) Coge el tercer cubo
sin soltar los dos prime-
ros.

(103) Mete un cubo dentro
de la taza.

(104) Imita el ruido dela
cuchara dentro de la taza.

(105) Coloca bien la pieza
circular en el agujero tras
una demostracién

(106) Hace garabatos débi-
les después de una demos-
tracion.

(107) De pie se agacha para
coger un juguete.

(108) Dice tres palabras.

(109) Da algo cuando se le
pide con palabras o ges-
tos.

(110) Repite actos que han
causado risa.

(111) Anda solo.

(112) Construye unatorre
con dos cubos.

(113) Llena la taza de cu-
bos.

(114) Mete la pastilla en el
cubo.

N I
N N[N R N[N R R

(115) Coloca la pieza circu-
lar en agujero cuando se le
ordena.

274




Psicomotricidad y juego en la atencion temprana de nifios con discapacidad

Nifio 5
Hoja 3

Tabla 15.5: Nivel de adquisicion de conductas prerrequisitas, antes, y después

de laintervencion.

N
Iltems

Psicomotora

Manipulativa

Cognitiva-Motora

Lenguaje

Social / Interrelacién

(116) Hace garabatos cuando
se le ordena.

(117) Sube escaleras a
"cuatro patas".

(118) Dice cinco palabras.

(119) Sefiala con el dedo lo
que desea.

(121) Empuja la pelota con
el pie.

(122) Construye unatorre
con tres cubos.

(123) Pasa las péaginas de un
libro.

(124) Saca la pastilla del
frasco.

(125) Coloca la pieza
circular después de girar
el tablero.

(126) Nombra uno, o sefiala
dos dibujos.

(127) Sube las escaleras de
pie, dandole la mano.

(128) Dice por lo menos
ocho palabras.

(131) Da un puntapié a la pe-
lota tras una demostracion.

(132) Construye unatorre
con cinco cubos.

(133) Coloca cubos en fila
imitando un tren.

(134) Pone tres cubos en
tres sitios diferentes cuando
se le pide.

(135) Coloca piezas
circular-cuadrada en sus
agujeros.
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Nifio 5
Hoja 4

Tabla 15.5: Nivel de adquisicion de conductas prerrequisitas, antes, y después

de laintervencion.

N
Iltems

Psicomotora | Manipulativa

Cognitiva-Motora | Lenguaje | Social / Interrelacion

(136) Sefiala cinco partes del
cuerpo en dibujo de mufeca.

(137) Baja las escaleras cogi-
do de una mano.

(138) Asocia dos palabras.
bras.

(140) Imita acciones senci-
llas de los adultos.

(141) Da un puntapié a la
pelota cuando se le ordena.

(142) Construye unatorre
con seis cubos por lo me-
nos.

(143) Intenta doblar un papel
en dos.

(144) Imita un trazo sin di-
reccién determinada.

R R Rk R RoRr e
NN NNRE NN

(145) Coloca las tres piezas
en el tablero.

(146) Nombra dos o sefiala
4 dibujos.

(147) Sube y baja solo la
escalera.

(148) Construye frases de
varias palabras.

(149) Puede utilizar su
nombre.

(150) Ayuda a guardar sus
juguetes.

Preguntas:

(100) Bebe en taza o en vaso.

(120) Bebe s6lo en unataza o en un vaso.

(129) Utiliza la cuchara.
(130) Pide su orinal.

(139) Pide de beber y de comer.

No/Si
No/No
No/Si
No/No
No/Si
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3.2. Descripcion de resultados

En el apartado anterior se han puesto de relieve los datos obtenidos antes
y después de la intervencién, sin olvidar que en el transcurso de ella también ha
existido otra administracion de la Escala que enriquece la informacion obtenida, y
permite una valoracibn mas amplia de los resultados, pretendiendo en este
momento llegar a elaborar un encuadre teorico-practico de lo que ha pretendido
ser nuestro objeto de estudio: Encontrar unos resultados que avalen la técnica de
la psicomotricidad como intermediaria, en la intervencion de los nifios con
discapacidad, para el desarrollo de su personalidad y la adquisicion de
habilidades dentro de un referente ludico, y globalizador, de experiencias
personales y relacionales. Para ello hemos de seguir ofreciendo los datos que
permitiran mas adelante, hacer una interpretacion mas cualitativa que reflejen el
trabajo corporal orientado hacia la consecucién de unos objetivos, donde el

aprendizaje, deseo y bienestar personal no estén contrapuestos.

Los resultados obtenidos por los nifios en la Escala utlizada como
instrumento de medida, vienen dados en las tablas siguientes. Las
nomenclaturas utilizadas son: EC: Edad Cronologica; ED: Edad de Desarrollo, y

CD: Cociente de Desarrollo.
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Tabla 16: Cocientes de Desarrollo

Antes de la Intervencién Durante la Intervencién Después de Intervencion
N EC ED CD EC ED CD EC ED CD
1|2a,11my17d |13my24d |38,14 |3a 3my 3d la, 3my 21d [ 39,37 | 3a, 7my 16d | 1a, 9my 9d 48,81
2 |3a, 7my 8d 10my 3d 23,51 [3a,10my13d | 11m, 27d 25,12 |4a,3my17d|1a,3my18d |28,18
3 |2ay5m la,2my3d |47,26 |2a,8my22d |16m, 18d 49,88 [3a,1my3d [1a 7myi12d [54,77
4 |2a,5my26d |1a 2my15d|48,65 |2a, 9my15d |1a,5my15d|51,41 |3a, 1my28d|1la, 9my27d |56,7
5|1a,4my19d |1lmy2id |69,04 |1a 8my2d la,3my12d | 77,07 |2ay22d la10my22d | 86,95
a: afios; m: meses; d: dias.
Tabla 17: Diferencias en CD al iniciar y al finalizar la intervencion psicomotriz.
CD CD ED ED
NUumero antes después |Diferencia antes después Evolucién
N de de de en de de en
sesiones| Intervencién | Intervencién CD Intervencion Intervencion meses
1 23 38,14 48,81 10,67 [la,1my 24d |1a,9my9d 7m
2 23 23,51 28,18 4,67 10 my 3d la,3myl18d 4m
3 27 47,26 54,77 7,51 la,2my 3d [1a,7my 12d 5m
4 21 48,65 56,7 8,05 la,2my15d [(1a,9my27d 7m
5 23 69,04 86,95 1791 [11m y21d la,10my22d 11m
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la intervencién y después de la intervencion, para cada nifio de la muestra.

Tabla 18: Intervalos de los Cocientes de Desarrollo.

La tabla 18 representa, los intervalos comprendidos entre el CD antes de

Nifio 5

Nifia 4

Nifio 3

Nifio 2

Nifio 1

69,|04 86,|95
O e
48,65 56,
47,26 54,77
23,51 28,18
B
38,14 48,81

La tabla 19, contiene las edades y cocientes de desarrollo que presentan

cada uno de los nifios en las diferentes areas en las que se divide la Escala,

antes y después de la intervencion terapéutica; donde "P", corresponde al control

postural y motricidad; "C", coordinacion 6culo-motriz y conducta de adaptacion a

los objetos; "L", lenguaje y "S", sociabilidad o relaciones sociales personales.

"EC", corresponde con la Edad Cronologica en el momento de pasar la Escala, y

"CDT" al Cociente de Desarrollo Total.

Para obtener la edad de desarrollo total por area, hay que tener en cuenta

los meses en los que se superan todos los items, sumandolos a los meses de

cada una de ellas. Este dato se especifica debajo de las tablas correspondientes

a cada nifio, como meses de partida.
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Las abreviaturas de A.l. y D.I., se relacionan con el momento en que se

paso la Escala, antes de la intervencion, y después de ella.

Tabla 19: Edad y Cocientes de Desarrollo por areas, antes y después de la

Intervencién.

ED CD ED CD ED CD ED CD ED CD
P Al 4m, 9d 11,97 3m, 3d 7,08 4m,18d 15,68 4m, 9d 14,23 2m, 27d. | 17,26
D. . 5m, 24d 13,17 4m, 9d 8,23 5m, 24d | 15,42 5m, 24d 15,09 5m, 15d | 21,94
c 1AL 5m, 6d 14,48 4m, 9d 9,82 |5m,6éd 17,72 6m, 6d 20,52 4m, 12d. | 26,19
D. . 8m, 9d 18,84 6m, 3d 11,67 |8m, 18d |22,87 8m, 18d 22,37 8m, 27d | 35,50
L Al 1m, 3d 3,06 27d 2,05 3m, 3d 3,75 1m, 3d 3,64 3m, 18d. | 9,52
D. I 3m, 3d 7,04 1m, od 2,48 |1m,27d |5,05 2m, 24d 7,28 3m, 3d 12,36
s laL 3m, 3d 8,63 2m 456 |[2m,29d |10,11 3m, 3d 10,26 2m, 21d. | 16,07
D. . 4m, 9d 9,76 3m 5,74 4m, 9d 11,43 4m, 18d 11,96 4m, 9d 17,15
Ec la. 1 2a, 11m, 17d 3a, 7m, 8d 2a, 5m 2a, 5m, 26d la, 4m, 19d.
D. . 3a, 7m, 16d 4a, 3m, 17d 3a,1m, 3d 3a, 1m, 28d 2a, 22d
CDTIA. | 38,14 23,51 47,26 48,65 69,04
D. . 48,81 28,18 54,77 56,7 86,95
N 1 2 3 4 5

A.l.: Antes de la Intervencién.

D.l.: Después de la Intervencion.
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Tabla 20: Edad y Cociente de Desarrollo por areas, antes, durante y

después de la intervencién. Nifio 1.

Antes Durante Después
ED CD ED CD ED CD Diferencias
CD inicial y
final
P 4m, 9d 11,97 4m, 27d 12,37 5m, 24d | 13,17 1,2
C 5m, 6d 14,48 5m, 21d 14,39 8m, 9d 18,84 4,36
L 1m, 3d 3,06 im, 27d 4,79 3m, 3d 7,04 3,08
S 3m, 3d 8,63 3m, 13d | 7,82 4m, 9d 9,76 1,13
EC 2a,11m, 17d 3a, 3m, 33d 3a, 7m, 16d
CDT 38,14 39,37 48 ,81
Fecha 31-10-01 20- 2 -02 3-7-02

Meses de partida: 11

Tabla 21: Edad y Cociente de Desarrollo por areas, antes, durante y
después de la intervencion. Nifio 2.
Antes Durante Después
ED CD ED CD ED CD Diferencias
CD inicial y
final
P 3m, 3d 7,08 3m, 12d | 7,24 4m,9d| 8,23 1,15
C 4m,9d | 9,82 5m, 3d |10,86 6m, 3d| 11,67 1,85
L 27d 2,05 27d 1,91 im, 9d| 2,48 0,43
S 2m 4,56 2m,12d | 5,11 3m 5,74 1,18
EC 3a, 7m, 8d 3a, 10m, 13d 4a, 3m, 17d
CDT 23,51 25,12 28,18
Fecha 26 - 10- 01 1-2-02 5-7-02

Meses de partida: 8
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Tabla 22: Edad y Cociente de Desarrollo por areas, antes, durante y

después de la intervencion. Nifio 3.

Antes Durante Después
ED CD ED CD ED CD |Diferencias
CD inicial y
final
P 4m,18d| 15,68 5m, 15d | 16,63 |5m, 24d | 15,42 -0,26
C 5m, 6d 17,72 6m, 15d | 19,65 |8m, 18d | 22,87 5,15
L 1m, 3d 3,75 1m, 12d 4,23 |1m, 27d 5,05 1,3
S 2m, 29d 10,11 3m, 3d 9,37 |4m, 9d 11,43 1,32
EC 2a, 5m 2a, 8m, 22d 3a, 1m, 3d
CDT 47,26 49 ,88 54,77
Fecha 31-10-01 20-2-02 3-7-02

Tabla 23: Edad y Cociente de Desarrollo por areas, antes, durante y

Meses de partida: 11

después de la intervencion. Nifia 4.

Antes Durante Después
ED CD ED CD ED CD |Diferencias
CDinicial y
final
P 4m, 9d| 14,23 4m, 27d| 14,48 5m, 24d | 15,09 0,86
C 6m, 6d| 20,52 8m 23,64 8m, 18d | 22,37 1,85
L im, 3d| 3,64 1m, 12d 4,13 2m, 24d 7,28 3,64
S 3m, 3d| 10,26 3m, 3d 9,16 4m, 18d | 11,96 1,7
EC 2a, 5m, 26d 2a, 9m, 15d 3a, 1m, 28d
CDT 48 ,65 51,41 56,7
Fecha 29-10-01 18-2-02 1-7-02

Meses de partida: 12
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Tabla 24: Edad y Cociente de Desarrollo por areas, antes, durante y

después de la intervencién. Nifio 5.

Antes Durante Después
ED CD ED CD ED CD |Diferencias
CD inicial y
final
P 2m, 27d.| 17,26 |3m, 15d | 17,26 |5m, 15d | 21,94 4,68
C 4m, 12d.| 26,19 |6m,18d | 32,61 |8m, 27d | 35,50 9,37
L 1m, 18d| 9,52 2m,6d | 10,87 [3m,3d | 12,36 2,84
S 2m, 21d.| 16,07 | 3m,9d | 16,30 |4m,9d | 17,15 1,08
EC la, 4m, 19d. la, 8m, 2d 2a, 22d
CDT 69,04 77,07 86,95
Fecha 29-10-01 12-2-02 2-7-02
Meses de partida: 9
3.3. Evolucion por areas de las conductas

prerrequisitas

Cada una de las conductas prerrequisitas que se han trabajado
lddicamente en la sala, han ido aportando una estructura de habilidades y
aprendizajes, dando como resultado un desarrollo y afianzamiento de destrezas
en mayor o menor amplitud para cada uno de los nifios. Estas conductas
prerrequisitas, han sido consideradas como "urdimbres" (anexo V), donde se han
entramado la evolucién de los cinco nifios de la muestra. Expresando con este
término, el armazon que el nifio emplea en la construccion de su propio

desarrollo.
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Estas tablas estan estrechamente relacionadas con la tabla 15 (Nivel de
adquisicion de conductas prerrequisitas). Su lectura en sentido horizontal (lectura
principal para su comprension), corresponde con las tres habilidades que se han
considerado como bésicas para el desenvolvimiento del item cuestionado;
teniendo en cuenta el nivel de adquisicidon con el que se presenta. Recordando
que el valor cero corresponde con la no presencia de esta habilidad; el dos, con
la habilidad totalmente presente por estar adquirida, y el valor uno, para aquellas
conductas que pudieran estar no totalmente desarrolladas, de tal manera que su
presencia puede ser fluctuante entre aparecer a veces, 0 no aparecer, segun la
dificultad que entrafie la realizacion del objetivo que se quiera lograr. La lectura
en sentido vertical de las tablas, nos informa de cuantas veces la habilidad
prerrequisita ha sido precisada para desarrollar las conductas planteadas por la
Escala Brunet-Lézine. La longitud y grosor resefiado de cada una de las casillas,
no tiene ninguna relacion con la interpretacion de los resultados, se debe
simplemente a la configuracion de la tabla para no alterar la trascripcién de los
enunciados de los items. La tabla superior de cada hoja corresponde con el
registro inicial por area de donde parte cada nifio, siempre aparecera con valores
en negro. La tabla inferior muestra el registro final de la misma area que la tabla
inmediatamente superior, aqui, las casillas resefiadas en color rojo revelan
aquellas conductas prerrequisitas que han evolucionado a lo largo de los ocho

meses de intervencion psicomotriz.

Dichas tablas se adjuntan como Anexo V.
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3.4. Representacion grafica por areas, teniendo

en cuenta la Intervencién Psicomotriz

Las gréficas siguientes pretenden ilustrar de forma global cual ha sido la
evolucién de los nifios, mostrandolas bajo la representacion de diagrama de
barras; revelan el nivel de adquisicion de las habilidades (eje vertical), para cada
uno de los items (eje horizontal). Se utiliza para su mayor claridad y concordancia
con el resto de representaciones y tablas anteriores, la clasificacion realizada en
cinco areas, no respetando la original, por no afectar a las puntuaciones y
valoraciones totales. Cada item numerado posee dos barras, la primera,
corresponde al nivel de adquisicion de la habilidad con la que inicia el tratamiento
cada uno de los pequefios, segun las conductas prerrequisitas establecidas; y la
segunda barra, manifiesta el nivel de adquisiciébn conseguido por ellos al finalizar

la intervencion, después de los ocho meses.

El color de cada una de las barras revela, no sélo el nivel de adquisicion,
sino la presencia o no de la habilidad, para aquellas destrezas en la que se esta

en periodo de adquisicion. Los colores representados son los siguientes:

o Turquesa: Habilidades no adquiridas.

o Amarillo: Habilidades adquiridas.

o Fucsia: Habilidades en adquisicion que se manifiestan.

o Morado: Habilidades en adquisicién que no se manifiestan.
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Esta representacion se utilizar4 posteriormente en la interpretacion de los

datos, para el analisis cualitativo en el estudio de cada caso.

3.4.1. Diagramas de Barras nifio 1

AREA PSICOMOTORA-NINO 1

0 [ ] ]

81 82 87 91 97 101 107 111 117 121 127 131 137 141 147

ITEMS Conducta/Habilidad en adquisicion, no presente

Conducta/Habilidad en adquisicién, presente

Figura 1

AREA MANIPULATIVA-NINO 1

1 i
0 O r—I r—I 1
132 142 143 144

84 93 103 106 112 113 114 116 122 123

ITEMS Conducta/Habilidad en adquisicion, no presente

Conducta/Habilidad en adquisicion, presente

Figura 2
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AREA COGNITIVA-MOTORA-NINO 1
2 — —
1 n
0 T T T S SEEE L1
83 8 86 92 94 95 96 102 104 105 115 124 125 133 135 145

ITEMS conducta/Habilidad en adquisicién, no presente
Conducta/Habilidad en adquisicion, presente

Figura 3
AREA DE LENGUAJE-NINO 1
2
1 i
0
88 98 108 118 126 128 136 138 146 148 149

Conducta/Habilidad en adquisicién, no presente

ITEMS

Conducta/Habilidad en adquisicién, presente

Figura 4
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AREA SOCIAL-INTERRELACION -NINO 1
2
1 d
0 ] —
89 90 99 109 110 119 134 140 150

ITEMS Conducta/Habilidad en adquisicion, no presente

Conducta/Habilidad en adquisicién, presente

Figura5

3.4.2. Diagramas de Barras nifio 2

AREA PSICOMOTORA-NINO 2
2
1
0 ] ] []
81 82 87 91 97 101 107 m 17 121 27 131 137 141 147

ITEMS Conducta/Habilidad en adquisicién, no presente

Conducta/Habilidad en adquisicién, presente

Figura 6
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AREA MANIPULATIVA-NINO 2
2
1
[
84 93 103 106 112 113 114 116 122 123 132 142 143 144
ITEMS Conducta/Habilidad en adquisicién, no presente
Conducta/Habilidad en adquisicién, presente

Figura 7
AREA COGNITIVA-M OTORA-NINO 2
2
1
0 11 M1 [T1 M1
83 85 86 92 94 95 96 102 104 105 115 124 125 133 135 145

i'TEMs Conducta/Habilidad en adquisicién, no presente

Conducta/Habilidad en adquisicién, presente |

Figura 8
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AREA DE LENGUAJE-NINO 2

2
| | _
0
88 98 108 118 126 128 136 138 146 148 149

Conducta/Habilidad no adquirida ITEMS
Conducta/Habilidad en adquisicién, presente Conducta/Habilidad adquirida

Figura 9

AREA SOCIAL-INTERRELACION -NINO 2

2
| 1 -
0
89 90 99 109 110 119 134 140 150

Conducta/Habilidad en adquisicion, presente Conducta/Habilidad adquirida

Figura 10
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3.4.3. Diagramas de Barras niiio 3

AREA PSICOMOTORA-NINO 3
2
1
0 | |
81 82 87 91 97 101 107 m urz 21 27 131 37 141 147
ITEMS Conducta/Habilidad en adquisicién, no presente
Conducta/Habilidad en adquisicién, presente

Figura 11
AREA MANIPULATIVA-NINO 3

2

1

0 | |

84 93 103 106 112 113 114 116 122 123 132 142 143 144
ITEMS Conducta/Habilidad en adquisicién, no presente

Conducta/Habilidad en adquisiciéon, presente

Figura 12
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AREA COGNITIVA-M OTORA-NINO 3
2
1
0 [ COF Al [
83 85 86 92 94 95 96 102 104 105 115 124 125 133 135 145

ITEMs Conducta/Habilidad en adquisicion, no presente

Conducta/Habilidad en adquisiciéon, presente |

Figura 13
AREA DE LENGUAJE-NINO 3
2
0 T T
88 98 108 118 126 128 136 138 146 148 149

ITEMS conducta/Habilidad en adquisicién, no presente

Conducta/Habilidad en adquisicién, presente

Figura 14
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AREA SOCIAL-INTERRELACION -NINO 3
2
1
0 ]
89 90 99 109 110 119 134 140 150
ITEMS Conducta/Habilidad en adquisicién, no presente
Conducta/Habilidad en adquisicién, presente

Figura 15

3.4.4. Diagramas de Barras nina 4

AREA PSICOMOTORA-NINA 4
2
14
0 L] i
81 82 87 91 97 101 107 m urz 21 27 131 37 141 147
ITEMS Conducta/Habilidad en adquisicién, no presente
Conducta/Habilidad en adquisicion, presente

Figura 16
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AREA MANIPULATIVA-NINA 4
2
1,
0 L L L T s
84 93 103 106 112 113 114 116 122 123 132 142 143 144

ITEMS Conducta/Habilidad en adquisicién, no presente

Conducta/Habilidad en adquisicién, presente

Figura 17
AREA COGNITIVA-MOTORA-NINA 4
2
1 4
o ] IENEENEENE
83 85 86 92 94 95 96 102 104 105 115 124 125 133 135 145

ITEmMs Conducta/Habilidad en adquisicion, no presente

Conducta/Habilidad en adquisicion, presente |

Figura 18
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AREA DE LENGUAJE-NINA 4
2
1 i
0 —
88 98 108 118 126 128 136 138 146 148 149

ITEMS Conducta/Habilidad en adquisicién, no presente

Conducta/Habilidad en adquisicion, presente

Figura 19
AREA SOCIAL-INTERRELACION -NINA 4
2
1 i
0 ]
89 90 99 109 110 119 134 140 150

ITEMS Conducta/Habilidad en adquisicién, no presente

Conducta/Habilidad en adquisicién, presente

Figura 20

295



Margarita Carmona Lopez

3.4.5. Diagramas de Barras niiio 5

AREA PSICOMOTORA-NINO 5

0 I Y Y Y Y ] ]

81 82 87 91 97 101 107 111 117 121 127 131 137 141 147

ITEMS Conducta/Habilidad en adquisicién, no presente
Conducta/Habilidad en adquisicién, presente

Figura 21
AREA MANIPULATIVA-NINO 5
2 _
1,
0
8 93 103 106 112 113 114 116 122 123 132 142 143 144

ITEMS conducta/Habilidad en adquisicién, no presente

Conducta/Habilidad en adquisicién, presente

Figura 22
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AREA COGNITIVA-MOTORA-NIRO 5
2
1 i
0 . .
83 8 8 92 94 95 96 102 104 105 115 124 125 133 135 145

ITEMS conducta/Habilidad en adquisicién, no presente

Conducta/Habilidad en adquisicion, presente

Figura 23
AREA DE LENGUAJE-NINO 5
2
1
0 ]
88 98 108 118 126 128 136 138 146 148 149

ITEMS 'conducta/Habilidad en adquisicién, no presente
Conducta/Habilidad en adquisicién, presente

Figura 24
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AREA SOCIAL-INTERRELACION -NINO 5

89 90 99 109 110 119 134 140 150

ITEMS conducta/Habilidad en adquisicién, no presente

Conducta/Habilidad en adquisicién, presente

Figura 25

En las conductas prerrequisitas que se han establecido como necesarias
para la consecucién con éxito de los items cuestionados, no siempre coinciden
los resultados dados y los esperados. Por ello, se ha realizado una revision de
cada uno de los items para cada uno de los nifios, en relacion a las puntuaciones
que se le asignaron para considerarlas conductas/habilidades adquiridas o no
adquiridas, y presentes o0 no presentes (ver Tabla 5), obteniendo los resultados
expuestos en la Tabla 56, anexo V. En ella se expresa los items de la Escala de
Brunet-Lézine que no corresponden con los resultados previstos segun las

conductas prerrequisitas establecidas en el Apdo. 2.3.5.

Las columnas referidas como “Escala Si”, resefian aquellas cuestiones de

la Escala que puntudndose como afirmativas en su consecucién, en la

representacion del diagrama de barras quedan reflejados como items no
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conseguidos, tanto en la conducta inicial (ClI) como en la final (CF), de la

pasacion de la Escala.

Por otro lado, las columnas referidas como “Escala No”, hacen mencion
por el contrario, a aquellos items de la Escala que puntudndose como negativos
en las conductas iniciales (Cl) o finales (CF) de dicho test, en la representacion
del diagrama de barras, se esperaban afirmativos por las conductas

prerrequisitas que contenian los items en cuestion.

Por ultimo dos consideraciones al respecto: Los items tenidos en cuenta
para cada nifio, se consideran desde los meses de partida, asi por ejemplo para
la nifia 4, se valoran desde los 12 meses (meses de partida), aunque en el
diagrama de barras quede reflejado desde los items de los 9 meses. Y por otro
lado, no se han tenido en cuenta aquellas conductas o habilidades que estando
en “adquisicion, presentes” (color fucsia en diagrama de barras), no se reflejan en
la Escala de Desarrollo de Brunet-Lézine, pues ya que por estar en proceso de

ser adquiridas, en el momento de pasar el test pueden manifestarse o no.
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3.5. Tratamiento Estadistico de los datos

El tratamiento estadistico utilizado en esta distribucion, por encontrarnos
ante una investigacion con una muestra pequefia y sin grupo de control, ha sido
el de la “t de Student”, segun aconseja Hernandez (1998). Se han realizado las
diferencias estadisticas en los tres momentos en los que se ha tomado una
medicion para conocer el Cociente de Desarrollo: antes de la intervencion,
durante la intervencion y después de la intervencién, obteniendo dos fases en
este periodo temporal en relacion a las diferencias: ANTES-DURANTE, primera
fase, y DURANTE-DESPUES, segunda fase, y una tercera diferenciacion referida
al CD de partida, antes de la intervencion y el CD final, después de la

intervencion: ANTES-DESPUES.
Partimos de la clasificacion general aportada por Wechsler (1967), sobre
el Cociente Intelectual (Cl), referida a una distribucion de poblacion normal: (Ver

Tabla 25)

Tabla 25: Distribucion del Cl en una poblacion normal

Cl Clasificacion % incluido
130 y mas Muy superior 2,2
120-129 Superior 6,7
110-119 Normal-alto 16,1
80-109 Medio 50
80-89 Normal-bajo 16,1
70-79 Inferior 6,7
69 y menos Deficiente 2,2

Tomada del test WPPSI
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Estos valores siguen vigentes en la actualidad, quedando también
reflejados en American Psychiatric Association (DSM IV, 1995), especificando en
el caso de la insuficiencia intelectual (inferior a 70), cuatro grados diferentes de

intensidad: (Ver Tabla 26)

Tabla 26: Grados de intensidad en la deficiencia.

Retraso Mental Cl
Leve Entre 50-55 y aproximadamente 70
Moderado Entre 35-40 y 50-55
Grave Entre 20-25 y 35-40
Profundo Inferior a 20-25

Tanto la clasificacién utilizada por Wechsler como la ampliacion realizada
por el DSM 1V, fundamenta los criterios para la valoracion de la discapacidad y
del grado de minusvalia en nuestro pais, fijando los baremos para la obtencion
de la “Calificacion de Minusvalia”, criterios aprobados en el Boletin Oficial del
Estado de 26 de enero de 2000 y recogidos por el Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales como tablas de Valoracion de las situaciones de Minusvalia

(2000).

Hasta ahora todos los valores expresados vienen referidos bajo el concepto
de Cociente Intelectual (Cl); pudiendo plantearse la discrepancia cuando
observamos que los datos obtenidos por esta investigacibn se basan en
Cocientes de Desarrollo (CD). A este respecto, Gesell (1947) trat6 la diferencia
entre Cl y CD, argumentando que el CI, no mide la inteligencia de una manera
absoluta, representa el ritmo relativo en que se desarrolla la inteligencia, como

capacidad general de adaptacion; y el CD, no se limita a una Unica férmula como
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en el Cl, sino que engloba aspectos conductuales, motdricos, cognitivos,
linguisticos vy, personales y sociales, considerandolo como indicador diagndstico
de las funciones neuromotrices e intelectuales. Gesell, a pesar de ser reticente al
uso de CD global, expresé su optimismo respecto al valor predictivo en general
de los Baby-tests después de utilizarlos frecuentemente, en nifios examinados
varias veces, y observar cierta constancia en los valores, argumentado esto por
Brunet-Lézine (1978a). Sin embargo, estos autores expresan su desacuerdo al
respecto, ya que opinan no puede extraerse una prediccion exacta a partir de un
CD de los primeros afios hacia un CI futuro; aunque en los casos de debilidad,
que se expresan con un CD global inferior a 70, es posible un prondstico con un
minimo de error, porque el diagndéstico de retraso generalmente se confirma, dato
expresado por las autoras de la Escala, recogido por Denise (1997). Teniendo en
cuenta esta consideracion para nuestro estudio, por situarnos justamente en esta
franja de predictividad, y aportando también la validez, como instrumento global
de medida. Dubon y Candiles-Huisman afirman, que la Escala de Desarrollo
Psicomotor de Brunet-Lézine: “Era y es aun hoy dia el Unico instrumento capaz

de captar al nifio en su globalidad”. (1997, p. 21).

Nos encontramos, pues, en el momento de poder pronosticar por la
argumentacion dada, y en base a los valores obtenidos en nuestra investigacion
por el analisis estadistico, cuales han sido los resultados tras la intervencion

psicomotriz (Ver Tablas 27, 28, y 29).

Los valores de la tabla 25, revelan que el Cl de la poblacién se reparten

segun una distribucion “NORMAL”, estos valores como ya hemos expresado, son
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los que en la actualidad se encuentran en vigor, por estar suficientemente

comprobados, y por tanto aceptados.

La hipdtesis nula se plantea bajo la afirmacién de que la media de las
diferencias es cero, y la hipétesis alternativa: la media de las diferencias es
mayor que cero. Utilizando las diferencias del estadistico (la media menos cero
dividida por la raiz cuadrada de la varianza, dividida por cuatro), con el valor
obtenido en las tablas de la “t de Student” reproducidas por Lara (2000), con
valor igual a 2,132; correspondiente a una probabilidad del 95% y con 4 grados
de libertad (N-1), podemos decir, que se aceptara la hipétesis alternativa siempre
que la desviacion tipica de las diferencias, sea mayor que ese valor. Aceptar la
hipétesis alternativa, es aceptar la hipétesis planteada al principio de esta
investigacion:

La relacion terapéutica (nifio-adulto) a través del juego psicomotor,

favorece el desarrollo evolutivo en el nifio con discapacidad.

Esta hipotesis plantea la validez de la intervencién psicomotriz en el
desarrollo madurativo de los nifios; por tanto, cuando el valor de la desviacion
tipica de la muestra sea mayor al valor estadistico de “t” (2,132), se confirmara la
aceptacion del tratamiento como influjo en el desarrollo evolutivo de los nifios de

la muestra (hipétesis alternativa).
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Tabla 27: Resultados estadistico en relacion a los CD generales.

Nifios 1 2 3 4 5 Media| Varianza Desviacion
CD tipica
Antes 38,14 23,51 47,26 48,65 69,04 45,32 276,1799 16,61865969
Durante 39,37 25,12 49,88 51,41 77,07 48,57 364,1436 19,08254569
Después 48,81 28,18 54,77 56,7 86,95 55,082 445,3351 21,10296354

Tabla 28: Resultados estadisticos en relacion a los CD por areas.

Por 1 2 3 4 5 Media | Varianza
Areas
P
Antes 11,97 7,08 15,68 14,23 17,26 13,244
Durante 12,37 7,24 16,63 14,48 17,26 13,596
Después 13,17 8,23 15,42 15,09 21,94 14,77 11,5222
C
Antes 14,48 9,82 17,72 20,52 26,19 17,746
Durante 14,39 10,86 19,65 23,64 32,61 20,23
Después 18,84 11,67 22,87 22,37 35,5 22,25 25,38037
L
Antes 3,06 2,05 3,75 3,64 9,52 4,404
Durante 4,79 1,91 4,23 4,13 10,87 5,186
Después 7,04 2,48 5,05 7,28 12,36 6,842 55,35876
S
Antes 8,63 4,56 10,11 10,26 16,07 9,926
Durante 7,82 5,11 9,37 9,16 16,3 9,552
Después 9,76 5,74 11,43 11,96 17,15 11,208 12,91558
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Tabla 29. A: Confirmacion de hipétesis a partir de los CD generales y por areas

en las tres fases medidas.

Diferencias 1 2 3 4 5 | Media | Varianza | Desviacién | Estadistico | Confirmacién de Hipdtesis
Generales tipica

DESPUES-ANTES 10,7 | 4,67 | 7,51 | 8,05 |17,91 | 9,762 | 25,28632 | 5,028550487 | 4,340912088 | Aceptamos hipdtesis alternativa
DURANTE-ANTES 1,23 | 1,61 | 2,62 | 2,76 | 8,03 | 3,25 | 7,56385 | 2,750245444 | 2,642389952 | Aceptamos hipétesis alternativa
DESPUES-DURANTE | 9,44 | 3,06 | 489 | 529 | 9,88 | 6,512 | 8,98927 |2,998211133 | 4,856654192 | Aceptamos hipétesis alternativa
Diferencias

Parciales

P

DESPUES-ANTES 1,2 | 1,15 |-0,26 | 0,86 | 4,68 | 1,526 | 3,45718 | 1,859349349 | 1,83517946 | No aceptamos hipétesis alternativa
DURANTE-ANTES 04 | 016 | 095 | 0,25 0 | 0,352 | 0,13277 |0,364376179 | 2,160119055 | Aceptamos hipétesis alternativa
DESPUES-DURANTE 08 | 099 [-121| 061 | 468 | 1,174 | 461683 |2,148680991 | 1,221746651 | No aceptamos hipétesis alternativa
C

DESPUES-ANTES 436 | 1,85 | 515 | 1,85 | 9,31 | 4,504 | 9,40578 | 3,066884413 | 3,283870148 | Aceptamos hipétesis alternativa
DURANTE-ANTES -0,09 | 1,04 | 1,93 | 3,12 | 6,42 | 2,484 | 6,22853 | 2,495702306 | 2,225583093 | Aceptamos hipétesis alternativa
DESPUES-DURANTE | 4,45 | 0,81 | 3,22 | -1,27 | 2,89 | 2,02 | 50975 |2,257764381 | 2,000588437 | No aceptamos hipétesis alternativa
L

DESPUES-ANTES 398 | 043 | 1,3 | 364 | 284 |2438 | 2,32782 | 1,525719502 | 3,573090414 | Aceptamos hipotesis alternativa
DURANTE-ANTES 1,73 |-0,14 | 0,48 | 0,49 | 1,35 | 0,782 | 0,56197 | 0,749646583 | 2,332572704 | Aceptamos hipétesis alternativa
DESPUES-DURANTE | 2,25 | 0,57 | 0,82 | 3,15 | 1,49 | 1,656 | 1,12268 | 1,059565949 | 3,494759882 | Aceptamos hipétesis alternativa

S

DESPUES-ANTES 1,13 | 1,18 | 1,32 1,7 1,08 | 1,282 | 0,06262 | 0,250239885 | 11,45556452 | Aceptamos hipotesis alternativa
DURANTE-ANTES 081|055 |-074| -1,1 | 0,23 |-0,374 | 0,51743 | 0,719326073 | -1,162601294 | No aceptamos hipétesis alternativa
DESPUES-DURANTE | 1,94 | 0,63 | 2,06 2,8 0,85 | 1,656 | 0,81373 | 0,902069842 | 4,104924473 | Aceptamos hipétesis alternativa
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Tabla 29. B: Confirmacion de hipétesis a partir de los CD generales y por

areas en las tres fases medidas, sin la aportacion de los resultados de cada nifio.

Resumen de las tablas que le preceden (Tablas 30).

Diferencias

Generales sin 1 sin 2 sin 3 sin 4 sin 5
DESPUES-ANTES Aceptamos hipétesis alternativa Aceptamos Aceptamos Aceptamos Aceptamos Aceptamos
DURANTE-ANTES Aceptamos hipétesis alternativa Aceptamos Aceptamos No aceptamos | No aceptamos Aceptamos
DESPUES-DURANTE | Aceptamos hipotesis alternativa Aceptamos Aceptamos Aceptamos Aceptamos Aceptamos
Diferencias
Parciales
P

DESPUES-ANTES
DURANTE-ANTES
DESPUES-DURANTE

No aceptamos hipétesis alternativa
Aceptamos hipétesis alternativa

No aceptamos hipétesis alternativa

No aceptamos
No aceptamos

No aceptamos

No aceptamos
No aceptamos

No aceptamos

No aceptamos
Aceptamos

No aceptamos

No aceptamos
No aceptamos

No aceptamos

No aceptamos
Aceptamos

No aceptamos

C
DESPUES-ANTES
DURANTE-ANTES

Aceptamos hipétesis alternativa

Aceptamos hipétesis alternativa

Aceptamos

Aceptamos

Aceptamos

No aceptamos

Aceptamos

No aceptamos

Aceptamos

No aceptamos

Aceptamos

No aceptamos

DESPUES-DURANTE | No aceptamos hipétesis alternativa No aceptamos | No aceptamos | No aceptamos | Aceptamos No aceptamos
L

DESPUES-ANTES Aceptamos hipétesis alternativa Aceptamos Aceptamos Aceptamos Aceptamos Aceptamos
DURANTE-ANTES Aceptamos hipétesis alternativa No aceptamos | Aceptamos No aceptamos | No aceptamos No aceptamos
DESPUES-DURANTE | Aceptamos hipotesis alternativa Aceptamos Aceptamos Aceptamos Aceptamos Aceptamos

S

DESPUES-ANTES Aceptamos hipétesis alternativa Aceptamos Aceptamos Aceptamos Aceptamos Aceptamos

DURANTE-ANTES
DESPUES-DURANTE

No aceptamos hipétesis alternativa

Aceptamos hipétesis alternativa

No aceptamos

Aceptamos

No aceptamos

Aceptamos

No aceptamos

Aceptamos

No aceptamos

Aceptamos

No aceptamos

Aceptamos
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Como ya se ha expresado con anterioridad, por las caracteristicas de esta
investigacion, ser una muestra pequefia y no tener grupo control, Trujillo (1998),
aconseja con estas peculiaridades, manejar un disefio de pretest-postest de un
solo grupo. Siendo recomendable segun Hernandez Pina (1998), utilizar la “t” de
Student como tratamiento estadistico del estudio, método que nos ayudara a la

confirmacién, o no, de la hipotesis planteada.

Para ello, se han manejado las diferencias de CD en los tres momentos
en los que se ha medido el valor de este cociente de desarrollo, a través de la
Escala de Desarrollo Psicomotor de la Primera Infancia de Brunet-Lézine; los
momentos han sido, antes, durante y después de la intervencion Psicomotriz,
comparando las diferencias generales en los tres periodos temporales en los que
se han dividido los ocho meses de observacion e intervencion: Después-Antes,

Durante-Antes y Después-Durante.

Obteniéndose en los tres intervalos, los siguientes valores, (ver tabla 29.A):

Después-Antes: 4, 340912088 Aceptamos hipotesis alternativa.
Durante-Antes: 2,642389952 Aceptamos hipoétesis alternativa.

Después-Durante: 4,856654192 Aceptamos hipotesis alternativa.

Estos tres valores son superiores al valor estadistico de la “t” de Student,
cuya puntuacion es: 2,132; confirmandonos en los tres momentos en los que se
ha valorado el CD, que la hip6tesis planteada en la investigacion queda aceptada

en las diferencias generales temporales de los CD totales para el grupo de los
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cinco nifos: La relacion terapéutica (nifio-adulto) a través del juego

psicomotor, favorece el desarrollo evolutivo en el nifio con discapacidad.

Nos encontramos con ciertas variaciones cuando las diferencias se realizan

por areas de desarrollo (continuacién tabla 29. A).

Area de control postural y motricidad (P), los resultados obtenidos son:

Después-Antes: 1,83517946 No aceptamos hipodtesis alternativa.
Durante-Antes: 2,160119055 Aceptamos hipotesis alternativa.

Después-Durante: 1,221746651 No aceptamos hipotesis alternativa.

De donde deducimos que la hipotesis se confirma en el periodo de
durante-antes; es decir, los primeros cuatro meses de intervenciéon. En el
segundo periodo (después-durante), no se confirma dicha hipétesis, pudiendo
explicar este hecho por la menor necesidad que tiene el nifio del adulto ante la
consecucion de ciertas habilidades corporales, interpretacion ésta, que habra de
ser corroborada en el andlisis individual de casos. La consecucion de cierta
autonomia y seguridad motriz desde una perspectiva global de todo el proceso
(después-antes) hace, que tampoco se confirme la hipétesis planteada como tal,
aunque desde una vision de autonomia y seguridad en el proceso de desarrollo,
si podemos seguir argumentando dicha hipotesis como valida, ya que la relacién

ludica ha llevado a la evolucion en el desarrollo, aspecto confirmado por los CD.

Area de coordinacion 6culo-motriz y adaptacion al objeto (C), los resultados

obtenidos han sido:
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Después-Antes: 3,283870148 Aceptamos hipotesis alternativa
Durante-Antes: 2,225583093 Aceptamos hipotesis alternativa

Después-Durante: 2,000588437 No aceptamos hipotesis alternativa

En esta ocasion sucede al contrario que en el area anterior, hasta que el
nifio no tiene suficientes habilidades manipulativas y buena relacion con el objeto,
precisa de la relacion del adulto, aunque se diferencia del primer area, en que se
confirma la hipétesis en todo el proceso de observacion e intervencion (después-
antes), ya que los items de la coordinacion 6culo motriz y adaptacion del objeto
(C), no llegan a conquistarse totalmente en ninguno de los nifios, condicidon que
hace se precise la relacion-ayuda con el terapeuta en los ocho meses de
intervencion, mientras que en la anterior, si se da, una mayoria en los cinco nifios

de logro en las habilidades de control postural y motricidad (P).

Area de lenguaje (L), los resultados obtenidos son:

Después-Antes: 3,573090414 Aceptamos hipotesis alternativa.

Durante-Antes: 2,332572204 Aceptamos hipotesis alternativa.

Después-Durante: 3,494759882 Aceptamos hipotesis alternativa.

En este &rea se da una total confirmacion de la hipotesis en los tres

periodos observados. El lenguaje, al ser un proceso cognitivo complejo, precisa

de la intervencion y ayuda del otro para su consecucion y éxito.
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Area de sociabilidad y relaciones personales (S), los resultados obtenidos

han sido:

Después-Antes: 11,45556452 Aceptamos hipdétesis alternativa.
Durante-Antes: -1,162601294 No aceptamos hipotesis alternativa.

Después-Durante: 5,104924473 Aceptamos hipotesis alternativa.

No se confirma la hipotesis en los primeros cuatro meses de relacion
(Durante-Antes), si en los intervalos temporales siguientes, aspecto éste bastante
coherente, ya que se precisa de un cierto tiempo para que se afiance cualquier
relacion, encontrandonos en los valores obtenidos un despegue significativo con

el resto de resultados obtenidos.

A continuacion se detallan las tablas que revelan cual ha sido la
aportacion de cada nifio en cuanto a la aceptacibn o no, de la hipotesis
alternativa en los tres periodos observados; tanto en las diferencias generales,
obtenidas a partir de los CD totales, como en las diferencias parciales, derivadas
de los CD por areas. El planteamiento se ha realizado en funcion de la influencia
de los resultados de cada nifio sobre los resultados del resto del grupo, asi que si
ese nifio no hubiera aportado sus puntuaciones, qué efecto hubiera tenido sobre
la confirmacion o no de la hipétesis final. De tal manera, que cuando se exprese
que sin el resultado individual del nifio X se da una no aceptacion de la hipotesis
alternativa y el resultado global es por el contrario de aceptacion de hipotesis,
querrd decir, que ese nifio en cuestion hace cambiar el resultado final porque es
un niflo que ha evolucionado en su desarrollo y esta influyendo en los efectos

finales para decidir si la hipotesis es valida, o no. En contraste, si el nifio X
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obtiene una puntuacion individual que favorece la aceptacion de hipotesis y en el
resultado total, la hipétesis no se confirma, es porque la evoluciébn ha sido

pequefa y no altera la puntuacion total del grupo.

Las tablas 30 van a revelar cual ha sido la influencia de cada nifio a la

confirmacién o no de la hipétesis.

311



Margarita Carmona Lopez

Tabla 30. Influencia de los datos de cada nifio a la confirmaciéon, o no, de la

hipotesis.

Tabla 30.1. Confirmacién, o no, de la hipotesis, sin los datos del nifio 1.

Niflos 2 3 4 5
CD
Antes 23,51 47,26 48,65 69,04
Durante 25,12 49,88 51,41 77,07
Después 28,18 54,77 56,7 86,95
Por areas
P
Antes 7,08 15,68 14,23 17,26
Durante 7,24 16,63 14,48 17,26
Después 8,23 15,42 15,09 21,94
C
Antes 9,82 17,72 20,52 26,19
Durante 10,86 19,65 23,64 32,61
Después 11,67 22,87 22,37 35,5
L
Antes 2,05 3,75 3,64 9,52
Durante 1,91 4,23 4,13 10,87
Después 2,48 5,05 7,28 12,36
S
Antes 4,56 10,11 10,26 16,07
Durante 511 9,37 9,16 16,3
Después 5,74 11,43 11,96 17,15
(Continuacion)
Diferencias ) )
Generales Nifios DESVIACION | ESTADIS-
2 3 4 5 | MEDIA | VARIANZA TIPICA TICO
DESPUES-ANTES 467 | 7,51 | 8,05 |17,91 | 9,535 |33,37156667 | 5,776812847 | 3,301128236 | Aceptamos hipétesis Alternativa
DURANTE-ANTES 1,61 | 2,62 | 2,76 | 8,03 | 3,755 | 8,384966667 | 2,895680691 | 2,593518002 | Aceptamos hipétesis Alternativa
DESPUES-DURANTE 3,06 | 489 | 529 | 9,88 5,78 |8,413533333 | 2,900609131 | 3,985369788 | Aceptamos hipdtesis Alternativa
Diferencias
Parciales
P
DESPUES-ANTES 1,15 | -0,26 | 0,86 | 4,68 | 1,6075 |4,565291667 | 2,136654316 | 1,504688885 | No aceptamos hip6tesis Alternativa
DURANTE-ANTES 0,16 | 0,95 | 0,25 0 0,34 | 0,176066667 | 0,419602987 | 1,620579503 | No aceptamos hipétesis Alternativa
DESPUES-DURANTE 0,99 |-1,21 | 0,61 | 4,68 | 1,2675 | 6,097491667 | 2,469309958 | 1,026602591 | No aceptamos hipétesis Alternativa
C
DESPUES-ANTES 1,85 | 515 | 1,85 | 9,31 4,54 12,5324 3,540112993 | 2,564889883 | Aceptamos hipétesis Alternativa
DURANTE-ANTES 1,04 | 1,93 | 3,12 | 6,42 | 3,1275 | 5544091667 | 2,35458949 | 2,656514024 | Aceptamos hipétesis Alternativa
DESPUES-DURANTE 0,81 | 3,22 |-1,27 | 2,89 | 1,4125 | 4,336291667 | 2,082376447 | 1,356623104 | No aceptamos hipétesis Alternativa
L
DESPUES-ANTES 043 | 1,3 | 3,64 | 2,84 | 2,0525 2,113025 1,45362478 | 2,823974974 | Aceptamos hipétesis Alternativa
DURANTE-ANTES -0,14 | 0,48 | 0,49 | 1,35 | 0,545 | 0,374833333 | 0,612236338 | 1,780358226 | No aceptamos hipétesis Alternativa
DESPUES-DURANTE 0,57 | 0,82 | 3,15 | 1,49 | 1,5075 | 1,349891667 | 1,161848384 | 2,595002965 | Aceptamos hipétesis Alternativa
S
DESPUES-ANTES 1,18 | 1,32 | 1,7 | 1,08 1,32 | 0,073866667 | 0,271784228 | 9,713587937 | Aceptamos hipétesis Alternativa
DURANTE-ANTES 055 | -0,74 | -1,1 | 0,23 | -0,265 0,6107 0,781472968 | -0,67820644 | No aceptamos hipétesis Alternativa
DESPUES-DURANTE 0,63 | 206 | 28 | 0,85 | 1,585 |1,051366667 | 1,025361725 | 3,091591897 | Aceptamos hipétesis Alternativa
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Tabla 30.2. Confirmacién, o no, de la hipétesis, sin los datos del nifio 2.

Nifios 1 3 4 5
CD
Antes 38,14 47,26 48,65 69,04
Durante 39,37 49,88 51,41 77,07
Después 48,81 54,77 56,7 86,95
Por areas
P
Antes 11,97 15,68 14,23 17,26
Durante 12,37 16,63 14,48 17,26
Después 13,17 15,42 15,09 21,94
C
Antes 14,48 17,72 20,52 26,19
Durante 14,39 19,65 23,64 32,61
Después 18,84 22,87 22,37 35,5
L
Antes 3,06 3,75 3,64 9,52
Durante 4,79 4,23 4,13 10,87
Después 7,04 5,05 7,28 12,36
S
Antes 8,63 10,11 10,26 16,07
Durante 7,82 9,37 9,16 16,3
Después 9,76 11,43 11,96 17,15
(Continuacién)
Nifios DESVIACION ESTA-
Diferencias ) )
Generales 1 3 4 5 | MEDIA | VARIANZA TIPICA DISTICO
DESPUES-ANTES 10,7 | 7,51 |8,05|17,9 | 11,035 | 22,91156667 | 4,786602832 | 4,6107857 | Aceptamos hipétesis Alternativa
DURANTE-ANTES 1,23 | 262 |[2,76|8,03| 3,66 8,964466667 | 2,994071921 | 2,4448311 | Aceptamos hipdtesis Alternativa
DESPUES-DURANTE 9,44 | 489 |529(9,88| 7,375 | 7,020566667 | 2,649635195 | 55668041 | Aceptamos hipétesis Alternativa
Diferencias
Parciales
P
DESPUES-ANTES 1,2 03 |0,86 (4,68 1,62 4,550666667 | 2,133229164 | 1,5188242 | No aceptamos hipétesis Alternativa
DURANTE-ANTES 04| 09 |[025]| 0 0,4 0,161666667 | 0,402077936 | 1,989664 | No aceptamos hipétesis Alternativa
DESPUES-DURANTE 0,8 1,2 |061 (468 1,22 6,141666667 | 2,478238622 | 0,9845702 | No aceptamos hipétesis Alternativa
C
DESPUES-ANTES 436 | 515 |[1,85(9,31| 51675 | 9,606158333 | 3,099380314 | 3,3345375 | Aceptamos hipétesis Alternativa
DURANTE-ANTES 01| 1,93 |312|642| 2,845 7,4359 2,726884669 | 2,0866302 | No aceptamos hipétesis Alternativa
DESPUES-DURANTE 445 | 3,22 |-1,3 2,89 | 2,3225 6,186625 2,487292705 | 1,8674923 | No aceptamos hipotesis Alternativa
L
DESPUES-ANTES 3,98 1,3 |3,64(284| 294 1,423733333 | 1,193202972 | 4,9279126 | Aceptamos hipétesis Alternativa
DURANTE-ANTES 1,73| 048 [0,49|1,35| 1,0125 | 0,395091667 | 0,628563176 | 3,2216332 | Aceptamos hipétesis Alternativa
DESPUES-DURANTE 225| 082 |315(1,49 | 1,9275 | 1,005491667 | 1,002742074 | 3,8444582 | Aceptamos hipdtesis Alternativa
S
DESPUES-ANTES 1,13 | 1,32 1,7 | 1,08 | 1,3075 | 0,079158333 | 0,281350908 | 9,2944431 | Aceptamos hipétesis Alternativa
DURANTE-ANTES 08| -07 |-1,1]0,23| -0,605 | 0,334166667 | 0,578071507 | 2,0931667 | No aceptamos hipétesis Alternativa
DESPUES-DURANTE 1,94 | 2,06 | 28 |0,85| 1,9125 | 0,646358333 | 0,803964137 | 4,7576749 | Aceptamos hipétesis Alternativa
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Tabla 30.3. Confirmacién, o no, de la hipotesis, sin los datos del nifio 3.

Niflos 1 2 4 5

CD

Antes 38,14 23,51 48,65 69,04

Durante 39,37 25,12 51,41 77,07

Después 48,81 28,18 56,7 86,95

Por areas

[=]

Antes 11,97 7,08 14,23 17,26

Durante 12,37 7,24 14,48 17,26

Después 13,17 8,23 15,09 21,94

C

Antes 14,48 9,82 20,52 26,19

Durante 14,39 10,86 23,64 32,61

Después 18,84 11,67 22,37 35,5

L

Antes 3,06 2,05 3,64 9,52

Durante 4,79 1,91 4,13 10,87

DeSpués 7,04 2,48 7,28 12,36

S

Antes 8,63 4,56 10,26 16,07

Durante 7,82 5,11 9,16 16,3

DeSpués 9,76 5,74 11,96 17,15
(Continuacion)
Diferencias
Generales Nifios DESVIACION ESTA-

1 2 4 5 | MEDIA | VARIANZA TIPICA DISTICO
DESPUES-ANTES 10,7 | 4,67 |8,05|17,9 | 10,325 | 31,60196667 | 5,621562653 | 3,6733558 | Aceptamos hipétesis Alternativa
DURANTE-ANTES 1,23 | 1,61 |2,76 | 8,03 | 3,4075 | 9,919758333 | 3,149564785 | 2,163791 | No aceptamos hipétesis Alternativa
DESPUES-DURANTE 9,44 | 3,06 |5,29 (9,88 | 69175 |10,88949167 | 3,299922979 | 4,1925221 | Aceptamos hipétesis Alternativa
Diferencias
Parciales
=]
DESPUES-ANTES 1,2 | 1,15 | 0,86 | 4,68 | 1,9725 | 3,280491667 | 1,811212761 | 2,1780986 | No aceptamos hipétesis Alternativa
DURANTE-ANTES 0,4 0,16 | 0,25 0 0,2025 0,028025 0,16740669 2,4192581 | Aceptamos hip6tesis Alternativa
DESPUES-DURANTE 0,8 0,99 (0,61 | 4,68 1,77 3,787666667 1,946192865 1,8189359 | No aceptamos hipotesis Alternativa
C
DESPUES-ANTES 4,36 | 1,85 | 1,85 (9,31 | 4,3425 | 12,36715833 3,516697077 2,4696469 | Aceptamos hip6tesis Alternativa
DURANTE-ANTES -0,1 | 1,04 | 3,12 |6,42 | 2,6225 8,176825 2,859514819 | 1,8342272 | No aceptamos hipotesis Alternativa
DESPUES-DURANTE 445 081 [-1,3 289 | 1,72 |6,196666667 | 2,48931048 | 1,3819088 | No aceptamos hipétesis Alternativa
L
DESPUES-ANTES 3,98 | 0,43 (3,64 2,84 | 2,7225 |2,564158333 | 1,601298952 | 3,4003644 | Aceptamos hipétesis Alternativa
DURANTE-ANTES 1,73 -0,1 |0,49|135]| 0,8575 | 0,711291667 | 0,843381092 2,0334817 | No aceptamos hipotesis Alternativa
DESPUES-DURANTE 225| 057 [3,15|1,49| 1,865 1,2057 1,098043715 3,3969504 | Aceptamos hipétesis Alternativa
S
DESPUES-ANTES 1,13 | 1,18 1,7 | 1,08 | 1,2725 | 0,082891667 | 0,287909129 8,8395947 | Aceptamos hipétesis Alternativa
DURANTE-ANTES -0,8 | 055 | -1,1 | 0,23 | -0,2825 | 0,634091667 | 0,79629873 | 0,7095327 | No aceptamos hipétesis Alternativa
DESPUES-DURANTE 1,94 | 063 | 2,8 {085 | 1,555 |1,016966667 | 1,008447652 | 3,0839479 | Aceptamos hipétesis Alternativa

314




Psicomotricidad y juego en la atencion temprana de nifios con discapacidad

Tabla 30.4. Confirmacién, o no, de la hipotesis, sin los datos del nifio 4.

Nifios 1 2 3 5

CD

Antes 38,14 | 23,551 | 47,26 | 69,04

Durante 39,37 25,12 | 49,88 | 77,07

Después 48,81 28,18 | 54,77 | 86,95

Por areas

[=]

Antes 11,97 7,08 15,68 | 17,26

Durante 12,37 7,24 | 16,63 | 17,26

Después 13,17 8,23 15,42 | 21,94

C

Antes 14,48 9,82 17,72 | 26,19

Durante 14,39 10,86 | 19,65 | 32,61

Después 18,84 11,67 | 22,87 | 355

L

Antes 3,06 2,05 3,75 9,52

Durante 4,79 1,91 4,23 10,87

Después 7,04 2,48 5,05 12,36

S

Antes 8,63 4,56 10,11 | 16,07

Durante 7,82 5,11 9,37 16,3

Después 9,76 574 | 11,43 | 17,15

(Continuacién)
Diferencias
Generales Nifios DESVIACION | ESTADIS-
2 3 4 5 | MEDIA | VARIANZA TIPICA TICO

DESPUES-ANTES 467 | 7,51 | 8,05 | 17,91 | 9,535 33,37156667 5,776812847 | 3,301128236 | Aceptamos hipétesis Alternativa
DURANTE-ANTES 1,61 | 2,62 | 2,76 | 8,03 | 3,755 8,384966667 2,895680691 | 2,593518002 | Aceptamos hipétesis Alternativa
DESPUES-DURANTE | 3,06 | 4,89 | 529 | 9,88 5,78 8,413533333 2,900609131 | 3,985369788 | Aceptamos hipétesis Alternativa
Diferencias
Parciales
=]
DESPUES-ANTES 1,15 | -0,26 | 0,86 | 4,68 | 1,6075 | 4,565291667 2,136654316 | 1,504688885 | No aceptamos hipétesis Alternativa
DURANTE-ANTES 0,16 | 0,95 | 0,25 0 0,34 0,176066667 0,419602987 | 1,620579503 | No aceptamos hipétesis Alternativa
DESPUES-DURANTE | 0,99 |-1,21 | 0,61 | 4,68 | 1,2675 | 6,097491667 2,469309958 | 1,026602591 | No aceptamos hip6tesis Alternativa
C
DESPUES-ANTES 1,85 | 515 | 1,85 | 9,31 4,54 12,5324 3,540112993 | 2,564889883 | Aceptamos hipétesis Alternativa
DURANTE-ANTES 1,04 | 1,93 | 3,12 | 6,42 | 3,1275 | 5,544091667 2,35458949 | 2,656514024 | Aceptamos hipétesis Alternativa
DESPUES-DURANTE | 0,81 | 3,22 |-1,27 | 2,89 | 1,4125 | 4,336291667 2,082376447 | 1,356623104 | No aceptamos hipétesis Alternativa
L
DESPUES-ANTES 043 | 1,3 | 364 | 2,84 | 2,0525 2,113025 1,45362478 | 2,823974974 | Aceptamos hipétesis Alternativa
DURANTE-ANTES -0,14 | 0,48 | 0,49 | 1,35 | 0,545 0,374833333 0,612236338 | 1,780358226 | No aceptamos hipétesis Alternativa
DESPUES-DURANTE | 0,57 | 0,82 | 3,45 | 1,49 | 1,5075 1,349891667 1,161848384 | 2,595002965 | Aceptamos hipétesis Alternativa
S
DESPUES-ANTES 1,18 | 1,32 | 1,7 | 1,08 1,32 0,073866667 0,271784228 | 9,713587937 | Aceptamos hipétesis Alternativa
DURANTE-ANTES 055 [-0,74 | -1,1 | 0,23 | -0,265 0,6107 0,781472968 | -0,67820644 | No aceptamos hip6tesis Alternativa
DESPUES-DURANTE | 0,63 | 2,06 | 28 | 0,85 | 1,585 1,051366667 1,025361725 | 3,091591897 | Aceptamos hipétesis Alternativa
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Tabla 30.5. Confirmacién, o no, de la hipotesis, sin los datos del nifio 5.

Nifios 1 2 3 4

CD

Antes 38,14 23,51 47,26 48,65

Durante 39,37 | 2512 | 49,88 51,41

Después 48,81 28,18 54,77 56,7

Por areas

P

Antes 11,97 7,08 15,68 14,23

Durante 12,37 7,24 16,63 14,48

Después 13,17 8,23 15,42 15,09

C

Antes 14,48 9,82 17,72 20,52

Durante 14,39 10,86 19,65 23,64

Después 18,84 | 11,67 | 22,87 22,37

L

Antes 3,06 2,05 3,75 3,64

Durante 4,79 1,91 4,23 4,13

Después 7,04 2,48 5,05 7,28

S

Antes 8,63 4,56 10,11 10,26

Durante 7,82 5,11 9,37 9,16

Después 9,76 5,74 11,43 11,96
(Continuacion)
Diferencias
Generales Nifios DESVIACION | ESTA-

1 2 3 4 | MEDIA | VARIANZA TIPICA DISTICO

DESPUES-ANTES 10,7 | 4,67 |7,51(8,05| 7,725 | 6,05263333 | 2,460210018 | 6,2799517 | Aceptamos hipétesis Alternativa
DURANTE-ANTES 1,23 | 161 |2,62 (276 | 2,055 0,56496667 0,751642646 5,468024 | Aceptamos hipdtesis Alternativa
DESPUES-DURANTE 944 | 3,06 [4,89 5,29 5,67 7,25926667 2,694302631 4,2088813 | Aceptamos hipétesis Alternativa
Diferencias
Parciales
P
DESPUES-ANTES 1,2 1,15 -0,3 10,86 | 0,7375 | 0,46469167 0,681682966 2,1637624 | No aceptamos hipétesis Alternativa
DURANTE-ANTES 0,4 0,16 | 0,95 | 0,25 0,44 0,1254 0,354118624 2,485043 | Aceptamos hipdtesis Alternativa
DESPUES-DURANTE 08 | 099 |-1,2 |0,61| 0,2975 | 1,03409167 1,016902978 | 0,5851099 | No aceptamos hipétesis Alternativa
C
DESPUES-ANTES 436 | 1,85 |5,15(1,85| 3,3025 2,917025 1,707930034 | 3,8672544 | Aceptamos hipétesis Alternativa
DURANTE-ANTES -01 | 1,04 [1,93 3,12 1,5 1,84966667 1,36002451 | 2,2058426 | No aceptamos hipétesis Alternativa
DESPUES-DURANTE 445 0,81 |3,22|-1,3 | 1,8025 6,48129167 2,545838107 1,4160366 | No aceptamos hipotesis Alternativa
L
DESPUES-ANTES 3,98 | 043 1,3 | 3,64 | 2,3375 3,036425 1,742534074 2,6828744 | Aceptamos hipdtesis Alternativa
DURANTE-ANTES 1,73 -0,1 0,48 | 0,49 0,64 0,61486667 0,784134342 1,6323733 | No aceptamos hipoétesis Alternativa
DESPUES-DURANTE 2,25 | 057 |0,82 3,15 | 1,6975 1,485425 1,218780128 | 2,7855722 | Aceptamos hipétesis Alternativa
S
DESPUES-ANTES 1,13 1,18 |1,32 | 1,7 | 1,3325 | 0,06649167 0,257859781 10,335074 | Aceptamos hip6tesis Alternativa
DURANTE-ANTES -0,8 0,55 -0,7 | -1,1 | -0,525 0,5379 0,733416662 1,4316555 | No aceptamos hipoétesis Alternativa
DESPUES-DURANTE 194 | 063 [2,06 ]| 2,8 | 1,8575 | 0,81429167 0,902381109 4,1168858 | Aceptamos hipétesis Alternativa
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Para tener mayor informacion en el momento de realizar la interpretacion
de los datos, se han complementado las diferencias de las medias de esta
distribucion, con la representacion por ejes de coordenadas, observando la
tendencia del desarrollo evolutivo en relacion con la normalidad, teniendo en
cuenta el acercamiento, estancamiento, o alejamiento en la evolucién de cada
uno de los nifios. Las siguientes representaciones graficas van a permitir el
objetivo expuesto, desde dos puntos de vista diferentes: A) La distribucion del
desarrollo por areas, segun cada nifio. B) La comparacion en la distribucion del

desarrollo por areas, en los nifios de la muestra.

Las tablas que acompaian a cada figura, expresan los valores en Edad
Cronoldgica (EC), representados en el eje de abscisas "X", y en el eje "Y", los
valores obtenidos como Edad de Desarrollo (ED). Estas puntuaciones estan
expresadas en meses enteros, no contemplando el nimero de dias resultados de
las estimaciones realizadas por la Escala, permitiendo una representacion mas
sencilla. El criterio mantenido para la conversiéon de los dias en meses, ha sido
considerar como un mes, a aquellas puntuaciones que superaban los 20 dias,
por ejemplo: 35 meses y 20 dias se convertirdn en 36 meses, y 35 meses y 19

dias, se consideraran como 35 meses.

La Figura 26, muestra la representacion general del grupo de nifios, con
relacién a los valores totales, obtenidos a partir de las edades cronoldgicas y de
desarrollo. Mostrando los tres momentos diferentes en la recogida de informacion
(momento en que se paséd la Escala): antes, durante y después de la
intervencion. EI momento inicial y final en que se paso la prueba estd marcada

por muy pocos dias de diferencia entre cada uno de los nifios, mientras que en la
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medida durante la intervencidn, si existen algunas diferencias por no encontrar la
misma semana para pasar la Escala a todos ellos, por motivos principalmente de
enfermedad; siendo la mayor diferencia, entre el nifio 2 y el nifio 3, distanciados

en 21 dias.

Tabla 31: Edades Cronolégicas y de Desarrollo, expresadas en meses

enteros.

Después de EC 44 52 37 38 25
Intervencion ED 21 15 19 22 23
Durante EC 39 46 33 33 20
Intervencion ED 16 12 16 17 15
Antes de EC 36 43 29 30 17
Intervencion ED 14 10 14 14 12

Nifios 1 2 3 4 5

E.D.

*

Niiio 2

Meses : o 10 1 12[1z 14 15 16 17 13 19 20| 21 22| 22 24 25 26 27 2% 29 30| M 3z 33 34 35 3637 3% 39 40 41 42 47 44 45 45 47 43 49 50 5 52

E.C.

Figura 26: Distribucion del desarrollo evolutivo de la muestra.
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3.5.1. Comparacién de los cinco en la distribucion del desarrollo

evolutivo.

Tabla 32: Comparacion en el desarrollo de P.

Nifios |Intervencién Antes Durante|Después
1 E.C 36 39 44
E.D. 15 16 17
2 E.C 43 46 52
E.D. 11 11 12
3 E.C 29 33 37
E.D. 15 16 17
4 E.C 30 33 38
E.D. 16 17 18
5 E.C 17 20 25
E.D. 11 12 14
24
23
22
21
20
19 (Nifio 4) (Nifio 1)

17 /
E.D. 16 /
15 (Nifio 5) (Nifio 3)
14
= / (Nifio 2)
o /
11

9
8

8 9/ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 2425 26 27 28 29 30 31| 32 33| 34| 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46| 47 48| 49 50 51 52 53
Figura 27 E.C.

Tabla 33: Comparacion en el desarrollo de C.

Nifios |Intervencion Antes Durante |[Después
1 E.C 36 39 44
E.D. 16 17 19
2 E.C 43 46 52
E.D. 12 13 14
3 E.C 29 33 37
E.D. 16 17 19
4 E.C 30 33 38
E.D. 18 20 20
5 E.C 17 20 25
E.D. 13 15 17
24
23
22
21 (Nifio 4)
20
19 e (Nifio 1
18 (Nifio 5)
17
16 (Nifio 3)
15 (Nifio 2)
14
13 /
12
11
10
9
gl ¢
8 9 10 11 12 13| 14 15 16 17 18 19 20| 21| 22 23| 24/25 26 27| 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47| 48 49 50 51 52 53
Figura 28 EC.
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(Continuacion)

Tabla 34: Comparacion en el

desarrollo de L.

Nifios [Intervencién| Antes Durante|Después
1 E.C 36 39 44
E.D. 12 13 14
2 E.C 43 46 52
E.D. 9 9 9
3 E.C 29 33 37
E.D. 12 12 13
4 E.C 30 33 38
E.D. 13 13 15
5 E.C 17 20 25
E.D. 12 12 13
24
23
22
21
20
19
18
17,
ED. | 1§ (Nifio 4)
15| (Nifio 1)
14 (Nifio 5) _/
13 B i —— // (Nifio 2)
12
11 (Nifio 3)
10
9
8
meses| 8 9 10 11 12 13 14 15 16| 17/18 19 20 21|22 23| 24| 25| 26| 27 28 29| 30| 31 32 33 34| 35| 36| 37 38 39| 40| 41 42 43 44 45 46| 47 48 49 50| 51 52 53
Figura 29 E.C.

Tabla 35: Comparacion en el desarrollo de S.

Nifios [Intervencién| Antes Durante|Después
1 E.C 36 39 44
E.D. 14 14 15
2 E.C 43 46 52
E.D. 10 10 11
3 E.C 29 33 37
E.D. 14 14 15
4 E.C 30 33 38
E.D. 15 15 16
5 E.C 17 20 25
E.D. 12 12 13
24
23
22
21
20
19
18
17 (Nifio 4)
E.D. 16 p— (Nifio 1)
15 N L —
14 (Nifio 5)
13 I (Nifio 3) (Nifio 2)
12
u —/
10
9
gl ¢
meses| 8 9 10 11 12 13 14 15 16| 17/18 19 20 21|22 23| 24| 25| 26 27 28 29| 30 31 32 33 34| 35| 36 37 38 39| 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53
Figura 30 E.C.
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3.5.2. Distribucién del desarrollo por areas.

3.5.2.A Distribucién del desarrollo por areas. Nifio 1.

18
17
E.D. |16 // Tabla 36: E.C. yE.D., en P; nifio 1.

15

14 Intervencién| Antes Durante]Después
13

12 E.C 36 39 44
11 E.D. 15 16 17

10

meses/10 111213 14|15 36|37 3839 40 41|42 43 44 45 46

E.C.
Figura 31; P: Control postural y motricidad.

19
18
17

E.D. | 16 Tabla 37: E.C.yE.D., en C; nifio 1.
15
14 Intervencién| Antes Durante |Después
13
12 E.C 36 39 44
11 E.D. 16 17 19
10

meses 10/1112/13/14/15 363738/ 39 40 41 424344 45 46

E.C.

Figura 32; C: Coordinacién 6culo-motriz.

19
18
17
E.D. 16 Tabla 38: E.C.y E.D., enL; nifio 1.
15
14 Intervencién| Antes Durante |Después
13 /
12 E.C 36 39 44
11 E.D. 12 13 14
10
meses 10/11/12/13]14/15 36/37/38/39/40|41/42[43]444546
E.C.
Figura 33; L: Lenguaje.
19
18
17
E.D. 16 Tabla 39: E.C.y E.D., en S; nifio 1.
15 i
14 Intervencién| Antes Durante |Después
13
12 E.C 36 39 44
11 E.D. 14 14 15
10
meses 10/11 1213[14/15 36]37/38)39/40|41 4243|4445 46
E.C.

Figura 34: Sociabilidad o relaciones sociales personales.
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3.5.2.B Distribucidn del desarrollo por areas. Nifio 2

15
14

E.D. 13
12

11

10

9

8

7
meses

/_/

Tabla 40: E.C. y E.D., en P; nifio 2.

Intervencién Antes Durante |[Después
E.C. 43 46 52
E.D. 11 11 12

7 8 9101112 4344 45 46 47 48 49 50 51 52 /53

E.C.

Figura 35; P: Control postural y motricidad.

15
14

E.D. 13
12

11

10

9

8

7
meses

//

Tabla 41: E.C.y E.D., en C; nifio 2.

Intervencién Antes Durante |[Después
E.C 43 46 52
E.D. 12 13 14

7 8 9101112 4344 45 46 47|48 49 50 51 52 53

E.C.

Figura 36; C: Coordinacion 6culo-motriz.

15
14

E.D. 13
12

11

10

9

8

7

Tabla 42: E.C.y E.D., en L; nifio 2.

Intervencién Antes Durante |[Después
E.C 43 46 52
E.D. 9 9 9

meses

7 8 9101112 4344 45 46 47|48 49 50 51 52 53

E.C.

Figura 37; L: Lenguaje.

g

Tabla 43: E.C.y E.D., en S; nifio 2.

Intervenciéon Antes Durante |[Después
E.C 43 46 52
E.D. 10 10 11

meses

7 8 9101112 4344 45 46 47 48 49 50 51 52 53

E.C.

Figura 38; S: Sociabilidad o relaciones sociales personales.
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3.5.2.C Distribucién del desarrollo por areas. Nifio 3.

20
19
18
17

E.D. 16 / Tabla 44: E.C.y E.D., en P; nifio 3.
15
14 Intervencion| Antes Durante |Después
13
12 E.C 29 33 37
11 E.D. 15 16 17
10

meses/10 1112 13/14 15 16/17 18 19 2930 31 32/33/34 35 36 37

E.C.
Figura 39; P: Control postural y motricidad.

20
19
18
17

ED. 16 Tabla 45: E.C.y E.D., en C; nifio 3.
15
14 Intervencién| Antes Durante |Después
13
12 E.C 29 33 37
11 E.D. 16 17 19
10

meses/10 1112 13/14 15 16/17 18 19 29 30 31 32/33/34 35 36 37

E.C.
Figura 40; C: Coordinacién 6culo-motriz.

20
19
18
17

ED. 16 Tabla 46: E.C.y E.D., enL; nifio 3.
15
14 Intervencion| Antes Durante |Después
13 —
12 E.C 29 33 37
11 E.D. 12 12 13
10

meses/10 1112 13/14 15 16/17 18 19 293031 32/33/34 35 36 37

E.C.
Figura 41; L: Lenguaje.

E.D. | 16 Tabla47: E.C.y E.D., en S; nifio 3.

15 —
14 Intervencion| Antes Durante |Después

12 E.C 29 33 37

11 E.D. 14 14 15
10
meses/10 1112 13/14 15 16/17 18 19 2930 31 32/33/34 35 36 37

E.C.
Figura 42; S: Sociabilidad o relaciones sociales personales.
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3.5.2.D Distribucién del desarrollo por areas. Nifna 4.

20
19
18

E.D. 17
16
15
14
13

12
11

//

Tabla 48: E.C. y E.D., en P; nifa 4.

Intervencion Antes Durante |Después
E.C 30 33 38
E.D. 16 17 18

meses|11 12 13 14 15 16

30 31/32/33 34 35 36 37 38 39

E.C.

Figura 43; P: Control postural y motricidad.

20
19
18

E.D. 17
16

15
14
13
12

11

Tabla 49: E.C. y E.D., en C; nifa 4.

Intervencion Antes Durante |Después
E.C 30 33 38
E.D. 18 20 20

meses|/11 12 13 14 15 16

3031 /32/33 34 35 36 37 38 39

E.C.

Figura 44; C: Coordinacion 6éculo-motriz.

20
19
18

E.D. 17
16

15
14
13
12

11

B

Tabla 50: E.C.yE.D.,enL; nifa4.

Intervencion Antes Durante |Después
E.C 30 33 38
E.D. 13 13 15

meses|11 12 13 14 15 16

30/31/32/33 34 35 36 37 38 39

Figura 45; L: Lenguaje.

20
19
18

E.D. 17
16

15
14
13

12
11

meses|/11 12 13 14 15 16

/_/

Tabla 51: E.C.yE.D.,en S; nifa 4.

Intervencion Antes Durante |Después
E.C 30 33 38
E.D. 15 15 16

3031 /32/33 34 35 36 37 38 39

E.C.

Figura 46; S: Sociabilidad o relaciones sociales personales.
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3.5.2.E Distribucién del desarrollo por areas. Nifio 5.

19
18
17
16
15
E.D. 14 * Tabla 52: E.C.y E.D., en P; nifio 5.
13
12 Intervenciéon| Antes Durante |Después
11

10 E.C 17 20 25

9 E.D. 11 12 14
8
meses| 8 9/10/11/12|13]14/15/16|17 18 19 20 21|22 23242526

E.C.
Figura 47; P: Control postural y motricidad.

19
18
17
16
15
E.D. | 14 Tabla 53: E.C.y E.D., en C; nifio 5.
13
12 Intervencién| Antes Durante | Después
11

10 E.C 17 20 25

9 E.D. 13 15 17
8
meses 8 910111213 14 15|16 17|18 19 20 21 22 23 24|25 26

E.C.
Figura 48; C: Coordinacién 6culo-motriz.

E.D. 14 Tabla 54: E.C.y E.D., enL; nifio 5.

12 Intervencién| Antes Durante |Después
11
10 E.C 17 20 25

9 E.D. 10 11 12

meses| 8 91011 12/13 /14|15 16 17 18 19 20 21|22 23 24|25 26

E.C.
Figura 49; L: Lenguaje.

E.D. | 14 Tabla 55: E.C.y E.D., en S; nifio 5.

13 e
12 Intervencién| Antes Durante |Después

10 E.C 17 20 25
9 E.D. 12 12 13

meses 8 910111213 14 15/16 17|18 19 20 21 22 23 24|25 26

E.C.
Figura 50; S: Sociabilidad o relaciones sociales personales.
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4. Discusion, Conclusiones y Prospectiva

4.1. Discusion

El disefio de esta investigacidbn marco cinco objetivos como guias en los
que fundamentar este trabajo. Por un lado, ayudarian a establecer la evolucion
en el desarrollo de los nifios, medida a través de la escala de Brunet-Lézine, vy,
por otro lado, permitirian someter a comprobacion la hipétesis planteada,
preguntandonos, hasta qué punto, el trabajo psicomotor basado en una relacién

[Gdica favoreceria el desarrollo evolutivo.

Estos objetivos estaban estrechamente relacionados con las areas en las
que se dividen la Escala, afiadiéndole una mas para englobar mejor la vision
fragmentada de los aspectos relevantes en el desarrollo evolutivo del nifio.
Recordamos una vez mas los objetivos relacionados con las categorias

correspondientes a la Escala utilizada:

Escala de desarrollo. Objetivos.
(P) Control postural y motricidad. — p 1° Mejorar adquisiciones motoras.
(C) Coordinacién 6culo-motriz <{ 2° Conseguir destreza manipulativa.

y adaptacién al objeto. 3° Conquistar habilidades

cognitivas motoras.

(L) Lenguaje. » 40 Favorecer el lenguaje.
(S) Sociabilidad y relaciones —p- 5% Capacitar y desarrollar habilidades
personales sociales y relaciones personales.
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Observamos, que la segunda categoria fue desmembrada en dos
objetivos, ello nos permitié realizar en la elaboracion del trabajo, un seguimiento
pormenorizado de como los nifios fueron adquiriendo destrezas manipulativas y
habilidades cognitivas motoras; permitiéndonos, a la vez, crear juegos
especificos para el desarrollo de estos logros, no influyendo, esta disgregacion

de la segunda categoria, en la medicion cuantitativa de la prueba utilizada.

Por otra parte, estos objetivos iban a permitir la confirmacion de la
hipotesis planteada, hipétesis que manifestaba el juego como instrumento
principal en la relacién del nifio y del terapeuta, donde el fin dltimo de esta labor,
era, que el nifio consiguiera un maximo de desarrollo evolutivo. La hipotesis

planteada como tal, fue:

La relacion terapéutica (nifio-adulto) a través del juego psicomotor,

favorece el desarrollo evolutivo en el nifio con discapacidad.

Bien es cierto, que nos encontramos ante el planteamiento de esta
hipétesis con una enunciacion muy dificil de verificar, ya que la evolucién en el
nifio, y mas en estas primeras edades, es mas que probable que se confirme;
haciendo ain mas dificultosa la comprobacion de esta afirmacion al no tener
grupo control, por el problema ético que supone negar el tratamiento a nifios

pequefos que lo necesitan.

Para resolver esta encrucijada, la opcion que se vio con cierta validez para
dar peso a esta investigacion, fue pensar en la mayor o menor evolucion de los

niflos; estos cinco nifios, tienen una patologia concreta que determina el
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enlentecimiento de los aprendizajes, de las habilidades comunicativas y de los
recursos personales en destrezas de la vida diaria. Sabemos que todos los nifios
en estas edades evolucionan, factor éste que habia sido considerado como
variable extrafia, si bien es cierto, la evoluciébn que cabria esperarse, es una
evolucion lenta por las caracteristicas de los pequefios; hemos visto que los
resultados obtenidos en evolucion por edad de desarrollo, sorprenden con
valores muy cercanos a la normalidad en tres de los nifios, otro la sobrepasa, y el
ultimo de ellos evoluciona mas lentamente, nifio éste con una gran problemética,

como observamos en su analisis individual. (Ver Tabla 17).

Vista la evolucion, y aportando el argumento de Vigotsky (1979a), sobre la
zona de desarrollo potencial, donde esgrime la idea, que el nifio resuelve un
problema favorecido por la ayuda de un igual o de un adulto. Vemos que en este
caso, la ayuda y apoyo que los nifios han recibido de la terapeuta, ha sido de una
gran validez para que éstos hayan podido emerger un potencial de habilidades y

logros, que de otra manera no hubieran podido desarrollar.

A través del parametro del desarrollo evolutivo de estos pequefios, y
amparados por la tecnicidad de la psicomotricidad, vamos a centrar la discusion
bajo dos perspectivas; una, centrada en la evolucion general de los cinco nifios

como grupo, y otra, en el andlisis detallado de cada uno de ellos.
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4.1.1. Discusion bajo la perspectiva de grupo

4.1.1.A Situacién familiar: En el grupo de infantes tratados en la
investigacion, compuesto por cuatro nifios y una nifia, podemos resaltar que en
tan soélo dos de ellos existe otro hermano, siempre mayor al nifio en cuestion; los
padres tienen una edad comprendida entre 27 y 41 afios. El grupo es homogéneo
en cuanto a que, en los cinco niflos hay una convivencia en el domicilio
exclusivamente del ndcleo familiar; viven en zona rural tres de ellos, el resto en
Granada capital. El nivel educativo de los padres, se diversifica en estudios
universitarios para dos de las parejas, y en secundarios y primarios para el resto.
El nivel socio econémico es “medio” en las cinco familias, con un ligero matiz de
diferencia entre medio-alto, y medio-bajo. De las madres de los cinco nifios, tres
trabajan y dos no; los padres que estan presentes en las vidas de los nifios,

trabajan todos (ver tabla 1).

4.1.1.B Historia clinica: En los cinco nifios se ha dado un embarazo
controlado con una puntuacion en el test de Apgar de 9, en la segunda medicion
de esta prueba. La lactancia ha sido artificial para cuatro de ellos, clasificAndolos
bajos diagndsticos muy diversos en cuanto a patologias se refiere, con

sintomatologias diferentes (ver tabla 2).

4.1.1.C Atencion recibida: Las fechas de nacimiento estan
comprendidas entre Julio de 2000 del mas pequefio, y Marzo de 1998 del mayor.
La edad de confirmacién del diagnéstico fue practicamente desde el nacimiento

en todos los nifios, excepto para el mas pequefio, que aun no esta totalmente
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ratificado, motivo que ha hecho no reciba atencién terapéutica en los primeros
meses de vida; el resto de los nifios, si han recibido tratamientos diferentes,
siendo la fisioterapia, la atencion coincidente recibida por los cuatro restantes. Es
obvio, que todos ellos en el momento de realizar este trabajo reciben atencién
psicomotriz, con edades diferentes en sus comienzos, desde los cinco meses de
uno de ellos a los tres afios de otro. Todos estan escolarizados en escuelas

infantiles, aunque con un tipo de jornada diferente (Ver tabla 3).

Por la pronta intervenciéon en general de todos ellos, posiblemente se
haya podido prevenir el desarrollo de problemas secundarios, uno de los
objetivos generales que se plantean en la Atencion Temprana, asi como, la
intervencion precoz que habra favorecido estimulos facilitadores para la

evolucion global del nifio, segun argumenta Moya (1984).

4.1.1.D Grabaciones en video: En los cinco nifios se han realizado
tres grabaciones, que han permitido hacer un analisis mas detallado de los
juegos, actitudes y logros que han ido manifestdndose; siendo recogidos en tres
momentos distanciados del periodo temporal que ha durado la investigacion. Las
sesiones que han sido filmadas no difieren en nada de cualquier otra sesion no
grabada, ya que, en los nifilos no habia conciencia de estar siendo captados, y la
psicomotricista estéd acostumbrada a ser observada por padres, alumnos y por las
propias grabaciones. Existiendo, eso si, normas para las personas que realizaban
la toma de imagenes, no pudiendo intervenir en ningdn momento de la sesion y
tampoco decir nada a los nifios antes de la sesion, para que éstos no se fijaran

en las personas que permanecerian detras de la camara de video.
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41.1.E La Escala de Brunet-Lézine, como instrumento de
medida: Se eligi6 esta Escala por las caracteristicas especiales, entre otras, que
de ella se desprenden, como han resefiado Dubon y Candiles-Huisman (1997),
ser clara y simple, y porgque tiene en cuenta las variaciones interindividuales y de
creatividad propia de cada nifio, justo por el estudio de los cocientes parciales

que permiten una aproximacion precisa del desarrollo de cada uno de ellos.

Escala ésta, que nos ha permitido a través de los Cocientes de Desarrollo
(CD) obtener resultados generales, y diferenciados de las cuatro areas que en
ella se dividen, aunque ésta no ha sido solo la ayuda uUnica que nos ha prestado;
también, por la clara diferenciacion que mantiene de los items por areas, se han
podido establecer para cada pregunta tres habilidades prerrequisitas, que se
pensod, podrian ser las basicas para que la realizacion del item cuestionado
llegara a alcanzar el éxito. No vamos a resefiar nuevamente cuales han sido
estas conductas prerrequisitas, pues quedaron ampliamente expuestas en el
punto Il del Apdo 2.3.5.; pero si, sefialar dentro de estas habilidades, aquéllas

gue mas se han repetido y han ayudado a que los items se fueran conquistando.

La revision de las habilidades se va a realizar nuevamente, siguiendo el

orden de las cinco areas mantenidas a lo largo de la Investigacion.

|. Area Psicomotora (ver tabla 7): Correspondiente al area de

habilidades motoras y control postural de la Escala; las conductas prerrequisitas
mas frecuentemente utilizadas han sido: El equilibrio dinAmico y cargar peso en

una pierna u otra, destrezas estas que se localizan en seis de los items
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empleados de la Escala B-L. Con una frecuencia menor, cuatro ocasiones, se

muestran: La disociacion de cintura pélvica y escapular, y la coordinacion ojo-pie.

I. A Resultados (ver tablas 57, en Anexo V): En las dos conductas
prerrequisitas primeramente mencionadas, podemos decir que en los cinco nifios
ha existido evolucién en ellas, excepto para el nifio 1, quien el item de cargar
peso en una pierna u otra, era una destreza adquirida desde el inicio de la

intervencion psicomotriz.

En las destrezas de: Disociacion de cintura pélvica y escapular, y la
coordinacién ojo pie, nos encontramos con que han evolucionado en la primera,
los nifios: 2, 3 y 5; mientras que para el 1 y el 4, no ha habido cambio alguno,
pues ya estaban adquiridas al iniciarse el trabajo. En cuanto a la coordinacién

ojo-pie, ha existido evolucion para todos, excepto para el nifio 2.

I. B Analisis: En base a los resultados obtenidos, podemos pensar que el
trabajo que se ha realizado para favorecer el desarrollo global de los infantes, ha
sido bastante satisfactorio, pues estas habilidades van a ayudar a que los nifios
realicen importantes destrezas motoras como son: Mantener la postura erecta:
91, 97 (de ahora en adelante los nUmeros que aparezcan a continuacion de las
conductas prerrequisitas, corresponderan con la numeracion dada por la Escala,
a los items que muestran dichas conductas). Andar: 101 y 111. Subir y bajar

escaleras: 117, 137 y 147; y patear pelota: 121,131y 141.

En los cinco nifios ha ido madurando el sistema nervioso central, que bajo

la ley céfalo caudal, ha permitido ser conquistada la postura erecta por todos
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ellos, la marcha autbnoma para cuatro de ellos, y la marcha con apoyo para el
nifo 2. Esta ley, segun Gregory y Larry (1999), nos permite bajo un eje
imaginario vertical establecer la progresion del control postural desde la cabeza a
los pies. La maduracién progresiva en el sistema nervioso central y en las vias
sensorial y motora, representan, segun afirman Cabrera y Sanchez (1980), el
paso previo y necesario para que puedan actuar de manera efectiva los procesos
de aprendizaje. Por otro lado, esta postura erecta es la que nos diferencia del
resto de las especies, citado por Berruezo (2000), quien sigue argumentando
sobre la postura, como la actividad refleja del cuerpo con relacion al espacio, que
permite realizar y mantener conductas motoras mas complejas conforme se vaya
adquiriendo mayor madurez en el desarrollo. Pudiéndose corroborar en los cinco
nifos, que ha habido un perfeccionamiento postural evolutivo y controlado,
adquiriendo todos, los patrones posturales basicos a lo largo de su desarrollo

motor (volteos, sedestacion, arrastre, gateo y marcha).

Asimismo, cuando nos desplazamos, mantenemos siempre una posicion,
y esta capacidad de no perderla se debe al equilibrio dinamico, como expone
Palau (2001); esta habilidad depende de receptores auriculares, cutaneos y
musculares, proporcionando informacion sobre la posicion del cuerpo,
informacion que sera tratada en el cerebelo, codificandola y descodificandola,
para después mandarla a los circuitos neuromusculares, articulares vy
musculares. El equilibrio, es por tanto, la habilidad favorecedora que nos permite

podamos cargar el peso en una u otra pierna sin que caigamos.

El cerebelo es también, un érgano implicado en la coordinacién, junto con

la accion de la corteza cerebral; segun explica Berruezo (2000), el acto motor
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voluntario, puede realizarse con unidad y armonia, logrando precision en el fin
gque se propone, siendo éste el objetivo de la coordinacién. Finalmente decir, que
la disociacion de la cintura pélvica y escapular, es la que nos permite fragmentar
movimientos globales que dan la posibilidad de crear patrones mas complejos a

la movilidad.

Por todo lo dicho, podemos pensar que las destrezas mencionadas mas
frecuentemente utilizadas en esta intervencion, han sido trabajadas utilizando
diferentes juegos, repercusion ésta que ha logrado la conquista de los items en

los que estan comprometidas dichas destrezas.

I. C Los juegos implicados para conseguir las habilidades anteriormente
expuestas son (ver tabla 8): P-2, P-5, P-6, P-14, P-17, P-22, P-23, P-24, P-25, P-33, P-

37. P-41, P-42, P-43 y P-45,

ll. Area Manipulativa (ver tabla 7): Recordamos una vez mas que la
clasificacién realizada como apartado de destrezas manipulativas, no viene
recogida como tal en la Escala de B-L, habiendo ya sido comentado, esto no
influye en la valoracién de los cocientes de desarrollo; persiguiendo la finalidad
de permitirnos desglosar el area 6culo motriz y adaptacion al objeto (C), en el
listado de conductas prerrequisitas para las habilidades manipulativas y cognitivo
motoras. Ayudandonos mas tarde a establecer los juegos que han perseguido la
intencién de trabajar dichas habilidades. Dando una vision pormenorizada del

desarrollo global de los nifios.
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Las habilidades manipulativas utilizadas mas frecuentemente como trio de
las conductas prerrequisitas, necesarias para lograr la conquista de los items en
cuestion, son: La coordinacion visomanual utilizada en trece ocasiones; La

destreza manual, incluida seis veces y la pinza digital en cuatro.

Il. A Resultados (ver tablas 58, en Anexo V): La coordinacion visomanual
ha mejorado en los nifios 1, 4 y 5, permaneciendo en adquisicién (puntuacion 1)
los nifios 2 y 3. En cuanto a la destreza manual se refiere, los nifios 2, 4 y 5 han
progresado en el desarrollo de destrezas manuales, y los nifios 1 y 3 han
permanecido en la constante de estar en proceso de adquisicion (puntuacién 1),
no consiguiendo la evolucién de esta destreza en el proceso de intervencion
psicomotriz observada. La tercera habilidad mas frecuente, la pinza digital, ha
mejorado para los nifios 3y 5, el nifio 1 y 4 la tenian adquirida antes de iniciar la
intervencion; y es el nifio 2 quien no la mejora, manteniéndose como los nifios

anteriores en proceso de adquisicion (puntuacién 1).

II. B Andlisis: A la vista de los resultados, La coordinacion visomanual se
expresa en los siguientes items seleccionados como area manipulativa: 84, 93,
103, 106, 113, 114, 116, 122, 132, 142, 143 y 144, no es fortuito que la coordinacién
visomanual, esté presente en casi todos los items manipulativos, ya que es una
accion que requiere la atencién visual para localizar cualquier objeto,
aproximando la mano hacia é€l, o realizar todo tipo de movimientos con el objeto
proyectado hacia alguna actividad, como meter, posicionar, alcanzar, agarrar y
arrojar. Jiménez y Jiménez (1985), ven en esta habilidad la formacién de un
binomio inseparable, de la vision, y la utilizacion de las manos como

herramientas de trabajo.
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La destreza manual se utiliza en los items: 112, 113, 114, 122, 132 y 142,
estos items principalmente estan orientados a valorar la utilizacién precisa de los
movimientos de los dedos para agarrar o soltar el objeto; los items mencionados
estan destinados en su mayoria a la construccion de torres en sus diferentes
alturas (dos, tres, cinco y seis cubos), siendo ésta una actividad que realizan
todos los nifios en su formacién mas simple, poner un cubo encima de otro; el
apilar mayor o menor numero de cubos, esta en funcion de la habilidad individual
de cada uno de ellos, dependiendo también de la coordinacion visomanual que
posean. Esta destreza manual esta muy relacionada con la prension y con la
oposicion del pulgar, segun Pretejo y Cols. (1986), pudiendo estar integrada esta
oposicion a los ocho meses de edad, necesitando mayor maduracion para

adquirir la pinza digital

La habilidad de la pinza digital se ha manifestado necesaria como
conducta prerrequisita para alcanzar los items: 84, 114 123 y 124. lgualmente que
lo sucedido con la destreza manual, la pinza digital esta estrechamente unida a la
coordinacién visomanual. El concepto genérico de pinza digital, se refiere a la
actividad de los dedos que permite asir el objeto, aunque hay que diferenciar
entre pinza inferior, coger el objeto entre la base del pulgar y el indice; y la pinza
superior, coger el objeto con la parte méas distal del pulgar y el indice, ésta ultima
accion afinada, esta relacionada con el total afianzamiento de lo que llamamos
ley préximo-distal, que retomando de nuevo a Gregory y Larry (1999), la
describen como el eje vertical imaginario donde hay una progresion del desarrollo
de puntos cerrados del centro del cuerpo hacia los puntos cerrados de la
periferia, 0, lo que es lo mismo, desde los puntos mas cercanos al centro del

cuerpo hacia los mas lejanos.
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En esta investigacion cuando nos referimos a la destreza de la pinza
digital, resefiamos la accion refinada de coger el objeto entre el indice y el pulgar,
que segun Palau (2001), esta totalmente adquirida al finalizar el primer afio de
vida. Observando en el grupo de los cinco nifios, que todos tienen totalmente
adquirida esta habilidad al finalizar la intervencién psicomotriz, todos, excepto el
nifio 2. La manifestacion de esta destreza fina por la utilizacion del pulgar y el
indice, se debe, a la combinacion de habilidades tales como, la atencion, la
coordinacion visomanual, la destreza manual, y el interés por el objeto. Es muy
frecuente encontrar, en los nifios con necesidades educativas especiales, nifios
con la atencidbn muy dispersa, factor que hace que todos los objetos que se
encuentran a su alrededor, sean meras cosas para coger y soltar; existiendo una
exploracion y busqueda de posibilidades de juego muy limitadas, hecho, que
atenua la manipulacion y destreza, dando paso a la actividad exclusiva de coger
y soltar el objeto. En la atencién a este grupo de nifios, se ha tenido en cuenta la
presentaciébn de un extenso material que ha favorecido, a través de la ayuda y
relacion con la terapeuta, la motivacion, exploracion y atencion hacia las cosas,
propiciando esto, el que los nifios, cada vez mas y mejor, descubran el mundo de
los objetos e intenten revelar las posibilidades que ellos le ofrecen; haciendo que
en la exploracion, la manipulacién fuera forjandose y perfeccionandose, dando

como resultado una mayor destreza manual y digital.

En los nifios de esta investigacion ha habido mejora en las habilidades
que acabamos de mencionar, conquistando todos ellos la destreza manipulativa
de la pinza digital fina, excepto el nifio 2, como ya se ha mencionado, quien
permanece todavia en el proceso de adquisicion de la habilidad, principalmente

porque es el unico nifio de los cinco, que todavia no ha descubierto el interés por
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los objetos, y las posibilidades que pueden ofrecerle, debido al retraso
generalizado que este nifio presenta, por ello, a pesar de la afirmaciéon de Palau
(2001), que los nifios al finalizar el primer afio de vida tienen la pinza fina
totalmente adquirida, cuando hablamos de nifios con dificultades, esta afirmacién

no se cumple totalmente

Il. C Los juegos en los que estan presentes las tres destrezas de las que
hemos hablado son (ver tabla 8): M-1, M-2, M-3, M-5, M-7, M-8, M-9, M-11, M-13 y M-

14.

ll. Area Cognitiva Motora (ver tabla 7): Corresponde con parte del
area oculo motriz y adaptacion al objeto de la Escala B-L, ya que hemos visto
gue los items restantes, han sido considerados como items del area
manipulativa. Las conductas prerrequisitas mas frecuentes, consideradas como
basicas para el éxito de los items de este area son: La Atencién, presente en
ocho de los dieciséis items del area; el Interés por los objetos, con seis

manifestaciones, la Imitacidon con cuatro ocasiones, y tres para la Observacion.

lll. A Resultados (ver tablas 59, en Anexo IV): Los nifios 1, 4 y 5 han
finalizado el periodo de intervencion psicomotriz con buena atencion, los nifios 2
y 3 precisan seguir mejorandola. El interés por los objetos y la imitacion, han sido
conquistados por los cinco nifios del grupo. Asi como la observacién, que
también ha sido adquirida totalmente por todos ellos, exceptuando el nifio 1, que

ya la tenia integrada en el momento de iniciar esta investigacion.
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lll. B Analisis: Después de observar los resultados obtenidos, podemos
decir que en los items donde interviene la atencion, se refieren a conductas que
estan enfocadas a realizar alguna accién con el objeto, y donde esté implicada la
resolucion de algun problema: 83, 85, 86, 94, 95, 105, 124 y 133. Esta destreza esta
estrechamente relacionada con otra de las destrezas que mas se repiten como
conductas prerrequisitas en las cuestiones relativas al area cognitiva motora: el
interés por el objeto, coincidiendo con los items anteriores siguientes: 85, 86, 94 y
124, otros items en los que esta en juego el interés por los objetos son: 92, 96 y
102. Piaget (1967), realiz6 un amplio estudio de la formacién de los procesos
cognitivos en el nifio, que denomind inteligencia sensoriomotriz; ésta se
estructura a partir de los esquemas de adaptacion, con la asimilaciéon y la
acomodacién, y el esquema de organizacion, justificado ampliamente en el Apdo.
1.1.1.B, solo referir como un aspecto importante en los esquemas
sensoriomotores a esta cuestion que estamos tratando: las propiedades de las
reacciones circulares terciarias; reacciones éstas, explicadas por Piaget, como
“experimentos” a los que el nifio se entrega para descubrir nuevas propiedades
de los objetos y los hechos. Dandose este tipo de reacciones entre los 12 y 18

meses, intervalo evolutivo donde se encuentran los cinco nifios en este estudio.

La imitaciébn y la observacion, como tercera y cuarta conductas
prerrequisitas mas frecuentes, se encargan de que el nifio realice una accion que
previamente ha visto; Los items en los que estd presente la imitaciébn son: 86,
104, 105y 133, y para la observacién: 83, 92 y 94. Tanto en una habilidad como en
otra, los nifios han evolucionado en todo el proceso de intervencion, no siendo
accidental, ya que estas habilidades estan estrechamente relacionadas con los

procesos basicos de aprendizaje, y en todos los nifios ha habido evolucion, como
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se observa en la progresion de los cocientes de desarrollo. Roméan y Cols.
(1996), hablan de la imitacion, referida a la teoria de Piaget, como la conducta
cognitiva que se propicia cuando el proceso de acomodacion domina al proceso
de la asimilacion, y los esquemas cognitivos no encuentran totalmente el
equilibrio, siendo éste un mecanismo que va a estar presente en el periodo

sensoriomotor, etapa, en la que se encuentran los nifios de esta investigacion.

Méndez (1993), afirma que existe una estrecha relacion entre la
maduracién de estructuras nerviosas y el desarrollo de las funciones
psicomotrices e intelectuales, dependiendo de la maduracién progresiva del
sistema nervioso, regulados por mecanismos endogenos y también por las
influencias de los factores externos, factores que para estos nifios estan llenos de
experiencias sensoriales, perceptiva y motrices, a través del cuerpo y de los
objetos, favoreciéndoles la ampliacion de bagajes cognitivos que se concretaran

en su desarrollo evolutivo.

lll. C Los juegos implicados para conseguir las destrezas anteriormente

expuestas son (ver tabla 8): C-M-1, C-M-2, C-M-4, C-M-5, C-M-13, C-M-15, C-M-21.

IV Area de Lenguaje (ver tabla 7): En este area, por la complejidad
cognitiva que lleva el proceso del lenguaje, se ponen de manifiesto una gran
cantidad de conductas prerrequisitas, dandose muchas de ellas de forma Unica
por un solo item. Se han escogido aquellas que al menos se repiten en dos o tres
ocasiones; Se manifiestan dos veces: La atencion, la discriminacion visual y la
expresion verbal, y en el caso de tres inclusiones: La intencién y motivacion

comunicativa, y reconocer objeto y/o situacion.
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IV. A Resultados (ver tablas 60, en Anexo IV): En cuanto a la atencion
como conducta prerrequisita, ya se ha mencionado en el area cognitiva motora,
obteniendo los mismos resultados para el grupo de nifios, motivo que ocasiona el
gue no se vuelva a tratar dicha conducta. En cuanto a la discriminacion visual y
expresion verbal, se han conseguido resultados muy diferentes para cada uno de
ellos, han mejorado en la primera habilidad los nifios: 3, 4y 5, y para la segunda
los nifios: 1, 3, 4 y 5. En relacion a la intencién y motivacion comunicativa, decir
que han conquistado dicha destreza, los nifios: 1, 3, 4 y el 5 que ya la tenia
presente en el momento de iniciar la observacién; siendo el nifio 2, el Unico que
no la consigue. Por dltimo, la habilidad de reconocer objeto y/o situacion, la

logran los nifios 1 y 5, mientras que el resto no obtiene el éxito esperado.

IV. B Andlisis: No se puede hablar de lenguaje sin comunicacion; ya en
la relacibn madre-hijo aparece el primer rasgo de comunicacion preverbal, que
Girbau (2002) lo denomina “lenguaje bebé”; en esta comunicacion preverbal se
establece un proceso de relacion entre el nifio y el interlocutor, en este caso la
terapeuta, quien esti atenta a las miradas, gestos y sefiales que ofrecen los

nifilos como primeros indicadores en el proceso de comunicacion.

El primer nivel basico de comunicacion es el que Pefia (1998) denomina
como etapa prelinguistica, momento que se desarrolla en el primer afio de vida,
siendo los primeros seis meses, el periodo de explosiébn de vocalizaciones,
continuando los tres meses siguientes en la labor de modular con entonacion,
ritmo y tono esas vocalizaciones. Apareciendo posteriormente la denominada

preconversacion, donde el nifio vocaliza méas durante los intervalos dejados libres
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por el adulto y también es capaz de ofrecer alguna respuesta al adulto. De los

once a los doce meses aparecen las primeras palabras familiares.

Los nifios del grupo de la investigacién se encuentran a ese nivel basico
al que se refiere Pefia (1998), el de la etapa prelinglistica, se hallan en un
momento del desarrollo en el lenguaje que va desde los nueve meses del nifio 2,
a los catorce meses en los que se encuentra el nifio 1 y la nifia 4 (ver tablas 20 a
25), aunque todos ellos se desenvuelven, en general, en el lenguaje
comprensivo, ya que el expresivo conlleva mayor dificultad, apareciendo algunas
vocalizaciones y primeras palabras. Del Rio (1997), expone que en los nifios con
discapacidad el lenguaje es siempre deficitario; comprobando que, en los cinco
nifios observados, de haber alguna evolucion en esta area, es muy lenta, siendo
los nifios 1 y 5 los que mayor evolucion tienen, consiguiendo una evolucion de

dos meses (ver tablas 20 y 25).

Soro-Camats y Basil (1997) expresan, con respecto a la discapacidad y el
lenguaje, que aquéllos que padecen un retraso mental moderado o leve seguiran
un proceso de adquisicion de la comunicacion y el lenguaje con un ritmo lento de
aprendizaje, aspecto éste que podemos prever para los nifios 1, 3, 4y 5; y para
el nifio 2, por sus condiciones fisicas y por padecer un retraso mental grave,
posiblemente haya que recurrir a algiin método de los expuestos por Warrick

(1998), sobre comunicacién alternativa.

IV. C Los juegos en los que intervienen estas conductas prerrequisitas

mas frecuentes son (ver tabla 8): L-2, L-3, L-4, L-6, L-7, L-8, L-9, L-10, L-12.
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V. Area Social y de interrelacién (ver tabla 7): Hay que decir que
ciertas conductas que plantea la Escala como cuestiones de sociabilidad y
relaciones personales, no han sido incluidas como habilidades integrantes en
este area, pues son referidas al ambito de autonomia personal en habilidades de
la vida diaria, como son: la comida y el control de esfinteres; destrezas éstas,
dificiles de trabajar y observar en la sala de psicomotricidad, por tanto, se han
incluido como preguntas independientes. Esta division tampoco afecta a la
valoracién total de la Escala, de la misma forma que sucedi6 en la fragmentacion
del area manipulativa, simplemente nos hace mas facil el planteamiento genérico
gque se esta siguiendo en esta investigacién. Las conductas prerrequisitas mas
frecuentemente usadas en los items de la Escala B-L, para el area social y de
Interrelacion son: El contacto visual con el otro y el reconocer el contexto, ambas
incluidas en tres de los nueve items de la Escala para este area; y en dos
ocasiones se manifiestan: Esperar la respuesta del otro, aceptar las propuestas

del otro y manifestar un comportamiento armaonico.

V. A Resultados (ver tabla 61, en Anexo V): En las cinco conductas
prerrequisitas planteadas ha existido mejoria para los cinco nifios, bien por
poseerlas antes de iniciar este estudio, o bien, porque las han ido adquiriendo en
el proceso de Intervencion Psicomotriz, todos, excepto el nifio 2 que no ha
transformado habilidades tales como: Reconocer el contexto, esperar la
respuesta del otro y expresar comportamiento armonico; y los nifios 3, 4, y 5 que

no han progresado en la destreza de: Esperar la respuesta del otro.

V. B Anadlisis: Los items correspondientes con estas conductas

prerrequisitas son: para el contacto visual con el otro: 89, 90 y 109; estos items
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estan relacionados con la accion del nifio frente a una demanda del otro,
descubriendo que no sea sélo un acto motor, sino que también intervenga la
satisfaccion hacia el adulto. En cuanto a la conducta de reconocer el contexto,
ésta, se trata en los items: 90, 110 y 134, en ellas, el nifio realiza una accién
similar por reconocimiento del marco social que se trama en ese momento,
dandole el otro un feedback de afirmacién al hecho realizado. En el nifio 2, esta
conducta prerrequisita de reconocimiento del contexto, no se da en el inicio de la
intervencion, ni tampoco la adquiere en el transcurso de los meses de
intervencion. La grave afectacion generalizada de este nifio revierte también en
su relacion con el entorno, afectando no solo, a la relacion con el mundo de las
cosas, sino también, con el mundo de los otros. Para este nifio, el otro estd como
sujeto mediador, lo “utiliza” para la conquista de sus deseos, y para la
satisfaccion de sus necesidades, asi el otro, por ejemplo, es quien le da la pelota
0 quien le ayuda a bajar las escaleras. Manifestando adun, una relacién social muy

basica y primaria.

En la conducta prerrequisita de la espera a la respuesta del otro, items:
110 y 119, el infante aguarda que el adulto realice un acto satisfactorio para él
como resultado de su ejercicio. Los nifios 3, 4, y 5, no han evolucionado en esta
destreza, ya que se requiere la total aceptacion del otro, como sujeto diferente
del “yo”"; siendo caracteristica en estos primeros afos el egocentrismo infantil,
donde el otro esta en la medida en que satisface muchas de sus necesidades; los
nifios de la investigacion que se acaban de referir, son en general, nifios
demandantes hacia el adulto, coincide en ellos un ambiente sobreprotector
familiar, haciendo que no sean sujetos independientes con deseos que saben

pedir y aguardar que se les satisfagan, sino que son nifios protegidos, donde
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estos deseos, en muchas ocasiones, no se encuentran en los nifios, sino en la
necesidad de los padres de proteger y resguardar; no se manifiestan sus
necesidades, sino los conflictos de los adultos, ansiedades, culpas y miedos,
como asi lo afirma Mannoni (1989); en los nifios 3, 4, y 5, el aspecto
sobreprotector de los padres, hace que no sepan aguardar la respuesta del
adulto; esta afirmacion justifica la no total consecucion de esta habilidad
prerrequisita; aungue en algunas ocasiones los niflos sepan pedir y puedan
esperar, no siendo por tanto una generalizacion absoluta hacia la no consecucion
de la conducta de “esperar”, sino mas bien una consecuencia por la actuacion de
los padres. No se le favorece la capacidad de deseo y por tanto no aparece el

tiempo de espera.

Por ultimo, respecto a la aceptacion de las propuestas del otro y expresar
comportamiento armonico, intervinientes ambas destrezas en los items: 134 y

150, el nifio cumple un evento que el adulto aguarda de él.

En general en este apartado respecto a la conducta de socializacion,
referida con las teorias de algunos autores, observamos, que en todas las
conductas hay una solicitud y una respuesta entre el nifio y, en nuestro caso, el
adulto, primer proceso de socializacion, denominada segun Palau (2001),
socializacion primaria, que se asienta en la identificacion que el nifio realiza con
el adulto, impregnandose de la carga emocional y afectiva que aquél realiza
sobre el niflo. La interiorizacion de estos aspectos se consigue, gracias al
establecimiento de sélidos vinculos afectivos, que actian como vias de paso a la
comprension de esas normas Yy reglas; generalizandolas cuando el nifio advierte

que le son vélidas para el contexto familiar y para otros contextos. El primer

345



Margarita Carmona Lopez

vinculo afectivo que va a respaldar el entramado social del nifio es, la que se ha
denominado, conducta de apego; siendo el lazo afectivo que el nifio realiza con la
madre o persona sustituta. Esta conducta va a facilitar la conexion con el mundo
exterior, siendo también el origen de la evolucion afectiva del nifio; Klein (1979),
establece en esta relacion madre-hijo una fuente gratificante, donde el nifio
satisface sus necesidades, centrdndose esta autora en una concepcion
fantasmatica, donde el pecho de la madre es fuente de creacion o de destruccién
para el hijo; Anzieu (1987), critica a esta autora, por el descuido de no tener en
cuenta la experiencia corporal como factor unificador en la dinamica de creacién
y destruccién, donde la piel es la envoltura del cuerpo, esta experiencia, a través
de los contactos con el cuerpo de la madre, va a conformar la relacion
aseguradora de apego, permitiendo al nifio configurarse en su bienestar y en lo
gue va a ser posteriormente su relacion con el otro. Secadas (1996), al respecto,
aporta que la independencia en el nifio esti favorecida por el fomento de un
sélido apego, transfiriéndose este apego gradualmente a otras personas entre los
2 y los 5 afios, momento en que el nifio entra en relacion con otros nifios y otros

adultos en el proceso de escolarizacion.

V. C Los juegos donde estan involucradas las conductas prerrequisitas
mas habituales en este area son: R-3, R-4, R-5, R-7, R-9, R-12, R-13, R-14, R-15, R-

16.

4.1.1.F Cocientes de Desarrollo: En los resultados obtenidos en los

Cocientes de Desarrollo (CD) han logrado, como es natural, evolucionar todos
ellos, aunque dicha evolucion ha sido diferente. El que mas ha mejorado su CD

en los 8 meses de observacion e intervencion ha sido el nifio 5, quien ha
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alcanzado 17,91 puntos de diferencia entre el inicio y final de dicha intervencion
psicomotriz y, el que menos, el nifio 2 que tan so6lo ha conseguido una evolucion

de 4,67 puntos (ver tabla 18).

4.1.1.G Cocientes de Desarrollo por areas: La evolucién de los
nifos por areas de desarrollo segun la Escala, se distribuye de forma muy
diversa entre cada uno de ellos, encontrandonos con que el nifio 5 es quien
mayor éxito desarrolla en el area de control postural y motricidad (ver tabla 19),
asi como, en el area de coordinacion Oculo-motriz y adaptacion al objeto,
mientras que para este area primeramente mencionada, quien menos éxito logra
es el numero 3; y para la segunda, los nifios 2 y 4. El nifio 2 nuevamente, logra
menor desarrollo en el lenguaje que el resto de ellos, siendo el 1 quien destaca
en estas destrezas comunicativas; y, por ultimo, en el &rea social, con muy poca
diferencia de unos con otros, es el nimero 3 quien alcanza mayores habilidades

sociales, y el que menos el nifio 5.

Los resultados obtenidos por el nifio 5, se deben, a que es el nifio que
menos tiempo lleva bajo la intervencion psicomotriz; siendo evidentes las
consecuencias de la atencion terapéutica en cuanto al desarrollo motor, de
manipulacioén, y de cognicién se refieren; ain mas evidentes, por la ausencia de
tratamiento que este nifio ha tenido en los primeros meses de vida. La nueva,
para él, aplicacion de técnicas psicomotrices, ha permitido una buena y rapida
evolucién en el progreso de é&reas de control postural y motricidad, y de
coordinaciéon éculo-motriz y adaptacion al objeto. Argumento éste, que también
nos ayuda a justificar el por qué es el nifio que menos desarrollo obtiene en el

area social; por una parte, si observamos los resultados obtenidos en el area de
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socializacion de la Escala utilizada en esta investigacion, nos damos cuenta que,
aquellos items que valoran las destrezas que hacen a los nifios independientes
en las conductas de autonomia en la vida cotidiana, comer y beber solo, y control
de esfinteres, son actividades que este nifio no realiza de forma emancipada,
mas que por la falta de posibilidad, es por la proteccion familiar que este pequefio
disfruta. Por otra parte, como acabamos de expresar, es el nifio que menos
tiempo lleva recibiendo atencién en este Centro, afectando por tanto a la relacién
con la terapeuta, ya que, para configurar una relacion es preciso un tiempo. Si
observamos la figura 50, encontramos en el segundo periodo de intervencion
(Durante-Después), hay una leve mejora en el area de sociabilidad, y de
relaciones sociales personales; al transcurrir un tiempo en la relacion, ésta ha
mejorado. Cuanto mas tiempo jugamos con un nifio, mayor y mejor relacion se
establece con él; Secadas (1996) argumenta, que en las manifestaciones de la
conducta de apego, una de las caracteristicas en el intercambio global del nifio
con la madre, es la aparicion de situaciones de juego prolongado, que
posibilitaran posteriormente el reconocimiento y ajuste de su conducta a la

conducta del otro.

El nifio 3, de esta investigacion, es el que menos evolucion ha tenido en el
area de control postural y motricidad, ello es debido a que coincide con ser el
nifio que mayor tiempo, en relacion a los otros cuatro, ha permanecido en la
intervencion psicomotriz (ver tabla 3), obteniendo incluso un detrimento en el
cociente de desarrollo de este area (ver tabla 22), no porque haya empeorado,
sino porque en este nifio ha existido un perfeccionamiento en sus habilidades
motrices ya adquiridas, mas que la incorporacion de nuevas destrezas motoras,

haciendo por tanto que los resultados del cociente de desarrollo, al aumentar la
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edad y no estas destrezas motoras, aparezca como resultado negativo. Este nifio
es el que mayor tiempo permanece en el espacio sensoriomotor (ver tabla 10.3 y
11), ya que ha pasado del mero aprendizaje de la habilidad motora, a encontrar
el divertimento en las distintas manifestaciones que un acto motor concreto le
ofrece, sabiendo hallar por si mismo el juego sensoriomotor, y la expresion y
exploracion ludica de una habilidad motora aprendida, como asi lo confirma
Negrine (1993) en su investigacion sobre juego y psicomotricidad, afirmando, que
antes del juego motor hay una experimentacion de las posibilidades motrices que
el juego exige, dando paso después al juego adecuado a sus conductas motoras,
es asi como se pasa del mero ejercicio al juego. Por otro lado, este mismo nifio
es quien alcanza mejores resultados en el area de socializacion, esto se debe a
dos motivos principalmente, uno, que como ya hemos sefialado, es el nifio que
mas tiempo ha permanecido en el tratamiento psicomotor, favoreciendo y
estableciendo la relaciébn con la terapeuta, factor éste, que anteriormente
justificaba el menor logro del nifio 5, en este mismo area; ahora, explica
justamente lo contrario, mayor tiempo en la atencion terapéutica, con la misma
persona, en este caso, ha favorecido la socializacién; por otro lado, por la edad
del nifio y ser un nifio afectado de sindrome de Down, sin grandes patologias
asociadas, ha desarrollado comportamientos en los habitos de la vida cotidiana
(excepto en la alimentacion y control de esfinteres), que han hecho el que los
items de la Escala utilizada, puntien de forma positiva, sobre la evolucion en el

cociente de desarrollo de este area.

En cuanto al bajo desarrollo obtenido por los nifios 2 y 4, en el area de
coordinacién 6culo-motriz y adaptacion al objeto, ya se ha razonado en otro lugar

de este apartado 4, la grave afectacion generalizada en el nifio 2, que ha hecho
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gue la evolucién en él sea lenta en este area, por el poco interés que tiene con el
mundo de los objetos. En atencién a la nifia 4, encontramos también un bajo
desarrollo en el area de coordinacion 6culo-motriz y adaptacion al objeto, pero en
este caso no ha sido por la falta de interés de los objetos, sino porque el trabajo
ha estado méas centrado en la blusqueda de la seguridad y armonizacién corporal,
bajando los niveles de agitacion, e intentando encontrar el acoplamiento en la
relacién con el otro. El cuerpo del nifio que es escuchado, y puede expresar su
desajuste, encuentra a través de la técnica de la psicomotricidad, la integracion
de la totalidad corporal, situando al cuerpo como vehiculo integrador de
conocimientos, favoreciendo ademas, el desarrollo de la personalidad del
pequefio, argumento éste defendido por Lapierre y Aucouturier (1984). Siendo,
por tanto, necesaria la atencion en el nivel expresado para posteriormente poder

atender su necesidad de aprendizaje.

Por ultimo, los resultados de los cocientes de desarrollo en el area de
lenguaje, manifiestan una vez mas, el bajo desarrollo conseguido por el nifio 2,
ya argumentado; asimismo, encontramos en el nifio 1, el resultado mas favorable
en la evolucion en el tiempo de intervencion terapéutica, en relacion con el resto
de los pequerfios. Ello se debe, a que este nifio estd afectado de “paquigiria”,
provocando un retraso en el desarrollo, esta malformacion cerebral segun
explican Fejerman y Ferndndez (1988), se manifiesta en la afectacion,
principalmente, de un retraso psicomotor. En este nifio hay un retraso global, que
se hace més latente en el aspecto motor, encontrando, por el contrario, en el
area de lenguaje una evolucion, que no se corresponde con la evolucion motriz.
El desarrollo del lenguaje, aunque lento, ha progresado en el periodo de

intervencion psicomotriz.
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4.1.1.H Nimero de sesiones y espacios utilizados (ver tabla 11):
En cuanto al nimero de sesiones se refiere, el nifio 3 es el que realiza el mayor
namero de ellas, 27, con relacion a las tan sélo 21 que recibe la nifia 4. También
existe otra diferencia, el tiempo administrado en los distintos espacios de la sala.
El niflo 2 es quien permanece mayor tiempo en el espacio sensoriomotor, 14
horas, espacio dedicado a la exploracion y vivenciacibn motriz, segun refiere
Arnaiz (1994), coincidiendo con el que menos permanece en el espacio
simbdlico, espacio apenas utilizado por él; a diferencia de la nifia 4, que ocupa
este lugar en un periodo total de 3 horas y 55 minutos, en compensacion por ser
la que menos entra en el espacio sensoriomotor: 4 horas. El espacio simbdlico es
el lugar de expresividad emocional y afectiva, y el espacio sensoriomotor es el
utilizado para probar, experimentar, afianzar, y vivir las experiencias que el juego

corporal aporta a la seguridad psicomotriz del nifio.

En el espacio de construccion, espacio de desarrollo de habilidades
manipulativas, cognitivas e intelectuales, es el nifio 1, con 8 horas y 40 minutos,
quien mas tiempo permanece en este lugar; por el contrario, el nifio 2 tan solo lo
utiliza durante 2 horas y 20 minutos del tiempo total de observacién; y, para el
nifio 3, es el espacio de ritual el que mas tiempo utiliza en relacion al resto del
grupo; si bien es cierto, que es un espacio obligado en todas las sesiones y €él es
guien mas sesiones recibe. Este espacio es el que separa la experiencia de

dentro y fuera de la sala de psicomotricidad.

4.1.1.1 Materiales (ver tabla 11): El material sensoriomotor es el mas
utilizado por todo el grupo, ya que por edad, segun Piaget (1967), el juego de

ejercicio o motor es el primero en aparecer, juego que coincide con el periodo
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sensoriomotor, periodo en el que se encuentran principalmente los cinco nifios de
esta investigacion. Encontrando en ellos diferencias en la utilizacion o no, de
objetos; el nifio 1 es quien méas objetos utiliza, coincidiendo con ser el que mas
tiempo utiliza el espacio de construccidn, espacio éste, de manipulacion y
relaciébn con el objeto. Los objetos transicionales van a ser para el nifio 2 los
menos utilizados, ya que se encuentra en una etapa de exploracion
sensoriomotriz. Recordemos que para Winnicott (1987), estos objetos
transicionales sirven de *“espacios intermedios” entre el nifio y su madre,
utilizandolos como primera referencia de simbolo. EI material manipulativo, en
general, es usado por los cinco nifios con frecuencias similares, excepto para el
nifio 2, que se distancia del resto. Los objetos de construcciébn son muy poco
utilizados; Delval (1994, p. 304) opina que para llevar a cabo juegos de
construccion, “se requiere un modelo mental y una capacidad de representacion
avanzada”, aspectos éstos, que aun no se dan en estos nifios, utilizando este
material mas en juegos de destruccién, como el de derribar torres, ligandose mas
a juegos de ejercicios que a juegos de construccién, hecho que sucede por la

edad de los nifios, como Campoy (1997) opina al respecto.

El material cognitivo es usado en gran divergencia por el grupo, siendo
nuevamente el nifio 2, el que menos uso le da, por encontrarse en una etapa,

principalmente, sensoriomotriz.

El material especifico del espacio sensoriomotor, como: escaleras, plano
inclinado, espaldera, caballo de goma y pelota Bobath, en general es utilizado
con una frecuencia bastante similar de unos nifios con otros, dejando el analisis

de las diferencias en su uso, para el estudio individual que se va a realizar de
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cada caso, asi como, el resto de objetos: telas, espejo y pizarra, recogidos en la

tabla 11.

4.1.1.J Actitudes (ver tabla 12): En relacién a las actitudes personales
manifestadas por los nifios del grupo, y que han sido observadas como
significativas, encontramos la alegria, risa y sonrisa. Por otro lado, la aceptacion
de contacto corporal y visual, y la propiciacién en el contacto corporal, son las
actitudes relacionales que mas alta frecuencia presentan en este grupo de nifios,
pues la técnica de la psicomotricidad es un vehiculo de comunicacion a través del
respeto y reconocimiento entre el nifio y terapeuta, estableciéndose una relacion
donde el infante es reconocido y ayudado, segun argumenta Aucouturier (1994),

hecho que favorece el contacto corporal y visual.

En cuanto al lenguaje expresivo se refiere, hay escasas manifestaciones,
siendo las mas frecuentes las terminaciones de palabras y algunas palabras
inteligibles para los nifios 1 y 5; porque, como ya se ha mencionado, en el nifio 1,
su patologia (paquigiria), aunque afecta al desarrollo evolutivo general, perturba
mas a nivel motor, que cognitivo, siendo esto motivo para que el lenguaje siga su
progresion, aunque sea lenta. En cuanto al nifio 5, diagnosticado
provisionalmente, como sindrome de Prader Willi, manifiesta al iniciar la
intervencion psicomotriz un cociente de desarrollo, relativamente bueno (69,04),
que pronostica una evolucidn general positiva; aunque atendiendo la
argumentacion realizada por Goodman y Gorlin (1986), quienes afirman el
retraso especialmente marcado en el lenguaje, en este Sindrome; aspecto éste,
gue no ha sido corroborado por el desarrollo posterior en este nifio, pudiendo ser

éste un aspecto revelador en la no confirmacion por este nifio de dicha patologia;
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independientemente, de la caracteristicas de este Sindrome, la observacion
cualitativa y cuantitativa de este infante, manifiestan el desarrollo general
progresivo que ha tenido hacia la “normalidad”, siendo el lenguaje una

manifestacidbn mas, de su gradual avance.

4.1.1.K Juegos (ver tabla 8): Los juegos mas manejados por los cinco
nifios, son los juegos clasificados como psicomotores, que son aquellos que
ponen en funcionamiento habilidades y destrezas motrices globales, siendo
clasificados por Piaget (1967), como juegos de ejercicios o motores, coincide con
la teoria de Groos, segun Delval (1994), que ve en estos primeros juegos, una
forma de ejercitar habilidades que mas tarde irdan madurando hacia juegos de
ficcion, permitiendo y facilitando la formacion del simbolo. Piaget, afiade a esta
forma de juego, un aspecto social cuando los nifios son aun muy pequefos, pues
estas acciones lUdicas se entremezclan con la interaccién del adulto, como
jugador que se encuentra fuera, y desempefa actividades complementarias con
él, como sucede en el juego de aparecer y desaparecer. Hay autores que al
reflexionar sobre este tipo de acciones, piensan, que estos juegos motores al no
tener un simbolismo de base, quedan casi reducidos a ejercicios como
argumenta Negrine (1993), aunque diferimos de este planteamiento. Si bien es
cierto, que el nifio necesita de un ejercitamiento para la conquista de una
habilidad motora, después, o, a veces a la vez; solo, o, ayudado por el adulto,
transforma el mero ejercicio en juego, por un lado lo recubre de simbolismo,
momento en el que no hay duda de la actividad ludica (salta a la colchoneta,
imaginando que es una piscina), o, de vivenciacion corporal (sube una y otra vez
las escaleras) y exploracién de posibilidades (una vez que sabe bajar las

escaleras de pie, las baja rodando). Apoyada por la opinién de Franch (2000),
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guien expresa que aungue no exista aun el simbolo en estos juegos, desde fuera,
el adulto enviste la accidbn motora del nifio en acto ludico, en el sentido en que
pone la entonacién, emocién y disposicion corporal, permitiendo revestir al
ejercicio en juego (cada vez que el nifio sube un peldafio, el adulto con cara de
asombro, hace una exclamacién). Ofreciendo a la accion ser fuente de placer,
cuyo origen se centra en la satisfaccion de la dificultad superada, repitiendo lo ya
logrado por el mero placer funcional de dominio, segun Garcia Madruga (1992),
aunque por otro lado la idea de Freud sobre la satisfaccion por la dificultad
superada es secundaria, obteniéndose el verdadero origen del placer en el

reconocimiento de algo previamente conocido.

Entendiendo que estos argumentos no tienen por que ser contrapuestos,
pues si nos centramos en el grupo de nifios de la investigacién, encontramos que
Sus acciones son muy repetitivas, como en general para todos los nifios,
consiguiendo a través de la repeticion llegar al reconocimiento de la accion,
siendo para ellos, la repeticiobn por la repeticion, sin querer realizar finalidad
alguna, sino simplemente la accion por si misma, como argumenta Paredes
(2002). Este mismo autor, recoge otra serie de caracteristicas dadas por otros
autores que definen al juego. Entre ellas, se encuentra la afirmacion de que el
juego produce placer; en estos nifios la realizacion de los actos motores provoca,
risas, sonrisas y carcajadas, como se recogen en las hojas de observacion y
registro (Anexo Ill), pudiendo ser estas expresiones referentes a lo que
entendemos por placer. Por consiguiente, podemos decir que, aunque las
acciones motoras llevadas a cabo por los nifios son ejercicios, en cuanto estan

minimamente adquiridas, y el adulto reviste estas acciones del infante, con
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entonaciones, exclamaciones y emocion, éstas también son consideradas juegos

motores.

De los 45 juegos psicomotores que hay descritos en el Apdo.2.3.7., los
nifos del grupo han utilizado en 136 veces dichos juegos, con una frecuencia

variable cada uno de ellos.

En cuanto a los juegos manipulativos descritos en el Apdo. ya
mencionado, encontramos una variedad de 14 juegos, haciendo uso de ellos
entre todos los niflos un total de 43 veces, con diferentes frecuencias cada uno
de esos 14 juegos. Segun Deafio y Vidal (1992), los nifios que se encuentran en
la etapa sensoriomotora, como le sucede a los cinco nifios de esta Investigacion,
utilizan los juegos de construccion como juegos manipulativos donde las piezas
van a forman parte del conocimiento del mundo, van a poder comprender la
relaciébn espacial de unas piezas con otras y las propiedades del objeto, asi

como, su relacion con otros objetos.

De los 23 juegos cognitivo motores diferentes que se han realizado en los
ocho meses de Intervencion Psicomotriz, entre los cinco nifios, los han utilizado
en un total de 62 ocasiones. Piaget y Cols. (1982), encuadran el juego infantil en
el marco del desarrollo de las habilidades cognitivas, relacionando las distintas
etapas del juego infantil con las diferentes estructuras o periodos intelectuales.
Consideran que las diversas formas del juego son debidas a las trasformaciones
de las estructuras intelectuales y el juego contribuye al establecimiento de las
nuevas estructuras mentales. El juego ayuda a la adaptacion al mundo exterior

por medio de su actividad, realizando diversas modalidades de juego segun su
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organizaciéon cognitiva. La evolucion de los juegos infantiles se debe concebir
como evolucién del conocimiento, y a la vez el conocimiento como favorecedor
en la aparicion de nuevos juegos. Segun Garcia Madruga (1992), expone que el
juego no surge de forma espontdnea, sino que va a aparecer conforme vaya
configurandose el aparato psiquico; tiene dos tipos de conductas, unas cognitivas
y otras afectivas. En cuanto a la primera, opina, que en el juego hay un
predominio de la asimilacion, el nifio necesita jugar porque es su forma de
interaccionar con una realidad que le desborda, es una forma placentera de
actuar sobre los objetos y sobre sus propias ideas, asi, jugar es una manera de
intentar entender y comprender el funcionamiento de las cosas y la realidad
externa. En cuanto a la segunda conducta, la afectiva, piensa segun la linea
dindmica, que las conductas afectivas estan mediatizas por el “yo”, y el “yo” es la
instancia intermedia que elabora el enfrentamiento entre un deseo determinado
del ello y la realidad del “super yo”. Un aparato psiquico sin “yo”, no juega porque
no puede significar, es decir, no puede de una representacion global hacer una
representacion por medio de otra. Freud opina que esta formacion del “yo” se
sita hacia los tres afios, momento algido del juego simbdlico, recogido por
Garcia Madruga (1992). Piaget (1966), argumenta que el simbolo es la estructura
mental que hace posible la ficcidén, y una vez alcanzada ésta, el nifio la utiliza
incansablemente para hacer de ella el juego mas caracteristico de la infancia.
Las primeras manifestaciones de fingimiento se dan hacia los dos afios y de
forma individual, segun expresan Deafio y Vidal (1992); aunque existen juegos
primarios que a partir de los 12-14 meses entran en una etapa de juego
presimbdlico, donde la repeticidn vy ritualizacidon van a dar lugar a futuros juegos
presimbdlicos, por ejemplo, al ver una tela se tumban siempre para hacer “como

si estuvieran durmiendo”. Los nifios de esta investigacion, por edad de desarrollo,
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se encuentran en esta etapa de juegos presimbolicos, siendo por ello algunos
juegos un tanto repetitivos, concediéndole a la repeticion ser uno de los factores
importantes para que se vaya formando la utilizacion del simbolo. Winnicott
(1971), argumenta que esta formacion del simbolo comienza en el bebé,

otorgandole a los objetos un investimiento de union entre su madre y él.

Cuando el nifio comienza a ser capaz de representar objetos que no estan
presentes, es cuando se aprecia la relacion significante y significado, que es la
caracteristica principal o el elemento que da sentido al juego. Deafio y Vidal
(1992), expresan que la apariciéon del lenguaje facilita grandemente la aparicion
de los juegos simbalicos, predominando la actividad de fingir y el “como si”. En el
grupo de nifios de esta investigacion, el lenguaje que manifiestan se refiere mas
al lenguaje comprensivo, que al expresivo, asi los juegos que se desarrollan se
encuentran en la linea de comprensiéon y comunicacion, base primordial para que
mas tarde se origine el lenguaje expresivo, y la formacion de estructuras
mentales mas complejas, entre ellas la relacion de significante y significado,
necesaria para la formacion del simbolo. Se aprecia en la tabla 8, 12 juegos
destinados a la comunicacion y el lenguaje, los nifios han conectado con ellos en

28 momentos diferentes.

Por ultimo decir, que los 18 juegos de relacion descritos en la tabla 8, han
sido manejados en 50 ocasiones. Estos juegos aparecen como resultado del
establecimiento de la relacion entre la terapeuta y el nifio, y por la capacidad
humana en el proceso de desarrollo de la conducta social. Como apunta Secadas
(1996), la familia es el primer nucleo generador de habilidades sociales, donde ya

hemos visto anteriormente, aparece la conducta de apego, como elemento
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esencial para una posterior socializacion. Piaget (1966), advierte en el juego
primario de la primera etapa de la vida del nifio, la base de una actividad ludica
mas compleja en etapas posteriores, permitiéndole conocer el mundo de los
objetos y establecer el mundo de las relaciones humanas; Conesa (1990),
también da importancia al juego individual en los primeros afios, como facilitador
para la relacion posterior de grupo, siendo el adulto un canalizador hacia la

relacién posterior con sus iguales.

4.1.1.L Conductas prerrequisitas y su representacién grafica:
En el bloque de metodologia de este trabajo hay fundamentalmente dos vias por

las que se ha llegado a los resultados obtenidos:

a) Por la Escala de Brunet-Lézine.
b) Por las conductas prerrequisitas establecidas para cada uno de los

items de dicha Escala.

Ambas opciones han ido unidas en todo el proceso metodoldgico,
permitiendo obtener unos resultados cuantitativos a través de la Escala, y otros
resultados cualitativos, por medio de esas destrezas prerrequisitas creadas. Todo
ello nos ha interesado para realizar el andlisis en la evolucion de los nifios; hay
gue decir, que estas conductas que se dieron por precisas para la consecucion
con éxito de los items de la Escala, en algunas ocasiones, no coinciden con los

resultados dados y los esperados.

Para estudiar esta discordancia, se ha realizado una revisién de cada uno

de los items para cada uno de los nifios, en relacidén a las puntuaciones que se le
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asignaron para considerarlas destrezas/conductas adquiridas o no adquiridas, y
presentes o no presentes (ver Tabla 5), obteniendo un 20,61 % de resultados

desiguales a los esperados (ver tabla 56, en anexo 1V).

Ante los efectos producidos, podemos pensar que las destrezas
prerrequisitas deberian de ser revisadas, aunque por otro lado hay que decir, que
estas habilidades son muy genéricas, necesarias para el desenvolvimiento de
muchos de estos items, y no sélo de ellos, sino también para el desarrollo global
de las actuaciones que realiza un nifio en sus primeros afios de vida, y que va a
consolidar las actuaciones posteriores de la edad madura, considerandolas por

tanto habilidades prerrequisitas para la vida cotidiana.

4.1.1.M Tratamiento estadistico: En cuanto a los resultados
obtenidos a través del tratamiento estadistico conseguido por la aplicacion de la
“t” de Student, nos han permitido confirmar la hipotesis planteada en las
diferencias generales temporales de los CD totales para el grupo de los cinco
nifios: La relacion terapéutica (nifio-adulto) a través del juego psicomotor,

favorece el desarrollo evolutivo en el nifio con discapacidad.

Encontrando algunas diferencias, en cuanto a la aceptacion de hipotesis
se refiere, en las diferentes areas de desarrollo marcadas por la Escala utilizada,
en los periodos de intervencion psicomotriz, sefialados como: Después-Antes,
Durante-Antes, y Después-Durante (ver tabla 29.A). Hallando la aceptacion de la
hipétesis en ocho de los doce momentos diferentes en las distintas areas de
desarrollo de dicha Escala. Permitiéndonos argumentar, en base a los resultados,

que el planteamiento de dicha hipotesis ha sido acertado. No habiendo
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encontrado ninguna investigacion anterior con la que comparar los resultados

obtenidos, ni el planteamiento de este estudio.

4.1.1.N Vision global del grupo: En general, podemos hablar en
relacién a los cinco nifios de una deficiencia del desarrollo independientemente
de cual sea su patologia, ya que en todos ellos el desarrollo esta obstaculizado
por la pérdida o anormalidad de una estructura o funcién psicolégica o fisiologica,
presentandose por ello una discapacidad, por la restriccion o ausencia de realizar
una actividad dentro del margen que se considera normal, segun plantea la OMS,

recogido por Casado (2001).

Segun afirma Mufioz (1985), las diferencias del desarrollo seran mayores
cuanto mas nos alejemos de los valores centrales de la distribucion “Normal”. Los
valores medios en la distribucién del ClI de la poblacion normal, se centran en
valores normales hasta la puntuacion de 70 (ver tabla 25). Por debajo de esta
puntuacién se encuentran las distribuciones que se consideran retraso mental,

segun la American Psychiatric Association (DSM 1V).

Los resultados de la muestra se enuncian en valores de Cocientes de
Desarrollo (CD), aceptandose un pronéstico de estos valores hacia un CI futuro,
por ser medidas inferiores a 70, como expresan Brunet y Lézine, recogido por
Denise (1997). Por ello, los CD de los nifios nos pueden servir como predictores
de su CI para el futuro préximo, mas aln encontrandonos con que esta misma
clasificacion es la utilizada en nuestro pais para la obtencion de la “Calificacion
de Minusvalia”, criterios aprobados en BOE de 26 de enero de 2000, y recogido

por las tablas de “Valoracién de las situaciones de Minusvalia” (2000).
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Siguiendo con la clasificacion del DSM IV (ver tabla 26), nos
encontramos con que los valores comprendidos entre la puntuacién 70 y 55-50,
se consideran retraso mental leve, encontrandose en este intervalo el nifio 5
(inicio de intervencion); describiendo Carulla (1995), los sujetos con este tipo de
retraso, con habilidades sociales y de comunicacion, y con insuficiencias minimas
sensoriomotoras. En el retraso mental moderado, los valores estan comprendidos
entre las puntuaciones 50-55 y 35-40, siendo sujetos que adquieren habilidades
de comunicacion durante los primeros afios de la nifiez, adaptandose a la vida en
comunidad y desarrollando trabajos cualificados o0 semicualificados con
supervision; encontrandose en esta franja de valores los nifios 1, 3 y 4 del grupo.
Por ultimo, sefalar que el nifio 2 se encuentra en la franja de valores entre 35-40
y 20-25, considerados como intervalo del retraso mental grave, manifestando
escaso 0 nulo lenguaje comunicativo en los primeros afios de vida, siendo
capaces de realizar en edad adulta tareas simples estrechamente supervisadas,

y pudiendo ser adiestrados en habilidades de cuidado personal.
Esta clasificacion del retraso mental revela mas claramente el por qué de

la mayor o menor evolucion del desarrollo de los cinco nifios observados,

analizandose seguidamente caso por caso.

4.1.2. Discusion bajo la perspectiva de cada uno de

los ninos

Para no hacer repetitiva la exposicion, y habiéndose hablado de los

resultados generales de cada uno de los nifios con respecto al grupo, en este
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apartado se van a analizar los efectos mas relevantes de la intervencion

psicomotriz para cada uno de ellos.

4.1.2. A Discusiéon Nifio 1

Nifio nacido el 17/X1/98, diagnosticado con retraso psicomotor y
paquigiria. Se halla en el momento de iniciar la intervencién psicomotriz con un
CD de 38,14. Se manifiesta como un nifio retraido, risuefio con falta de atencién
e interés por las actividades que se le muestran, permaneciendo muy poco
tiempo en ellas y con gran torpeza manipulativa. Presenta frecuentes caidas y
una gran inestabilidad al mantenerse de pie sin actividad alguna. Comprende

algunas ordenes sencillas y expresa la terminacién de algunas palabras.

Han sido significativos en la Escala de Brunet-Lézine, los resultados
conseguidos en el area de coordinacion éculo-motriz y adaptacion al objeto (C)
obteniendo una diferencia de CD entre el inicio y el final de la intervencion
psicomotriz de 4’36 puntos (ver tabla 20). Por la falta de atencién, escasa
manipulacion, y poca permanencia en las tareas, se favorecieron los juegos
relacionados con el area manipulativa y cognitiva-motora, logrando como
consecuencia, ser el nifio que mas variedad de juegos utiliza en estas dos areas
(un total de 27, ver tabla 10.1), también es el que mas objetos utiliza de los cinco
(ver tabla 11). La utilizacién del material estA mas centrada en los objetos
manipulativos, mejorando la coordinacion visomanual y otras numerosas
conductas prerrequisitas establecidas para el area manipulativa y cognitiva

motora. Es el Unico nifio, de entre los cinco, que logra la total adquisicién de
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conductas prerrequisitas psicomotoras (ver tabla 57.1.A y 57.1.B). Es el infante
gque mas tiempo ha permanecido en el espacio de construccién (ver tabla 11).
Este trabajo de destrezas cognitivas ha influido en los buenos resultados
conseguidos en el area de lenguaje, debido a que los procesos cognitivos, como
la motivacion comunicativa, obedecer 6rdenes, o la asociacion del objeto-imagen,
se hayan ido ensamblando unos con otros, estructurando una base favorecedora
para la apariciéon del lenguaje, encontrdndonos con que en este area, los
resultados igualmente han sido muy favorables, hallandonos ante una gran
mayoria de conductas prerrequisitas totalmente adquiridas: 14 de las 26
conductas establecidas (ver tabla 60.1.B), repercutiendo en la favorable
respuesta a los items de la Escala que valoran el lenguaje, contestando
afirmativamente a todos los items correspondientes a la edad de 18 meses, dos

de los tres de los 21 meses y uno de los tres de los 24 meses.

El diagndstico de Paquigiria junto con el de retraso psicomotor, marcan el
comportamiento que este nifio expresa, en cuanto al desarrollo motor se refiere;
presenta por la afectacion de la Paquigiria, una marcada hipotonia. Fejerman y
Fernandez (1988) expresan, que la Paquigiria repercute en la inestabilidad motriz
del sujeto, asi como en la pobreza de comportamiento visual (precisa lentes
correctoras), afectando al poco interés que muestra por las actividades y a la
destacada falta de atencion que impera en este nifio. La hipotonia, segun Palau
(2001), es el exceso de relajacion muscular. Podemos hacer una doble lectura
ante la presentacion de la manifestacion en el tono muscular, una referida al
parametro psicomotor como funcidon pedagdgica, argumentada por el autor
anteriormente mencionado, quien expresa que el grado idoneo de contraccion de

los diferentes segmentos musculares, seran aprendidos tras los ajustes y
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controles que los musculos tendrédn que realizar a través de la experimentacion
con los objetos, y en situaciones de interaccion psicomotora. Importante este
ajuste en procesos psicolégicos superiores, como por ejemplo la atencion.
Gracias al control del tono muscular, el nifio consigue dominar su postura,
incidiendo en el mantenimiento de la atencién, que repercutira en su relacion con
el mundo que le rodea y, por ende, en su personalidad. Entroncando esta idea
con la segunda lectura del parametro psicomotor bajo una vision clinica, basada
en la argumentacion de Wallon (1978), quien establece en la funcion tonica un
proceso de regulacion del organismo con el exterior. Marruecos (2000) opina al
respecto, que en este estado tensional necesario para la movilizaciéon corporal,
esta condicionado en gran medida por las situaciones emocionales, ya que
existen vinculos muy fuertes entre la tonicidad y lo vivido consciente o
inconscientemente. Esta funcién ténica, es la mediadora entre el adulto y el nifio,
cuando éste, aun no utiliza la palabra, es lo que Ajuriaguerra ha denominado
didlogo tdnico, referido por Berruezo (2002); este dialogo se expresa por los
estados de tensidn-distension muscular, que reflejan sensaciones de placer-
displacer y que provocan reacciones de acogida-rechazo en el otro. Reacciones
estas, presentes en la relacion de madre-hijo y que posteriormente proyectamos

en nuestras relaciones con los otros.

Tras esta argumentacion, centrdndonos nuevamente en el nifio en
cuestién, podemos observar que sus juegos de relacibn se han basado
principalmente en juegos de tension-distension, donde la oposicion fisica hacia el
adulto (juego R-18, tabla 8), su percepcién corporal a través de las presiones (R-
12, tabla 8) y cosquilleos (R-13, tabla 8), han estado presentes en el periodo de

intervencion psicomotriz. Asi como, juegos psicomotores que propician el ajuste
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de tono muscular (P-12, P-15, P-21, P-22, P-28, P-42 y P-43, tabla 8). Todo ello ha
favorecido que mejore su tono muscular, favoreciendo desaparezcan las
frecuentes caidas, mejore la relacion con el objeto y se ayude a la relacion con el

otro, a traves del dialogo tonico.

Basandonos en las manifestaciones presentes en este nifio antes de la
intervencion psicomotriz: Hipotonia, inestabilidad motriz, falta de atencion, no
relacion con el objeto y no persistencia en la actividad; el prondstico no era
demasiado alentador, ya que todas estas manifestaciones eran a causa de un
problema organico, la paquigiria, y no por falta de estimulacién como en otros
casos. Obteniendo una mejoria que se puede comprobar por el resultado del CD

final, logrando una puntuacién de 48,81.

Por la puntuacion inicial del CD total, este nifio se encontraba en la franja
en gue la American Psychiatric Association, lo clasifica como nifio con retraso
mental moderado, evolucionando en una franja de valores, que hace pensar
pudiera continuar, de seguir asi, en progresion hacia un retraso mental leve, ya
que ha conseguido mejorar en 10,67 puntos (ver tabla 17), obteniendo un CD
final de: 48,81 (ver tabla 16), pasando de una franja en la que se encontraba mas
cerca del retraso mental grave a una franja que lo sitia cerca del retraso mental
leve (ver tabla 26). Segun esta Escala, ha tenido una evolucion de 8 meses en
su desarrollo (ver tabla 16), evolucion que coincide con el tiempo real trabajado,

también un periodo de ocho meses.

Este nifio ha contribuido con sus evoluciones y cambios en su desarrollo,

a que la hipotesis alternativa de esta investigacion se confirme en las diferencias
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parciales, en el periodo de observacion e intervenciéon: DURANTE-ANTES, en el
area de control postural y motricidad (P), ya que si hacemos el balance sin este
nifio (ver tablas 29.B y 30.1) la hipotesis alternativa no se confirma, mientras que
cuando se realiza el balance con el total de los nifios, incluido el nifio 1, este
periodo si queda demostrado (ver tabla 29.B); sucediendo igualmente en el
periodo DURANTE-ANTES, del area de Lenguaje; lo que nos hace observar que
el trabajo que se ha realizado con este pequefio, ha sido importante y ha
favorecido el que podamos enunciar afirmativamente: que la relacion terapéutica
(nifilo-adulto) a través del juego psicomotor favorece el desarrollo evolutivo en el

nifio con discapacidad.

4.1.2. B Discusion Nifo 2

Nifilo nacido el 18/111/98, diagnosticado como cromosomopatia, con
trisomia del cromosoma 4. En el momento de iniciar la Intervencion Psicomotriz
se encuentra con un CD de 23,51. Este nifio se presenta con un llamativo
retraso generalizado en todas las areas de desarrollo, mostrdndose con un
especial miedo en todas aquellas conductas motoras en las que se requiere
cambio postural para realizar la accion, como, por ejemplo, bajarse de cierta
altura teniendo que realizar giro del tronco, o incorporarse a la postura erecta

desde una silla pequefia.

Muestra serios problemas en la relacion con el otro, no manteniendo, ni
momentaneamente, el contacto visual, aunque si, acepta el contacto corporal

propiciado por el adulto. Su nivel de lenguaje se encuentra tremendamente
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deteriorado, no existiendo comprension béasica, ni expresién vocalica.
Exteriorizdndose, en el momento de la intervencidén psicomotriz, un periodo de
“crisis de angustia”, ocasionandole un gran desajuste emocional, con alteracion

del suefio y presencia de conductas autolesivas.

Por todo ello, el trabajo con este nifio se centré principalmente en
ayudarle a incorporar los cambios posturales para la pérdida de tensién y miedo,
favorecer la relacion con el otro partiendo del contacto visual, y reparar e

instaurar su bienestar y relajaciéon en los momentos de crisis.

Este nifio contaba con 3 afios y siete meses cronoldgicos, al iniciar la
intervencion y observacién psicomotriz, relacionados a través de la Escala de
Brunet- Lézine con una edad de desarrollo de 10 meses, lo que nos hace pensar

el gran desfase evolutivo que este nifio presenta.

Este infante es el que mayor tiempo permanece en el espacio
sensoriomotor, en relacibn a los otros cuatro pequefios, en detrimento del
espacio de construccion, y desde luego del espacio simbdlico, que apenas es
imperceptible para él. Ello es debido, a las caracteristicas especiales en la
sintomatologia manifiesta por la patologia que este nifio presenta. El cociente
intelectual se encuentra gravemente afectado, mostrando una puntuacion inicial
de 23,51, encontrandose segun Goodman y Gorlin (1986), entre el 50% de la
poblacién con esta cromosomopatia con que se presenta la gran afectacion del
cociente intelectual, correspondiéndose con un retraso mental grave, donde de
acuerdo con el DSM 1V (1995), prevé escaso o nulo lenguaje comunicativo en los

primeros afios de vida, pudiendo aparecer éste en la edad escolar; consiguiendo
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en la edad adulta desarrollar tareas simples, estrechamente supervisadas en

instituciones.

Es, por ello, que vemos en comparacion con el resto de los nifios, los
cuales no se hallan en este nivel de afectacién, que la evolucion ha sido menos
significativa; aun asi, podemos resefiar que no ha existido ninguna regresion, ni
tan siquiera estancamiento en el desarrollo, sélo evolucién lenta. Ha conseguido,
tras el trabajo de Intervencion Psicomotriz, tres meses de evolucion en su

desarrollo mental, progresando de 10 meses a 15 meses de edad de desarrollo.

Todo ello, nos hace percibir que es un nifilo que se encuentra en un
proceso de desarrollo muy primario; hallandonos en el analisis de sus
manifestaciones, datos, como ser el nifio que mayor tiempo permanece en el
espacio sensoriomotor, como ya se ha sefalado; segun Piaget (1972), en esta
primera etapa es dificil separar entre juego y desarrollo, porque hay una
indiferenciacion entre objetivos y medios, existe un predominio en las actividades
gue se realizan con el cuerpo, donde los canales de comunicacion con el mundo
exterior pasan de ser la audicién, vision y tacto, de los primeros momentos de
vida, a ser la mano, el enlace con el mundo de los objetos. Segun Pretejo y Cols.
(1987) afirman, que la observacion y la experimentacion combinadas parecen
demostrar, que la nocion de objeto es gradualmente construida, primero como
algo para ser chupado, mirado o tomado, y mas tarde para ser manipulado,

desplazado vy utilizado.

En este nifio la relacién con el objeto se encuentra en una doble posicion;

por un lado, su relacion instintiva es la de chupar y reconocer al objeto a través
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de la boca, situandolo segun la teoria freudiana, en la fase oral (primer afio de
vida), en la cual, la boca se convierte en zona erégena dominante, y, por otro
lado, observamos que su relacion con el objeto puede ser funcional, en cuanto
que hay un adulto que lo acomparia, pudiendo en este momento hacer referencia
a la teoria de Vigotsky (1979), quien afirma, bajo su planteamiento tedrico del
nivel de desarrollo potencial, que la capacidad de resolver un problema se
favorece con la guia de un compariero, o de un adulto, aspecto este ultimo, que
coincide con nuestro caso. Este es un nifio que desde los tres meses esta
sometido a tratamiento, recibiendo terapia ocupacional, intervencion ésta que
centra su objetivo en la funcionalidad dirigida al objeto. Observando en el trabajo
de la sala, que cuando se le presta cierta ayuda, responde positivamente a lo que
se espera de él con el objeto, a pesar de su retraccion articular y presentacion de

dedos en aracnodactilia.

Los juegos preferidos por este nifio, han sido los psicomotores y los de
relacion (ver tabla 10.2), no influyendo esto significativamente en la evolucion de
su desarrollo por areas. Respecto a los objetos utilizados (ver tabla 11), si
podemos observar que hay ciertos materiales que no llegan a utilizarse por él,
como son las espalderas, las telas y la pizarra. En cuanto a la pizarra, es obvio,
que por la fase evolutiva en la que se encontraba no es un material de uso para
él, ya que se considera material cognitivo, de expresion y proyeccion creativa. En
referencia, tanto a la espaldera como a las telas, por la falta de seguridad
corporal que este nifilo manifiesta, le ocasionan una gran perplejidad y miedo.
Aunque, por el contrario, la pelota Bobath (Bb), ha sido un objeto de gran
utilizacion en este caso, sobre todo como material de relajacion (juego P-32, tabla

8), ya que por la “crisis de angustia” que se le presento, fue necesario recurrir a
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una intervencion tranquila y sosegada, prestandole gran ayuda los mecimientos
sobre la pelota, que hicieron disminuyeran las autolesiones; por un lado estos
balanceos nos trasladan a etapas de primeras relaciones entre madre-hijo,
encontrando en esta conducta una manifestacidén caracterizada por “sensibilidad
especial”, segun argumenta Secadas (1996), donde se entraman vinculos de
unién que posibilitaran el desarrollo afectivo y emocional, y que iran construyendo
el aparato psiquico del nifio; y, por otro lado, estos mecimientos también
favorecian el que se estableciera un dominante equilibrio, permitiéndole mejor
desenvolvimiento corporal, debido a la estimulacion que se provoca en los
receptores auriculares, cutaneos y musculares (situados en el oido y en la planta

de los pies), segun Palau 2001.

Por todo lo expuesto, podemos afirmar y comprobar en las tablas 57. 2. B,
59. 2. B, y 60. 2. B, que las mayores evoluciones las ha tenido en el area

psicomotora, cognitiva y en la de relacion.

En el area psicomotora ha mejorado su equilibrio estatico y dindmico, su
control muscular antigravitatorio y su coordinacion dinamica, favoreciéndole
encontrarse mas seguro corporalmente por su mayor equilibrio y habilidad ante

las caidas, sabiendo encadenar mejor los cambios posturales.

En el area cognitiva motora ha conquistado mayor interés por los objetos,

reflejdndose ello, en mejorar la resolucion de problemas y la aceptacion de varios

objetos.
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Por otro lado, ha logrado mantener el contacto visual con el otro,
repercutiendo esto en la inter actuacion con el "no-yo”, aceptando sus propuestas

y compartiendo con el otro, iniciando, también, el deseo por el objeto.

Demostrando que la psicomotricidad como técnica en la intervencion
terapéutica, facilita y mejora el desarrollo evolutivo en los primeros afios de vida,
integrando a través del movimiento la unificacién de lo motriz y lo psiquico, como
expone Franch (2001a). Esta misma autora refiere la importancia de recoger el
lenguaje corporal, no verbal, del nifio, lenguaje que servira como base en la
Intervencioén Psicomotriz, unida a la disponibilidad corporal del psicomotricista,
como segundo elemento, y la intencionalidad en la actuacién, como tercer y
ultimo factor. Todos ellos hacen que esta intervencion corporal, ludica y afectiva,
sea Unica y especial para cada nifio, ayudandole a crear esquemas estructurados

de organizacién interna, como ha sucedido con este nifio en cuestion.

Aunque ha sido pequefia su evolucion, ha afectado a los resultados
totales del grupo, de tal manera que de no tener en cuenta el desarrollo de este
infante, en los periodos DURANTE-ANTES, del area de control postural y
motricidad (P), y del mismo periodo del area de Coordinaciéon Oculo-motriz y
adaptacion al objeto (C) (ver tablas 29.B), no se confirmaria la hipotesis
alternativa en las diferencias parciales de todo el grupo: La relacion terapéutica
(nifilo-adulto) a través del juego psicomotor favorece el desarrollo evolutivo en el

nifio con discapacidad. .
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4.1.2. C Discusion Nino 3

Nifilo nacido el 31/V/99, con diagnéstico de Sindrome de Down.
Hallandose en el momento de iniciar la Intervencién Psicomotriz con un CD de
47,26. Se manifiesta como un nifio activo, con falta de atencion, explora sus
posibilidades a través del juego motor, posee una limitada destreza manual con
falta de permanencia en las tareas, no presenta lenguaje expresivo ni
comprension verbal, asi cémo, poca conciencia del otro como agente de

interaccion.

En los resultados logrados en las areas de la Escala de Brunet-Lézine
(ver tabla 22), han sido significativas las puntuaciones referentes a las areas:
Control postural y motricidad (P), y coordinacion 6culo-motriz y adaptacion al

objeto (C).

En la primera, obtiene un valor de -0,26; hay que decir que este nifio,
inicio el tratamiento de Psicomotricidad un afio antes de comenzar la observacion
para esta investigacion (ver tabla 3), lo que hace que tenga mayor destreza en el
juego motor, afectando a que las adquisiciones que realiza, no repercutan
significativamente en su puntuacion total para esta area, encontrandonos con que
las conductas prerrequisitas necesarias para realizar los items de la Escala,
estaban practicamente todas adquiridas o en adquisicion (ver grafica 11). Si
observamos los valores obtenidos por este nifio en los periodos en los que se ha
pasado la Escala (ver tabla 22), detectamos que en el Gltimo intervalo, en el de
después de la intervencién, soOlo consigue mejorar 9 dias en la edad de

desarrollo, pues Unicamente puntGa un item mas en este area en los ultimos 4
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meses de intervencion psicomotriz (ver hoja de respuestas de la Escala, Anexo
II), credndose un desfase, pues el nifio aumenta 4 meses en edad cronoldgica, y
s6lo 9 dias en edad mental, repercutiendo en la puntuacion del cociente de
desarrollo, que recordamos es la division entre la edad mental y la cronoldgica,
dando como resultado un CD menor a cuando se inicid la intervencion

psicomotriz, hecho que supone, dé una puntuacion negativa.

El segundo dato significativo en las diferencias de los CD finales e
iniciales, es el referente al area de coordinacion 6culo-motriz y adaptacion al
objeto (C), siendo en esta ocasidn resefiable, por el motivo contrario al desfase
en la primera area (P); se obtiene una diferencia de 5,15 puntos de mejora entre
el final e inicio de la observacion e intervencién psicomotriz; es un nifio que ha
utilizado frecuentemente todo el material (tabla 11), también es cierto, que
coincide con ser el que mayor nimero de sesiones recibe, ya que el tratamiento
de psicomotricidad es el Unico que le era impartido, aunque esto no ha afectado a
otros valores, pues en tiempo real sélo existe una diferencia de 5 horas, con
respecto a la nifia 4 que es la que menos tiempo ha permanecido en la sala,
hallando una diferencia de 6 sesiones entre ellos; el nifio en cuestion, ha
manifestado frecuentes faltas por diversos motivos: Retrasos, enfermedades y
revisiones médicas, factores que hacen no sea grande la diferencia con el resto

del grupo.

Otro dato destacado en este nifio, son las frecuencias de uso del material,
siendo el espejo uno de los mas frecuentados (tabla 11); encontrando en las
sesiones donde aparece este objeto, secuencias muy repetitivas que se refieren

a una afirmacion de lo que Prieto (1983) denomina, tras el estudio de autores
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como Wallon o Ajuriaguerra, “etapa del cuerpo vivido” caracterizandose por un
comportamiento motor global en el que existe cierto dominio de la totalidad de su
cuerpo, se puede observar en las sesiones: 2, 4, 5, 17, 21 y 26, el interés por ver
reflejada su accién en el espejo. Las otras sesiones en las que se utiliza este
material: 8, 11, 12 y 25, el espejo es también el testigo facilitador de su esquema

corporal.

Es relevante en este nifio la falta de atencion, tanto es asi que en la tabla
12, relacionada con las actitudes personales manifiestas, se registra una
puntuacién de 0 en la casilla correspondiente a esta actitud. Este dato revela que
en las observaciones y registros realizados de las sesiones (Anexo Ill), no
aparece especialmente esta cualidad, deduciendo de ello, la no presencia de
atencion en su comportamiento. Esta caracteristica es confirmada por Lopez-
Faudoa (1983), afirmando que junto a la falta de atencion, la obstinacién y la
imitacidn, se encuentran como factores relevantes en las personas con Sindrome
de Down. Es destacable también en este nifio, como actitud personal (tabla 12),
la manifestacion de la risa, hallandonos ante una constante que puede ser
indicativa de un buen desarrollo socio afectivo; el autor arriba mencionado afirma
gque la risa en los nifios afectados por este sindrome aparece mas tardiamente
gue en niflos no Sindrome de Down, no queriendo con la resefia a esta conducta,
confirmar el estereotipo de personas felices y afectuosas, que tradicionalmente
se ha asignado a las personas con este Sindrome, aspecto estudiado por Candel

(1991), pero si, sefialar el buen caracter de este nifio.

Presenta un serio retraso en el lenguaje al iniciar el proceso de

Observacion e Intervencion Psicomotriz, caracteristica ésta, que confirma Kumin
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(1997) como inherente al propio Sindrome, encontrandonos con una muy leve
evolucién en el area de lenguaje, a nivel de items acertados en la Escala.
Mientras que detectamos la mejoria en las conductas prerrequisitas para esta
area (ver tabla 60. 3. B), pasando de ser conductas no adquiridas, a estar en
proceso de adquisicion (ver grafica 14). Mostrando cierta comprensién de
ordenes sencillas, y la expresién en onomatopéyicos y terminaciones de algunas

palabras (tabla 12).

Con respecto a los juegos utilizados (tabla 10.3), nos encontramos con
gue ha sido un nifio activo, creativo, y explorador con las posibilidades que le
brindaba la sala, utilizando la expresion corporal y gestual como sustituto del
lenguaje verbal, recurso utilizado por los nifios que presentan Sindrome de
Down, como lo resefian Perera y Rondal (1995). Hay un predominio de juegos
psicomotores y cognitivo-motores, utilizando los tres espacios de la sala,
sefialando que es uno de los dos nifios que utiliza mayor tiempo el espacio
simbdlico; en él, aparecen la presencia de juegos y objetos que son investidos
con otros significados a los reales, dando ello, la base a la formacion del simbolo.
Berruezo (2000) afirma, que este espacio va a posibilitar la expresividad
emocional y afectiva en donde el nifio, a través del juego, pone de manifiesto su
situacién emocional presente, pudiendo canalizar a través de la actividad ludica
sus posibles conflictos, deseos insatisfechos o simplemente interiorizar y madurar
aqguellas situaciones gue le van a permitir la construccion de su aparato psiquico,
proyectdndose en su personalidad, y en la forma de entender su relacion con el
mundo de los objetos y de los otros. En este nifio se esta iniciando el juego

simbdlico, pudiendo hablar de un juego presimbdlico, referido a acciones de su
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vida cotidiana, como: hacer rodar los coches (8 y 23), saltar a los animales (11),

conducir (24), o manifestar “como si” durmiera (14, 15).

Podemos concluir, que para este nifio ha habido en general una evolucion
en sus CD totales, terminando el proceso de Intervenciéon Psicomotriz con una
puntuacion de 54,77, existiendo una evolucién en 5 meses. Como sucediera con
el primer nifio analizado, pasando segun el DSM |V, de un retraso mental
moderado a encontrarse en la franja de retraso mental leve (valores
comprendidos entre 50-55 y 70). En cuanto a su aportacion a los resultados
parciales por areas del grupo (ver tabla 29.B), si no tuviéramos en cuenta su
puntuacion no se confirmaria la hipétesis alternativa en las diferencias parciales
de todo el grupo, contribuyendo con su evolucion en la etapa DURANTE-ANTES
del area de coordinacion 6culo motriz y adaptaciéon al objeto (C), a que se
confirme la hipoétesis planteada: La relacion terapéutica (nifio-adulto) a través del

juego psicomotor favorece el desarrollo evolutivo en el nifio con discapacidad.

4.1.2. D Discusioén Nifia 4

Nifla nacida el 3/V/99, diagnosticada con retraso en el desarrollo. Al iniciar
el proceso de observacidon para este trabajo de investigacion, esta nifia obtuvo
una puntuacion en la Escala de Brunet-Lézine de 48,65 en el cociente de
desarrollo; se manifiesta con una gran inestabilidad motriz, sufriendo constantes
caidas y presentando una manipulacion torpe, muestra una gran falta de
atencion, lo que hace que permanezca muy poco tiempo en actividades, con
objetos, 0 en espacios, momentos prolongados; se muestra muy independiente

en la sala, manteniendo muy poca relacion con la terapeuta, a penas la mira, y si
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lo hace, nunca de frente, siendo muy huidiza en el contacto, parece no

comprender 6rdenes sencillas, y no expresa emisidén alguna en vocalizaciones.

Los objetivos principales que se plantearon con esta nifia fueron, entre
otros, que adquiriera seguridad corporal, bajar su nivel de agitacién y motivarla

en la relacién con el otro.

En los resultados obtenidos en las diferentes areas de la Escala (ver tabla
23), ha sido significativa la puntuacién conseguida en el area de coordinacion
oculo-motriz y adaptacion al objeto (C); no es raro por ello, que sea la nifia, de los
cinco de la muestra, que mas material cognitivo utilice (ver tabla 11). También
hay que resefar que a pesar de ser la que menos sesiones recibe (21), por
cuestiones de enfermedad y hospitalizacion, es la que méas tiempo utiliza el
espacio simbdlico, 3 horas y 30 minutos (ver tabla 11), esta diferencia es grande
con el resto del grupo, ya que el nifilo que mas proximo esta a ella en tiempo, por

el uso de este espacio, es el nifio 3, que permanece 1 hora y 10 minutos.

Los juegos que ha desarrollado en este espacio son los caracterizados
por el fingimiento; éstos se inician, segun Deafio y Vidal (1992) a partir de los dos
afios de edad, comenzando como juegos en los que se realizan acciones de la
vida cotidiana (comer de un plato vacio, o hacerse el dormido), estos juegos se
producen en solitario, como afirman Piaget e Inhelder (1969), es un juego

egoceéntrico y centrado en sus intereses y deseos.

La nifia que esta siendo analizada, por edad de desarrollo, se encuentra

en el periodo evolutivo del que hablan Deafio y Vidal, ésta comienza a efectuar
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juegos presimbolicos, especialmente a partir de la segunda mitad de la
observacion, en la fase que hemos denominado DURANTE-DESPUES, coincide
con que en el area coordinacion Oculo-motriz y adaptacion al objeto (etapa
cognitiva), se sitla en una edad de desarrollo de casi 20 meses (ver tabla 16),
encontrandose saliendo del estadio sensoriomotor, y entrando en el de
operaciones concretas segun Piaget, referido por Beard (1971). Al mismo tiempo,
los juegos que son por un lado propiciados por la psicomotricista y por otra parte
los elegidos por la nifia, son juegos que intentan marcar y dar una contencion a
su cuerpo, como el uso de juegos con telas y cajas; observando que los utiliza
para “envolverse, protegerse e introducirse”, logrando corregir con ellos, cubrir
necesidades no satisfechas, como expresa Klein (1979), aunque esta autora es
criticada por el énfasis que pone en la fantasia, alcanzando ver a través de este
caso, la réplica realizada por Anzieu (1987), quien pensaba que a la teoria de
Klein, le faltaba ese toque unificador entre las partes del cuerpo, conectando la
realidad con la fantasia, realidad que se ejecuta en los contactos fisicos que la
madre aporta a su hijo a través de las caricias de la piel. Esta nifia encontrd en
sus juegos la reparacidon de sus carencias fisicas y emocionales, en las
envolturas y proteccion de las telas y la caja, dandole a esta actividad ludica
sentido reparador, por encontrar un testigo que reafirma su juego, la
psicomotricista. Aucouturier (1994), al respecto, expone el papel que el terapeuta
desarrolla en el proceso madurativo del nifio, pues es quien favorece el desarrollo
armonico en €l y propicia a través de la confianza el que éste exprese sus
necesidades, conflictos y deseos a través del juego. Estos juegos llevados a cabo
son (ver tabla 10.4 y tabla 8): C-M-3 (16, 17, 18 y 19), C-M-7 (18, 19, 20y 21) y C-M-

10 (4, 8, 10, 13, 16, 20 y 21).
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Por otro lado, las telas han sido utilizadas como elemento que le han
permitido acicalarse y mirarse en el espejo, beneficiandose de este juego en la
medida que le ha valido para integrar la conciencia de si misma y la integracion
del esquema corporal, como expone Valdés (2002), estos juegos han sido
repetitivos a lo largo de sus manifestaciones en las sesiones recogidas (ver tabla

10.4 y tabla 8, C-M-17: 8, 13, 14, 16, 18y 19).

Las telas, a parte de proporcionarle envoltura, han permitido ofrecerle
proteccién al contacto, que por un lado, deseaba, pero por otro, se resistia a
recibir, encontrando poco a poco en el trabajo relacional con la terapeuta (ver
juegos de relacion, tabla 10.4) una via que le permiti6 aceptar el contacto
corporal, el contacto visual e incluso en tres ocasiones buscar por ella misma el
contacto con la psicomotricista (ver tabla 12). A través de esta aceptacion del
contacto se pudo trabajar con practicas de masaje y relajacion, favoreciendo, que

descendiera el nivel de agitacion (ver tabla 10.4 y tabla 8): R-1, R-7 y R-11.

Con esta nifia han acaecido dos intervenciones fundamentales en el
trabajo de la sala de Psicomotricidad; uno, que ademas coincide con la primera
mitad de las sesiones observadas, referido a la labor de aprendizajes en tareas
de mesa y a ciertas habilidades motrices como el equilibrio, coordinacion y
control muscular, y dos, a partir de la segunda mitad de tratamiento, en el cual la
intervencion ha sido dirigida hacia la relacion con el otro y la busqueda de su
bienestar fisico y psiquico, consiguiendo se alcanzaran los objetivos planificados:
seguridad corporal, bajar su nivel de agitacion y motivarla en la relacién con el
otro. Esto ha sido posible por la adaptacion que la psicomotricista ha capacitado

en el reconocimiento de modalidades de acercamiento y de respuestas Optimas
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no tanto en relacibn con el sintoma, sino mas bien con las necesidades
fundamentales emergentes durante el proceso relacional, como compilacion de
conocimientos biolégicos, psicolégicos y de formacion personal, reconociendo la
positividad y reconocimiento del otro, argumento dado al respecto por Boscaini

(2002).

Al finalizar la intervencion terapéutica los resultados obtenidos por esta
nifia en la escala de Brunet Lézine fueron de un Cociente de Desarrollo Total de
56,7. Aconteciendo, igual que sucediera con el caso anterior; la obtencion de
puntuaciones limites entre la clasificacion otorgada por el DSM IV (ver tabla 26),
pasando de estar considerada su capacidad dentro de la categorizacion de
retraso mental moderado (48,65) a retraso mental leve (56,7) consiguiendo una
evolucion de 7 meses en edad de desarrollo, en el periodo observacional y de

intervencion (ver tabla 17).

Con respecto al grupo, esta nifia con la aportacion en su evolucion llevada
a cabo en el periodo de DURANTE-ANTES en el area de Coordinacién oculo-
motriz y adaptacion al objeto (C), hace que se confirme la hipétesis planteada en
esta investigacion (ver tabla 29.B): La relacion terapéutica (nifio-adulto) a través

del juego psicomotor favorece el desarrollo evolutivo en el nifio con discapacidad.

4.1.2. E Discusioéon Nifio 5

Nifio nacido el 10/VI/00, diagnosticado, provisionalmente, con Sindrome
de Prader Willi. El inicio del proceso de observacion para esta investigacion,

coincide para este nifio con el momento en el que recibe su primera intervencion
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terapéutica. Obteniendo una puntuacion inicial en el cociente de desarrollo de
69,04, concordando con ser el que mayor valoracion logra al comienzo de este
estudio, ocurriendo también, con ser el que consigue superior evolucion en el
desarrollo, reflejando un margen de diferencia en la calificacion de este cociente
de desarrollo de 17,91 puntos, con respecto a su calificacion final (86,95) (ver

tablas 17 y 18).

Es importante que por la diferencia, en las puntuaciones iniciales y finales
conseguidas, se haga un andlisis de lo sucedido para este pequefio en el periodo
de Intervencion Psicomotriz; el analisis se lleva a cabo a través de los valores
obtenidos en cada una de las distintas areas en las que se divide la Escala (ver
tabla 24), resefiando a continuacion las diferencias entre las puntuaciones

iniciales y finales por areas de desarrollo: P: 4,68; C: 9,37; L: 2,84; S: 1,08.

Observamos como significativas las diferencias en las areas, primera:

Control postural y motricidad (P) y, segunda: Coordinacion 6culo-motriz (C).

En cuanto a la primera, hay que decir que este es un nifio que esta
afectado, aunque por un diagnostico sin confirmar, por el Sindrome de Prader
Willi; segun refieren Goddman y Gorlin (1986), sindrome que se manifiesta con

una marcada hipotonia.

Este infante no habia recibido ningln tipo de tratamiento terapéutico
antes de esta Intervencion Psicomotriz, denotando que entre la primera vez que
se paso la escala B-L y la segunda, a mitad del periodo de observacion, cuando

se llevaban cuatro meses de intervencién, no presentaba diferencia alguna en los
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datos que se refieren al Cociente de Desarrollo para el area de control postural y
motricidad, obteniendo en ambos momentos una puntuacién de 17,26 (ver tabla
24); siendo espectacular el despegue en los cuatro meses siguientes,
consiguiendo una valoracion en este cociente de desarrollo de 21,94; ello es
debido a que en la primera etapa de tratamiento psicomotriz, ha existido una
acomodacion a lo que es el trabajo motor, probando y experimentando lo que se
suponia debia de hacer en la sala de psicomotricidad, afiadiéndose ademas, el
hecho de que habia sido un nifio, que no habia recibido tratamiento alguno,
factores éstos que supusieron la no evolucion de este area, siendo este primer
periodo un momento de absorcion y preparacion de habilidades que,

posteriormente, afloraran en una espectacular presentacion.

Esta situacion permite confirmar la finalidad de la atencion temprana,
segun queda recogida en el “libro blanco, Docu. 55/2000", donde se expresa, que
a través de una atencién en los primeros afios de vida en los nifios con déficit o
con riesgo de padecerlo, se optimiza y compensa esta discapacidad, facilitando
una adecuada maduracion que permite al nifio alcanzar el maximo nivel de
desarrollo personal y de integracion social, apuntando también como objetivo, el
prevenir el desarrollo de problemas secundarios, despertar en el nifio con
discapacidad el deseo de explorar y conocer su mundo, asi como, animarle a que
tome la iniciativa de la conducta y sea cada vez mas independiente; estos
objetivos, entre otros, han podido comprobarse en la evolucion general de este
nifio, y en particular del area psicomotora, observando la casi total evolucion de
las conductas prerrequisitas para este area (ver tabla 57.5.B del anexo V),
considerando la habilidad facilitadora de todas las demas, la mejora y adecuacion

en el tono muscular, permitiéndole desarrollar el control y destreza en cambios
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posturales, asi como el poder mantenerse y desplazarse en posiciones
adecuadas; pudiendo observar en la tabla de frecuencias (tabla:10.5), que es el
nifio de entre los cinco del grupo, que mayor numero de juegos realiza en la
actividad psicomotora, asi como, también, es uno de los que mayor uso da al
material sensoriomotor, y a otros materiales que han permitido el desarrollo

motor, como: escaleras, plano inclinado o caballo de montar (ver tabla 11).

La segunda caracteristica relevante en el desarrollo de este nifio, ha sido
la evolucion en el area de coordinacion 6culo motriz, que si recordamos, habia
sido desmembrada en los apartados de manipulacién y de desarrollo cognitivo-
motor; encontrando una explicacion semejante a la ya dada en el area
psicomotora, pues habia sido un nifio sin ninguna atencién especial antes de esta
investigacion; el mero hecho de estimular y favorecer su potencial, asi como las
orientaciones dadas a los padres, han permitido la también espectacular

evolucién, si cabe mayor, en este area éculo-motriz.

Analizando las evolucién en las conductas prerrequisitas de ambas
facetas de su desarrollo, encontramos con respecto al apartado de desarrollo
manipulativo, que practicamente, como sucediera en el area psicomotora,
muestra mejoradas y casi conquistadas todas las destrezas prerrequisitas con
una puntuacion de 2, lo que significa que estan totalmente adquiridas y presentes
en su utilizacion (ver tabla 58.5.B, de anexo V). Sucediendo algo similar en el
area cognitiva-motora, con la diferencia, que las conductas prerrequisitas, sobre
todo de los items de la Escala que corresponde a mayor edad, estan con una
puntuacion: 1 (ver tabla 59.5.B, de anexo V), lo que representa que constan en

proceso de adquisicion, pudiendo estar presentes o no, en su utilizacién; y adn
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estando manifiestas no estan totalmente desarrolladas como se espera sean
adquiridas en un futuro préximo. Observando, que a pesar de esta no adquisicion
en calidad, no afectan a las respuestas que el nifio da a los items de la Escala,
encontrandonos con que responde de acuerdo a lo esperado en todas las
conductas del area manipulativa, al igual que en el &rea cognitiva (ver tabla 56 de
anexo |V); aunque segun las conductas prerrequisitas, en los items: 96, 135y 145,
no deberia manifestarlas pues estaban en proceso de adquisicion, y aun a pesar
de ello, logra el éxito en esas cuestiones de la Escala (ver figura 23). El item 133
(“Coloca cubos en fila imitando un tren”), que segun la adquisiciéon de conductas
prerrequisitas deberia presentarse al inicio de la intervencién, en la Escala B-L,
no se consigue, ya que la accion en si, independientemente de las habilidades
previas para realizar esta tarea (Atencién, Imitacién Gestual y Conceptualizacion
“al lado de”), estd mediatizada por su actitud corporal, pues en los primeros
meses de intervencion, el nifio se mostraba en una actitud corporal en la que no
habia adquirido la verticalidad, momento en el que es capaz de apilar y de hacer
torres, consiguiendo posteriormente la horizontalidad con el objeto, etapa de
juntar y colocar objetos unos al lado de otros, segun Gassier (1983), es por ello
gue aun poseyendo las habilidades cognitivo-motoras, le faltaba la interiorizacion

de la accion como proyeccién de su vivenciacién corporal.

En cuanto al lenguaje, su evolucion también ha sido buena, aunque
menos llamativa que las anteriores, pudiéndose resefiar en el desarrollo del
habla, a pesar de ser el niflo mas pequefio en edad de los cinco de la
investigacion, ser uno de los que mas lenguaje expresivo utiliza, junto con el nifio
1 (ver tabla 10.5), apareciendo la diferencia en que el nifio en cuestion une dos

palabras, expresando frases bisemitticas que, segun Pefia (1998), aparecen de
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los 18 a los 24 meses, dandonos cuenta que no corresponde con la edad
evolutiva de este nifio, pudiendo explicar este desnivel una vez mas, por la
condicién de ser el Unico nifio de los cinco, que inicia el tratamiento terapéutico a
la vez que la observacion e intervencidn de esta investigacion, siendo un
momento de crecimiento y expansion en todas las éareas del desarrollo,
aunandole el hecho que es el que mayor cociente de desarrollo muestra en el
inicio y final de este trabajo; como apuntan Goodman y Gorlin (1986), el sindrome
de Prader Willi, se caracteriza por la amplia variabilidad en puntuacién que
presentan los sujetos con respecto a su déficit intelectual, abarcando una franja

de este cociente desde los 30 puntos a los 85.

El nifio analizado muestra un cociente de desarrollo en el inicio de la
Intervenciéon Psicomotriz de 69,04, finalizando este periodo con un CD de 86,95,
pasando, por tanto, de padecer un retraso mental leve, a un intervalo que esta
comprendido en la franja de la “normalidad”, segun la clasificacién del DSM IV
(ver tabla 26). Explicando Soro-Camats y Basil (1997), que los nifios con
discapacidad motora leve y con inteligencia normal, son nifios con habilidades
mas que suficientes para saber aprovechar la interaccién a favor del desarrollo

de la comunicacién y el habla, aspecto éste que ha sido aprendido por este nifio.

Gracias a la estimulacion recibida, ha conseguido superar los ocho meses
reales de tiempo transcurrido entre el inicio y finalizacion de la intervencion,
conquistando los once meses en su desarrollo general (ver tabla 17), dato que
confirma la evolucion en todas las areas, y en los tres periodos en los que se han
registrado los cocientes de desarrollo (después-antes, durante-antes y después-

durante), como puede observarse graficamente en la representacion de
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distribuciones estadisticas tanto individuales como grupales (ver figuras: 47, 48,

49,50y 27, 28, 29, 30).

Por ultimo, apuntar en relacién a la aportacion de este nifio al grupo, que
sin él, en el periodo DURANTE-ANTES del area coordinacion 6culo-motriz y
adaptacion al objeto (c), no se habria confirmado la hipétesis general (ver tabla
29.B), ya que su evolucién y desarrollo ha permitido ratificar el que: la relacion
terapéutica (nifio-adulto) a través del juego psicomotor, favorece el desarrollo

evolutivo en el nifio con discapacidad.

4.2. Conclusiones finales

Todos los trabajos de investigacion precisan, al final de sus paginas, una
serie de reflexiones que serviran de cierre a la busqueda bibliografica, a la
experimentacion y tratamiento de datos, y al andlisis cuantitativo y cualitativo de

los resultados obtenidos.

Recordemos una vez mas, que nuestro punto de partida se originé en la
creencia, que el tratamiento terapéutico con nifios pequefios con discapacidad se
podria llevar a cabo desde una perspectiva ladica, globalizadora, y no traumatica
para el pequeiio y su familia. De este modo hemos desarrollado nuestra
investigacion, centrdndonos, en la observacion del comportamiento de los nifios y

de sus incidencias en su desarrollo evolutivo.
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Asimismo, hemos visto cédmo los nifios que han participado en la
Intervencién Psicomotriz, no s6lo han mejorado en su capacidad y evolucion
madurativa a través del juego, sino que de forma placentera han desarrollado
habilidades de comunicacion y de interrelacidbn personal con el terapeuta,
habilidades éstas, que le permitiran el desenvolvimiento de destrezas en su vida

cotidiana, y en la interaccion con su entorno.

Dentro de los parametros tedricos que caracterizan este tipo de trabajos,
la primera tarea que hemos emprendido ha sido una reflexion sobre las
aportaciones de las distintas teorias, cuatro ejes centrales que han guiado esta
investigacion: Psicomotricidad, juego, discapacidad y atencion temprana.
Extrayendo las aportaciones que los distintos autores han realizado al respecto;
pero de todas ellas es preciso subrayar la Psicomotricidad, como hilo conductor
de este trabajo, disciplina enriquecida por los hallazgos de otras materias:
psicologia, medicina, neurologia, educacion fisica, y educacién especial, dando
todas ellas peso a la Practica Psicomotriz como técnica en la intervencion de
nifios con discapacidad. Asi pues, apoyada por las distintas metodologias ha ido
incorporando nuevos puntos de vista sobre las manifestaciones motrices,
emocionales y del pensamiento del nifio, lo cual ha tenido como resultado, ser un

método valido en el tratamiento infantil.

Por otro lado, también hemos observado que las expresiones del mundo
psico-afectivo del nifio deben ser abordadas desde un “espacio contenedor y
canalizador, ludico”, sin desconectarlos de su expresion y necesidad de recursos
de la realidad, por lo que la Intervencién Psicomotriz no debe sustentarse

Unicamente en la intervencidon de las manifestaciones emocionales, sino también
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en las habilidades motoras, manipulativas y cognitivas del desarrollo global de los
nifos, maxime cuando estamos hablando de nifios con problemas en el

aprendizaje.

El segundo punto de analisis, ha sido, la relacion interpersonal con el
terapeuta como facilitador, en el desarrollo madurativo de los nifios que

presentan dificultades en su evolucion.

Las relaciones personales son algo que se modifican continuamente en
funcion de los individuos. Por este motivo, el andlisis de las manifestaciones
individuales, sin duda alguna, es un enriguecimiento personal, para el nifio y el
terapeuta, a la vez que implica una apertura hacia el mundo de las relaciones en

general, desde el punto de vista del niflo, con otros iguales y con otros adultos.

En consecuencia, creemos que la intervencion en aspectos relativos a la
relacion interpersonal, ayuda al nifio a situarse frente al mundo de los otros,
consiguiendo seguridad en los acercamientos y retiradas, en las relaciones

personales.

Por otra parte, el tratamiento ludico que ha tefiido todo este estudio,
creemos, ha acompafiado positivamente el objetivo perseguido, la evolucion de
los nifios pequefios con discapacidad. Pudiendo decir que la Intervencion
Psicomotriz desde el juego, ha sido suficientemente vélida para conseguir
nuestro fin dltimo, la maduracién en el desarrollo evolutivo del nifio pequefio con

dificultades en su proceso de “crecimiento”.
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Hechas estas consideraciones generales sobre la investigacion realizada,
y vista la afirmacién de la hipotesis planteada, quisiera resefiar otras

conclusiones especificas que de este trabajo pueden inferirse:

12.- La actuacion del terapeuta como agente de apoyo y direccion en el
juego del nifio con discapacidad, posibilita la actuacion y el ejercicio ludico,

potenciando el desarrollo de éste.

22.- Hacer una lectura inicial de las dificultades, carencias y limitaciones
en el nifio con discapacidad, facilita la actuacion del adulto, favoreciendo las vias

de abordaje en pro de la evolucion del infante.

32.- La disponibilidad corporal del psicomotricista facilita la apertura,

vivencia y armonia del cuerpo del nifio con discapacidad.

42.- Los nifios que presentan menor déficit en el desarrollo, consiguen

mayores éxitos con la intervencién psicomotriz.

52.- Existe mayor evolucion en los nifios que inician o que llevan menos
tiempo de intervencion psicomotriz, que los que llevan un periodo mayor bajo
este tratamiento, lo que significa que en el primer intervalo del tratamiento
psicomotor hay mayor recuperacion, pasando después a una acomodacion,
donde el desarrollo es mas lento. En el primer periodo de intervencion las
actividades que se realizan, van en una linea de aprendizaje por el ejercicio,

mientras que una vez adquirida la habilidad, se pasa a una recreacion y
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exploracion de la destreza, pudiéndose decir que el nifio entraria en una etapa

mas ludica.

62.- La diferencia, aunque pequefia, en el nimero de sesiones recibidas
de Psicomotricidad, no afecta a la diferencia en evolucion de los nifios con

discapacidad.

72.- La edad de intervencion temprana no afecta a la evolucion del nifio
con algun déficit, depende del mayor o menor grado de discapacidad, aunque la
Intervencién Psicomotriz favorece que el nifio no retroceda o se estanque, por el

contrario, apoya al desarrollo, aunque sea lentamente.

82.- El area que mayor avance ha tenido en este grupo de cinco nifios ha
sido, el de coordinacién 6culo motriz y adaptacion al objeto, a pesar de que era
facil esperar que fuera el de control postural y motricidad, ya que ademas los
resultados en cuanto a espacios, materiales y juegos, los psicomotores son los
mas habituales, como veremos en las siguientes conclusiones; si bien es cierto,
ha habido una gran disponibilidad de material manipulativo por el que los nifios
han podido acomodarse, explorar y manipular los objetos; habiéndose vivenciado
en todos ellos la experiencia sensoriomotriz, abriendo esta practica las puertas al
mundo de las cosas. Coincidiendo también en casi todos los nifios de la
Investigacion, con que se encuentran en la salida del estadio sensoriomotor y en

el inicio del estadio preoperacional.
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92.- El area que menos evolucion ha sufrido, ha sido el &rea social, pues
esta Escala mide en general la sociabilidad, desde aspectos de habitos en la vida

cotidiana, aspectos éstos que no se trabajan en la sala.

102.- Las destrezas prerrequisitas establecidas que preveian la
consecucion de una cierta habilidad de la Escala, se cumplen aproximadamente
en el 80 % de los items; el 20% restante que no ofrece los resultados esperados,

podrian ser estudio de revision y andlisis.

112.- Las habilidades mas frecuentes como conductas prerrequisitas que
se han trabajado en las distintas areas son: Area Psicomotora: Equilibrio
dindmico, cargar peso en una u otra pierna, disociacion de cintura pélvica y
escapular, y coordinacion ojo-pie. Area Manipulativa: Coordinaciéon visomanual,
destreza manual y pinza digital. Area Cognitiva-Motora: Atencién, imitacion e
interés por el objeto. Area de Lenguaje: Atencion y motivacion comunicativa, y
reconocer objetos y situacion. Area Social y de Interrelacion: Contacto visual
con el otro, reconocer el contexto, esperar y aceptar la respuesta del otro, y la

manifestacion de comportamiento armonico.

122.- Del espacio, las actitudes y los juegos. El espacio mas frecuente
utilizado por los cinco nifios, ha sido el espacio sensoriomotor, asi mismo como
el material correspondiente a este espacio, material sensoriomotor. Las actitudes
personales méas sobresalientes en los nifios, durante el periodo de Investigacion,
han sido: La alegria, la risa y la sonrisa. Y las actitudes relacionales: El contacto
corporal y visual, y la provocacion hacia el otro del contacto corporal. Los juegos

psicomotores han sido los que han ocupado mayor tiempo y se han presentado
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con mayor asiduidad, obteniendo un total de 136 apariciones de los 45 juegos

psicomotores.

4.3. Prospectiva

Ha sido la intencidén de esta Investigacién mostrar la validez de la técnica
de la Psicomotricidad como mediador entre el nifio pequefio con discapacidad y
el adulto, con el fin de realizar una intervencion terapéutica, proyectada hacia la
consecucion de un beneficio fisico y psiquico, en el nifio. Partiendo desde una
actitud de respeto y no invasion hacia el pequefio, que se muestra con
frecuencia, como agente poco activo en su desenvolvimiento general, queriendo
a través del juego en todo su amplio espectro, y la relacion, ofrecerle una via de
desarrollo personal y armonico dentro de sus capacidades, favoreciéndole la

consecucion de su maxima potencialidad.

Quiero remarcar en este Ultimo apartado, alguna de las sugerencias que a
lo largo de este estudio han provocado mi reflexion y planteamiento en aspectos

relevantes que podrian tenerse en cuenta hacia nuevas investigaciones.
El apoyo a la préactica psicomotriz de otros tratamientos como, la

fisioterapia, logopedia, o terapia ocupacional, intentando encontrar la influencia y

aportacion de estas técnicas a la intervencion terapéutica de la psicomotricidad.
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Otra posible linea de investigacion, podria centrarse en el influjo de las
orientaciones dadas a los padres, en cuanto a la intervencion en el hogar,
basadas en los fundamentos béasicos de la psicomotricidad, observando la

repercusion que de ellas se derivan en el desarrollo evolutivo de los nifios.

Relacionada también con los padres, cabria investigar las consecuencias
gue tienen en el desarrollo evolutivo de los nifios con alguna discapacidad, la
atencion e intervencion directa que se tiene con los padres, intentando encontrar
los efectos que algunos conflictos de los padres, causan en algunas actitudes de

los hijos.

En cuanto a las conductas prerrequisitas que se establecieron al iniciar el
trabajo, cabria hacer una revision de ellas, pues en algunas habilidades de la
Escala de Brunet-Lézine, estas conductas parecen no ser las requeridas
esencialmente para la consecucion de las destrezas examinadas por dicha
Escala, o bien, llevar a cabo otra puntuacién diferente que recoja mas
ampliamente la valoracion de la presentacion, o no, de las destrezas necesarias

para la manifestacion de estas habilidades.

A pesar de no haber tenido un grupo de control donde hacer referencias
con los resultados obtenidos, si podemos a través de la técnica en el trabajo
mostrado, apreciar el divertimento con el que se le ofrece al nifio los aprendizajes
en destrezas, las adquisiciones de los procesos cognitivos, las vivencias
afectivas, y la resolucion de conflictos emocionales, técnica propuesta como
principios basicos por B. Aucouturier y A. Lapierre; principios que son

introyectados y adaptados a la experiencia, y personalidad de cada terapeuta que

394



Psicomotricidad y juego en la atencion temprana de nifios con discapacidad

bajo esta formacion personal y profesional ofrece cuando se presenta ante un
nifio con serios problemas, independientemente de que sean fisicos, psiquicos o
sensoriales. Es, por ello, importante la formacion especializada, abriendo nuevas
perspectivas de estudio, enfocadas hacia la formacion y preparacion del adulto
como agente canalizador de experiencias, vivencias y abordaje de los nifios que

presentan algun tipo de dificultad.

Por ultimo, decir que este tipo de trabajo ludico es menos traumatico que
otras técnicas de abordaje para el nifio, aspecto éste que ha sido vivenciado y
mostrado, en este estudio como en los venideros, apoyando uno de nuestros

mayores objetivos, que los nifios “crezcan jugando”.

395



Margarita Carmona Lopez

396



Psicomotricidad y juego en la atencion temprana de nifios con discapacidad

5.- Referencias Bibliograficas

A

Aberastury, A. (1979). El nifio y sus juegos. Buenos Aires: Paidoés.

Acredolo, L., y Goodwyn, S. (2001). Los gestos del bebé. Barcelona:
Oniro. (Orig. 1996).

Ajuriaguerra, J. de (1980). Manual de Psiquiatria Infantil. Barcelona:
Toray-Masson.

Alexandre, M. (1997). Investigacion en trastornos del desarrollo. En M.
Moreno (Coord.), Intervencidon psicoeducativa en las dificultades del
desarrollo (pp. 79-105). Barcelona: Ariel.

American Association on Mental Retardation. (1997). Retraso mental.
Definicion, clasificacion y sistemas de apoyo. Madrid: Alianza.

American Psychiatric Association (1995). DSM-IV. Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales. Barcelona: MASSON.

Anzieu, D. (1987). El Yo-Piel. Madrid: Biblioteca Nueva.
Archanco, M. (Dir.) y Carmona, M. y Cols. (1997). Sindrome Down. En
Guia de Atencion a la infancia con problemas cronicos de salud (pp. 161-

181). Sevilla: Junta de Andalucia. Consejeria de Salud.

Argimoén, J.M., y Jiménez, J. (1991). Métodos de investigacion.
Barcelona: Harcourt.

Arnaiz, P. (1988). Fundamentacion de la practica psicomotriz en B.
Aucouturier. Madrid: Seco-Olea.

Arnaiz, P. (1990). La intervencion en Psicomotricidad. En P. Arnaiz y
Cols. La intervencion en Educacion Especial (pp. 71-83). Murcia: ICE.

397



Margarita Carmona Lopez

Arnaiz, P. (1994). Deficiencias visuales y psicomotricidad: Teoria y
practica. Madrid: ONCE.

Arnaiz, P., y Marin, P. (1991). La sala de psicomotricidad: Un apoyo
psicopedagdgico en el centro especifico. En P. Arnaiz et al. Perspectiva
de futuro de los centros especificos de Educacion Especial (pp. 249-259).
Gijon: Muiiiz.

Arnal, J., Rincon, D. del, y Latorre, A. (1992). Investigacién Educativa.
Fundamentos y metodologia. Barcelona: Labor.

Arnau, J. (1995). Disefio de medidas repetidas de un solo grupo de
sujetos. En J. Arnau. Disefios longitudinales aplicados a las Ciencias
Sociales y del Comportamiento (pp. 191-222). Mexico: Limusa.

Arraez, J.M. (1997). ¢Puedo jugar yo? El juego modificado. Propuesta
para la integracion de nifios y nifias con necesidades educativas
especiales. Granada: Proyecto Sur.

Arraez, J.M. (1998). Teoria y praxis de las adaptaciones curriculares en
la educacion fisica. Archidona (Malaga): Aljibe.

Aucouturier, B. (1985). Especificidad y originalidad de la practica
psicomotriz. En: Congreso Latinoamericano de Psicomotricidad. Madrid:
Escuela Internacional de Psicomotricidad y Catedra de Psiquiatria y
Psicologia Médica de la Universidad Complutense.

Aucouturier, B. (1994). Conferencia Aren-Lille. En Il Jornadas de Practica
Psicomotriz: “Actuar, Jugar, Pensar”. Madrid 2002.

Aucouturier, B. (2001). El nifio que sufre. En Rev. Cuadernos de
Psicomotricidad, 21, 15-20.

Aucouturier, B., Darrault, I., y Empinet, J.L. (1985). La practica
psicomotriz. Reeducacion y Terapia. Barcelona: Cientifico-Médica.

Bandura, A., y Walters, R. (1963). Aprendizaje y desarrollo de la
personalidad. Madrid: Alianza.

Barlow, D.H., y Hersen, M. (1988). Disefios experimentales de caso
Unico. Barcelona: Martinez Roca.

398



Psicomotricidad y juego en la atencion temprana de nifios con discapacidad

Basquin, M. (1996). Psicomotricidad y su soporte. En J. Richard y L.
Rubio (Coords.), Terapia Psicomotriz (pp. 3-8). Barcelona: Masson.

Batles, P.B., Reese, H.W., y Nesselroade, J.R. (1981). Métodos de inves-
tigacion en psicologia evolutiva: Enfoque del ciclo vital. Madrid: Morata.
Bear, M.F., Connor, B.W., y Paradiso, M.A. (1999). Neurociencia:
Explorando el cerebro. Barcelona: Masson.

Beard, R.M. (1971). Psicologia evolutiva de Piaget. Serie
Psicopedagdgica. Argentina: Biblioteca de Cultura Pedagbgica.

Belz, Y. (1996). Historia de la profesion de psicomotricista. En J. Richard
y L. Rubio (Coords.), Terapia Psicomotriz (pp. 189-194). Barcelona:
Masson.

Bellack, A.S., y Hersen, M. (1989) Métodos de investigacion en
psicologia clinica. Bilbao: DDB. (Orig. 1984).

Berruezo, P. (2000). El contenido de la Psicomotricidad. En P. Botin
(comp.). Psicomotricidad: Practicas y conceptos. (pp. 43-99). Madrid:
Mifio y Davila editores.

Berruezo, P. (2002). Las conductas motrices. En M. Llorca y Cols
(Coord.), La préactica Psicomotriz: Una propuesta educativa mediante el
cuerpo y el movimiento (pp. 301-353). Archidona (Mélaga): Aljibe.

Bettelheim, B. (1988). No hay padres perfectos. Barcelona: Critica.
(Orig.1987).

Bisquerra, R. (1989). Métodos de Investigacion Educativa. Barcelona:
CEAC.

Blanco, A. (1989). Interpretacion de la normativa internacional para
presentacion de trabajos cientificos. Anuario de Psicologia 43 (4), 157-
177.

Boscaini, F. (2002) Nuevas necesidades y nuevas respuestas. El rol de la
psicomotricidad. En M. Llorca y Cols (Coord.) La practica Psicomotriz:
Una propuesta educativa mediante el cuerpo y el movimiento. (pp. 163-
179). Barcelona: Masson.

Bottini, P. (Comp.) (2000). Psicomotricidad: Practicas y conceptos.
Madrid: Mifio y Davila Editores.

Brauner, A., y Brauner, F. (1995). Vivir con un nifio autistico. Barcelona:
Paidos.

399



Margarita Carmona Lopez

Brunet, O., y Lézine, |. (1978a). El desarrollo psicolégico de la primera
infancia. Madrid: Visor. (Orig. 1951).

Brunet, O., y Lézine, I. (1978b). Escala para medir el desarrollo
psicomotor de la primera infancia. Madrid: MEPSA.

Brunet, O. y Lézine, I. (1980). El desarrollo psicologico de la primera
infancia. Manual para el seguimiento del desarrollo infantil desde el
nacimiento hasta los seis afios (22 ed.). Madrid: Pablo del Rio-Editor, S.A.

Bucher, H. (1988). Trastornos Psicomotores en el nifio. Practica de la
reeducacion psicomotriz. Barcelona: Masson. (Orig.1973).

Burns, Y., y Gunn, P. (Dirs.) (1995). El sindrome de Down. Estimulacion y
actividad motora. Barcelona: Herder.

C

Cabrera, M.C., y Sanchez, C. (1980). La estimulacion precoz. Un enfoque
practico. Madrid: Siglo XXI.

Cagigas, A. (1999). Georg Groddeck, el sofiador de mundos. Jaén: Del
lunar.

Calderén Gonzalez, R., y Calderon-Sepulveda, R.F. (2003). Prevencion
del retraso mental. Revista de Neurologia, 36, 184-194.

Campbell, D., y Stanley, J. (2001). Disefios experimentales y cuasiex-
perimentales en la investigacion social. Buenos Aires: Amorrortu. (Orig.
1966)

Campoy, T.J. (1997). Teorias relacionadas con el juego. En: Un
programa de intervencion desde una perspectiva psicodinamica (pp. 34-
47). Jaén: Servicio Publicaciones Universidad de Jaén.

Candel, I. (1991). Sindrome de Down y educacién. Barcelona: Ediciones
Cientificas y Técnicas, S.A.

Carlson, N.R. (1999). Fisiologia de la Conducta. Barcelona: Ariel.
Carmona, M. (1990a). Del nacimiento a los 24 meses: Estimulacion
Temprana. Conferencia. Instituto Andaluz de Servicios Sociales. Granada
(no publicada)

Carmona, M. (1990b). Estimulaciéon Temprana entre los 2 y 3 afios del

nifo. Conferencia. Instituto Andaluz de Servicios Sociales. Granada (no
publicada)

400



Psicomotricidad y juego en la atencion temprana de nifios con discapacidad

Carmona, M. (1992). Iniciacién a la Psicomotricidad y Terapia Corporal.
Encuentro en la Asociacion Andaluza de Psicoterapia Analitica y
Medicina Psicosomatica. Granada

Carmona, M. (1994a). Importancia de la Educacién Corporal. Jornadas
de Andalucia Oriental sobre Lenguaje y Comunicacién. Universidad de
Granada.

Carmona, M. (1994b). Atencion Especifica en nifios con discapacidades
de 0 a 4 afios. Jornadas Informativas sobre Deteccion Precoz y Atencion
Temprana de Minusvalidos. Instituto Andaluz de Servicios Sociales.
Salobreiia.

Carmona, M. (1994c). Integracion de Nifios con Necesidades Educativas
Especiales. Conferencia. Consejeria de Trabajo y Asuntos Sociales.
Granada, Motril y Guadix (no publicada)

Carmona, M. (1997). Curso de Psicomotricidad. Instituto Andaluz de
Administracion Publica. Granada.

Carmona, M. (1998). El juego y los juguetes, una Orientacion
Psicopedagodgica. Conferencia. Consejeria de Asuntos Sociales. Granada
(no publicada)

Carmona, M. (2000). Atencién Temprana y Estimulacion Precoz. Curso
de Pedagogia Terapéutica. Educaciéon y Ciencia y Universidad de
Granada (no publicado)

Carmona, M. (2003). Atencion Temprana. Curso de Educacion Infantil.
Educacién y Ciencia y Universidad de Granada (pendiente su
publicacion)

Carmona, M. (2004). Atencion Temprana en Sindromes de Baja
Incidencia. Curso postgrado de Experto en Sindromes de Baja
Incidencia. Universidad de Granada.

Carmona, M., y Linares, P.L. (2002a). Juegos Yy psicomotricidad
relacional en nifios pequefios con discapacidad. Polibea, 62, 4-12.

Carmona, M., y Linares, P.L. (2002b). Psicomotricidad relacional en un
nifio con Sindrome de Down. Polibea, 63, 4-11.

Carulla, S. (Coord.) (1995). Evaluacion Psicosocial del Retraso Mental.
Madrid: INSERSO.

Casado, D. (2001). Conceptos sobre la discapacidad. Apuntes. Boletin
del Real Patronato sobre Discapacidad, 50, 5-13.

401



Margarita Carmona Lopez

Chokler, M. (2001). Neuropsicologia del desarrollo; marco conceptual
para la practica de la atencion temprana. Cuadernos de Psicomotricidad,
21, 8-14.

Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias
(1997). Madrid: IMSERSO.

Cobos, P. (1995). El desarrollo psicomotor y sus alteraciones. Madrid:
Piramide.

Cohen, L., y Manion, L. (1990). Métodos de investigacion educativa.
Madrid: La Muralla.

Conde, J.L. (Coord.) (2001). Juegos para el desarrollo de las habilidades
motrices en educacion especial. Archidona (Malaga): Aljibe.

Conde, J. L., y Viciana, V. (1997). Fundamentos para el desarrollo de la
motricidad en edades tempranas. Archidona (Malaga): Aljibe.

Conesa, R. (1990). Del juego individual al juego colectivo. Cuadernos de
Pedagogia, 8, 23-25.

Cruz, M. (1994). Tratado de Pediatria. Vol | y Il. Barcelona: ESPAXS.

Cunnigham, C. (1990). El sindrome de Down. Una introduccién para
padres. Barcelona. Paidos.

D

Da Fonseca, A. F. (1985). Psiquiatria y Psicomotricidad. En Congreso
Latinoamericano de Psicomotricidad. Madrid: Escuela Internacional de
Psicomotricidad y Catedra de Psiquiatria y Psicologia Médica de la
Universidad Complutense.

Da Fonseca, V. (1996). Estudio y Génesis de la Psicomotricidad.
Barcelona: INDE.

Deafio, M., y Vidal, L. (1992). Interés por el juego, dibujo y las ficciones y
ensuefios en la infancia temprana. En M. Moraleda (Coord.), Psicologia
en la Escuela Infantil (pp. 138-146). Madrid: Eudema.

Defontaine, J. (1978). Terapia y Reeducacion Psicomotriz. Barcelona:
Editorial Médica y Técnica.

Defontaine, J. (1979). Terapia y reeducacion Psicomotriz. Vol Il.
Barcelona: Editorial Médica y Técnica, S.A.

402



Psicomotricidad y juego en la atencion temprana de nifios con discapacidad

» Defontaine, J. (1982). Manual de Psicomotricidad y Relajacion.
Barcelona: Toray-Masson.

» Del Rio, M.J. (1997). Lenguaje y comunicacion en personas con
necesidades especiales. Barcelona: Martinez Roca.

» Delgado, A.R., y Prieto, G. (1997). Introduccion a los métodos de
Investigacion de la Psicologia. Madrid: Piramide.

» Delval, J. (1994). El desarrollo humano. Madrid: Siglo XXI.

» Denise, J. (1997). Interpretacion de los resultados. En Brunet Lézine
revisado. Escala de Desarrollo Psicomotor de la Primera Infancia (pp.75-
116). Madrid: EAP.

» Diaz, J. (1999). La ensefianza y aprendizaje de las habilidades y
destrezas motrices basicas. Zaragoza: INDE.

» Diccionario de la Real Academia de Lengua Espafiola (2002). Tomo II.
Madrid: Espasa Calpe.

» Dubon, C., y Candiles-Huisman, D. (1997). Historia del Brunet-Lézine:

Origen y Método. En Brunet Lézine revisado. Escala de Desarrollo
Psicomotor de la Primera Infancia (pp. 18-23). Madrid: EAP.

E

» Egea, C., y Sarabia, A. (2001). Clasificaciones de la OMS sobre
discapacidad. Boletin del Real Patronato sobre Discapacidad, 50, 15-30.

» Elkonin, D.B. (1980). Psicologia del juego. Madrid: Pablo del Rio.
» Erikson, E.H. (1976). Infancia y sociedad. Buenos Aires: Hormé.

» Escriba, A. (Coord.) (1999). Psicomotricidad. Fundamentos tedricos
aplicables en la practica. Madrid: Gymnos.

F

» Fejerman, N., y Fernandez, E. (1988). Neurologia Pediatrica. Buenos
Aires: El Ateneo.

» Fontes, S., Garcia, C., Garriga, A.J., Pérez-Llantada, M.C., y Sarria, E.
(Coords.) (2001). Disefios de investigacion en psicologia. Madrid: UNED.

403



Margarita Carmona Lopez

Franch, N. (1992). Psicomotricidad relacional con adolescentes
disminuidos psiquicos. Revista de Educacion Especial, 11, 43-47.

Franch, N. (2000). Los precursores corporales de la comunicacion. En
Tercer Congreso Regional de Atencion Temprana y Psicomotricidad.
Montevideo.

Franch, N. (2001a). Funcién expresiva y comunicativa del cuerpo: El
dialogo tonico y la funcién ténico-postural. En “Entre Educacion y Salud”,
Primer Congreso Internacional del Instituto Domingo Cabred. Cérdoba,
Argentina.

Franch, N. (2001b). La Psicomotricidad en el marco educativo y
preventivo. En Desarrollo e Intervencion Psicomotriz. | Congreso estatal
de psicomotricidad (pp. 27-37). Barcelona: FAPEE.

Franch, N. (2002). En torno al juego y la intervencion psicomotriz. Rev.
Iberoamericana de Psicomotricidad y Técnicas Corporales, 5, 34-46.

Freud, S. (1988a). Psicopatologia de la vida cotidiana. Obras completas
de Freud. Barcelona: Ediciones Orbis. (Orig. 1901)

Freud, S. (1988b). El chiste y su relacién con el inconsciente. Obras
completas de Freud. Barcelona: Ediciones Orbis. (Orig. 1905)

Freud, S. (1988c).Tres ensayos para una teoria sexual. Obras completas
de Freud. Barcelona: Ediciones Orbis. (Orig. 1905)

Freud, S. (1988d). Mas alla del principio del placer. Obras completas de
Freud. Barcelona: Ediciones Orbis. (Orig. 1920)

Freud, S. (1988e). Inhibicidn, sintoma y angustia. Obras completas de
Freud. Barcelona: Ediciones Orbis. (Orig. 1925)

Fuertes, J., y Palmero, P. (1995). Intervencion Temprana. En M.A.
Verdugo  (Dir.). Personas con  discapacidad. Perspectivas
psicopedagdgicas y rehabilitadoras (pp. 925-967). Madrid: Siglo
Veintiuno.

Furneaux, B., y Roberts, B. (1982). El nifio autista. Buenos Aires: Editorial
Ateneo.

G

Gallart, A. (1992). Esquemas Clinico-Visuales en Pediatria. Barcelona:
DOYMA.

404



Psicomotricidad y juego en la atencion temprana de nifios con discapacidad

Garcia Etchegoyen (1987). Intervencion y Estimulacion Temprana. En
Simposio Iberoamericano de experiencias de estimulacion temprana.
Madrid: Real Patronato de Prevencion y de Atencidn a Personas con
Minusvalia.

Garcia Madruga, J.A. (1992). Juego y Desarrollo Infantil. En P. Lacasa,
Psicologia Evolutiva. Desarrollo Cognitivo y Social. Tomo Il (pp. 227-
253). Madrid: UNED.

Garcia, C. (2001). Investigacion cuasiexperimental |: Disefios
preexperimentales y disefios cuasiexperimentales con grupo de control
no equivalente. En S. Fontes, C. Garcia, A.J. Garriga, M.C. Pérez-
Llantada y E. Sarria (Coords.), Disefios de Investigacion en Psicologia
(pp. 343-378). Madrid: UNED.

Garcia, M.J., y Holgado, A. (1990). Metodologia de intervencion
psicomotriz en el aula y propuesta de disefio curricular. Salamanca:
Amara.

Gassier, J. (1983). Manual del Desarrollo Psicomotor del nifio. Barcelona:
Toray-Masson.

Gervilla, E. (1985). Los intereses del nifio y su educacion (Il). Revista
Educadores, 131, 27-43.

Gesell, A. /edicion actualizada por C. Amatruda/ (1992). Diagndostico del
desarrollo normal y anormal del nifio. México: Paidos. (Orig. 1947)

Girbau, M.D. (2002). Psicologia de la comunicacién. Barcelona: Ariel
Psicologia.

Gomendio, M. (2000). Educacion fisica para la integracion de nifios con
necesidades educativas especiales. Madrid: Gymnos.

Gomes de Lucena, N.M., Linares, P.L., Alonso, F., y Aranda, B. (1998).
Relajacion sofrolégica en personas con retraso mental. Polibea, 48, 4-9.

Gomes de Lucena, N.M., Linares, P.L., Alonso, F., y Aranda, B. (1998).
Relajaciéon dinamica de Caycedo en la deficiencia mental. Polibea, 48, 4-
11.

Gomes de Lucena, N.M., Linares, P.L., Alonso, F., y Aranda, B. (1999).
Relajacion sofrolégica y esquema corporal en personas con retraso
mental. En P.L. Linares y J.M. Arraez (Coords.), Motricidad vy
necesidades especiales (pp. 67-81). Granada: AEMNE.

405



Margarita Carmona Lopez

Gomez, J. (1997). Rehabilitacibn psicomotriz en los trastornos de
aprendizaje. Huesca: MIRA editores.

Goodman, R.M., y Gorlin, R.J. (1986). Malformaciones en el lactante y en
el niflo. Barcelona: Salvat Editores. S.A.

Gregory, V., y Larry, D. (1999). Human motor development. Mountain
View, California: Mayfield Publishing Company.

Gros, B. (1995). Teorias cognitivas de ensefianza y aprendizaje.
Barcelona: EUB.

Grupo de Atencién Temprana Documento 55 (2000). Libro Blanco de la
Atencion Temprana. Madrid: Real Patronato de Prevencion y de Atencién
a Personas con Minusvalia.

Guzman, M. de (1985). Desarrollo de la expresividad a través del juego.
En J. Mayor (Coord.), Psicologia Evolutiva (pp. 42-59). Madrid: Anaya.
H

Hauert, C.A. (1996). Psicomotricidad y fisiologia del movimiento. En J.
Richard, y L. Rubio. Terapia Psicomotriz (pp. 81-91). Barcelona: Masson.

Hernandez, F. (1998). Disefios de Investigacion experimental. En L.
Buendia, M.P. Colas, F. Hernandez. Métodos de Investigacion en
Psicopedagogia (pp. 91-117). Madrid: Mac Graw-Hill.

Hodapp, R. (1997). Relaciones cruzadas entre campos de la inteligencia
en el Sindrome de Down. En J.A. Rondal (Coat.), Sindrome de Down:
Perspectiva psicoldgica, psicobioldgica, y socio educacional (pp. 99-118).
Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

Hoffman, L., Paris, S., y Hall, E. (1995). Psicologia del desarrollo hoy.
Vol.1. Madrid: McGraw-Hill/Interamericana.

Ivar, O. (1981). El nifio autista. Madrid: Editorial Debate.

J

Jiménez Ortega, J., y Jiménez de la Calle, I. (1995). Psicomotricidad.
Teoria y Programacion. Madrid: Editorial Escuela Espafiola.

406



Psicomotricidad y juego en la atencion temprana de nifios con discapacidad

K

Kamii, C. (1986). Piaget en el aula. Buenos Aires: Coleccion padres y
educadores.

Kamii, C., y De Vries, R. (1988). Juegos colectivos en la primera
ensefanza. Implicaciones de la teoria de Piaget. Madrid: Visor.

Kazdin, A.E. (2001). Métodos de investigacion en psicologia clinica.
Méjico: Pearson Educacion.

Klein, M. (1979). Sobre la Identificacion. En Obras Completas. Nuevas
direcciones en Psicoanalisis. Vol. IV (pp. 301-334). Buenos Aires: Paidos.

Kumin, L. (1997). Como favorecer las habilidades comunicativas de los
nifios con sindrome Down. Barcelona: Paidos.

L

Laboratoire de Psyco-Pedagogie. Universidad de Caen (Comps.) (1981).
Introduccion a Wallon (Wallon y la Psicomotricidad). Vol I. Barcelona:
Editorial Médica y Técnica, S.A.

Lapierre, A. (1984). Educacion psicomotriz en la escuela maternal. Una
experiencia con los "pequefios”. Barcelona: Editorial Cientifico-Médica.

Lapierre, A., y Aucouturier, B. (1984). El cuerpo y el inconsciente en
Educacién y Terapia. Barcelona: Editorial Cientifico-Médica.

Lapierre, A., y Aucouturier, B. (1985). Los contrastes y el descubrimiento
de las nociones fundamentales. Barcelona: Editorial Cientifico-Médica.
Lapierre, A., y Lapierre A. (1985). El adulto frente al nifio de 0 a 3 afios.
Barcelona: Editorial Cientifico-Médica.

Lara, A.M. (2000). Disefo estadistico de experimentos, analisis de
varianza y temas relacionados: Tratamiento informatico mediante SPSS.
Granada: Proyecto Sur.

Le Boulch, J. (1987). La educacién psicomotriz en la escuela primaria.
Barcelona: Paidos.

Le Métayer, M. (1994). Reeducacion cerebromotriz del nifio pequefio.
Educacion terapéutica. Barcelona: Masson.

Lee, K. (2000). Childhood Cognitive Development. Hong kong: Blackwel
Publishers

407



Margarita Carmona Lopez

Leonhardt, M. (1992). El bebé ciego. Primera atencion. Un enfoque
psicopedagogico. Barcelona: Masson.

Levitt, S. (1990). Tratamiento de la paralisis cerebral y del retraso motor.
Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana.

Linares, P.L. (1993a). Fundamentos Psicoevolutivos de la Educacion
Fisica Especial. Granada: Universidad de Granada.

Linares, P.L. (1993b). Educacion Psicomotriz y Aprendizaje Escolar.
Motricidad y Disgrafia. Madrid: Polibea.

Linares, P.L. (1995). Juegos Psicomotoricos y alumnos/as con
necesidades educativas especiales. Polibea, 37, 4-11.

Linares, P.L. (1996a). Educacion psicomotriz y alumnos/as con
necesidades educativas especiales permanentes (1). Polibea, 38, 16-24.

Linares, P.L. (1996b). Educacion psicomotriz y alumnos/as con
necesidades educativas especiales permanentes (2). Polibea, 39, 4-12.

Linares, P.L. (1997a). Programacion psicomotriz y retraso mental ligero.
Polibea, 42, 4-12.

Linares, P.L. (1997b). Juegos predeportivos en personas con ligera
discapacidad psiquica. Polibea, 43, 4-11.

Linares, P.L. (2000). Control tonico-postural y déficit en la vision. Polibea,
54, 4-10.

Linaza, J. (1997). Juego y Desarrollo Infantil. En J.A. Garcia Madruga y
P. Pardo de Ledn (Eds.), Psicologia Evolutiva, Tomo Il (pp. 57-83).
Madrid: UNED.

Llorca, M., y Vega, A. (1998). Psicomotricidad y Globalizacién del
curriculum de educacion infantil. Archidona (Malaga): Aljibe.

Llorca, M. (2002). La psicomotricidad como propuesta de intervencién
educativa. En M. Llorca y Cols. (Coord.), La Practica Psicomotriz: Una
propuesta educativa mediante el cuerpo y el movimiento (pp. 143-160).
Barcelona: Masson.

Lobato, D.J. (1992). Hermanos y hermanas de nifios con necesidades
especiales. Madrid: INSERSO.

408



Psicomotricidad y juego en la atencion temprana de nifios con discapacidad

Lépez Melero, M. (1991). Sindrome de Down y educacion. Fundacién
sindrome de Down de Cantabria. Barcelona: Ediciones Cientificas y
Técnicas, S.A.

Lépez-Faudoa, S. (1983). El nifio con sindrome Down. Méjico: DIANA.

Luckasson, R., & Cols. (2002). Mental Retardation: Definition,
Classification, and Systems of supports. Washington: AAMR.

M

Maffei, J.V. (1992). El Juego. En J.V. Maffei (Dir.), Manual de Psicologia
Evolutiva (pp. 107-117). Buenos Aires: Caépe.

Maigre, A., y Destrooper, J. (1976). La Educacion Psicomotora. Madrid:
Ediciones Morata.

Mannoni, M. (1989). El nifio retardado y su madre. Barcelona: Piados.
(Orig. 1964).

Marchena, C. (1992). EI trastorno autista. Contextualizacion e
intervencion logopédica. Sevilla: Ediciones ALFAR.

Marruecos, A.N. (2000). Psicomotricidad y discapacidad: Un enfoque
metodoldgico. En J. M. Arraez (Dir.) Actividad fisica adaptada: El juego y
los alumnos con discapacidad (pp. 91-97). Granada: Grupo Editorial
Universitario.

Martinez, M.T. (2002). Evoluciéon del juego a lo largo del ciclo vital. En
J.A. Moreno (Coord.), Aprendizaje a través del juego (pp. 34-49).
Archidona (Malaga): Aljibe.

Martinez, R. (1999). La practica psicomotriz educativa de Bernard
Aucouturier. Polibea, 49, 32-40.

Massion, J. (2000). Cerebro y motricidad. Barcelona: INDE.

Masson, S., y Cols. (1987). Reeducacion y Terapias Dinamicas.
Coleccion Psicomotricidad. Barcelona: Gedisa.

Matas, S., Mulvey, M., Paone, S., Segura de Frias, E., y Tapia, L. (1997).
Estimulacion Temprana de 0 a 36 meses. Argentina: Lumen-Humanitas.

Méndez, J. (1993). Las alteraciones genéticas. La Corufia: Universidad
de la Corufa.

409



Margarita Carmona Lopez

Menéndez, C. (2001). La psicomotricidad en personas mayores. En
Desarrollo en Intervencién Psicomotriz. | Congreso de Psicomotricidad
Estatal. Barcelona: Italica.

Mila, J. (2002). La construccion del cuerpo del psicomotricista. En M.
Llorca y Cols. (Coord.) La practica Psicomotriz: Una propuesta educativa
mediante el cuerpo y el movimiento (pp.181-194). Barcelona: Masson.

Millar, S. (1972). Psicologia del juego infantil. Barcelona: Fontanella.
Moraleda, M. (1988). Psicologia Evolutiva. Madrid: Editécnica.

Morena, M.L. de la (1995). El juego espontaneo: Caracteristicas,
evolucion e interaccion entre iguales. En A.M. Gonzalez Cuenca (Coord.)
Psicologia del desarrollo, teoria y practica (pp. 49-61). Archidona
(Malaga): Aljibe.

Moreno, M. (1982). Psicologia Evolutiva para Educadores Infantiles.
Granada: Diputacion Provincial.

Moya, J. (1984). Técnicas de cachorreo aplicadas a la estimulacién
precoz. Madrid: ALIND.

Mufioz, A. (Coord.) (1985). Diccionario Enciclopédico de Educacion
Especial. IV Vol. Madrid: Aula Santillana.

N

Nadel, J. (1981). Rol del entorno en la concepcion Walloniana del
desarrollo: El equilibrio funcional y la distincién entre funcion y actividad.
En Revue ENFANCE. Introduccibn a Wallon. Vol. Il (pp. 61-74).
Barcelona: Editorial Médica y Técnica, S.A.

Negrine, A. (1993). Juego y Psicomotricidad. Tesis Doctoral:
Departamento de Didactica y Organizacion Escolar. Universidad de
Barcelona.

Netter, F.H. (1987). Sistema Nervioso. Trastornos neurolégicos vy
neuromusculares. Vol. I. 2. Barcelona: Masson.

P

Palacios, J., Marchesi, A., y Carretero, M. (Comps.) (1984). Psicologia
evolutiva.2. Desarrollo cognitivo y social del nifio. Madrid: Alianza
Psicologia.

410



Psicomotricidad y juego en la atencion temprana de nifios con discapacidad

Palau, E. (2001). Aspectos basicos del desarrollo infantil. La etapa de 0 a
6 afos. Barcelona: Ceac.

Paredes, J. (2002). Aproximacion tedrica a la realidad del juego. En J.A.
Moreno (Coord.), Aprendizaje a través del juego (pp. 11-31). Archidona
(Malaga): Aljibe.

Parraga, J., y Rodriguez, J. (1984). Técnicas de estimulacion precoz.
Sevilla: Universidad de Sevilla.

Peird, S., y Ramos, C. (1985). Programacion de la Psicomotricidad en la
Educacion Especial. Madrid: CEPE.

Pefa, J. (1998). Manual de logopedia. Barcelona: Masson.

Perera, J., y Rondal, J.A. (1995). Como hacer hablar al nifio con
sindrome de Down y mejorar su lenguaje. Madrid: CEPE.

Pérez-Llantada, M.C., y Lépez de la Llave, A. (2001). La validez en la
Investigacion. En S. Fontes, C. Garcia, A.J. Garriga, M.C. Pérez-Llantada
y E. Sarria, (Coords.) Disefios de Investigacion en Psicologia (pp.171-
198). Madrid: UNED.

Perinat, A. (1998). Psicologia del desarrollo. Un enfoque sistémico.
Barcelona: EDIUOC (Edicions de la Universitat Oberta de Catalunya).

Pertejo, J., Marquez, M.O., y Manning, L. (1987). Evaluacion del
desarrollo psicomotor. En R. Fernandez-Ballesteros. Psicodiagndstico
(pp. 87-119). Tomo Ill. Madrid: UNED.

Peter Hobson, R. (1995). El autismo y el desarrollo de la mente. Madrid:
Alianza Editorial.

Philips, J.L. (1977). Los origenes del intelecto segun Piaget. Barcelona:
Editorial Fontanella.

Pefafiel, F. (2000). Fundamentos Pedagdgicos en la Intervencién de
Alumnos con Necesidades Educativas Especiales. Granada: Grupo
Editorial Universitario.

Piaget, J. (1947). La representacion del mundo en el nifio. Madrid:
Morata.

Piaget, J. (1966). La formacion del simbolo en el nifio. Méjico: Fondo de
Cultura Econdmica. (Orig. 1959)

411



Margarita Carmona Lopez

Piaget, J. (1967). Seis estudios de Psicologia. Barcelona: Editorial Seix
Barral, S.A.

Piaget, J. (1972). El nacimiento de la inteligencia en el nifio. Madrid:
Aguilar.

Piaget, J. (1976). La toma de conciencia. Madrid: Morata.

Piaget, J., e Inhelder, B. (1984). Psicologia del nifio. Madrid: Ediciones
Morata. (Orig. 1969)

Piaget, J., Lorenz, K., y Erikson, E. (1982). Juego y desarrollo. Barcelona:
Grijalbo.

Picq, L., y Vayer, P. (1977). Educaciéon Psicomotriz y Retraso Mental.
Aplicacion a los diversos tipos de inadaptacion. Madrid: Editorial
Cientifico-Médica.

Prieto, M.D. (1983). Concepto de "esquema corporal”. Perspectivas
tedricas. Implicaciones en la Psicologia escolar. En Anales de Pedagogia
1, 229-284. Universidad de Murcia.

Pugmire-Stoy, M.C. (1996). El juego espontaneo. Vehiculo de
aprendizaje y comunicacion. Madrid: Narcea.

Pulaski, M.A.S. (1989). El desarrollo de la mente infantil segun Piaget.
Barcelona: Paidos.

R

Richard, J., y Rubio, L. (1996). Terapia Psicomotriz. Barcelona: Masson.
Rio del, M.J., Vilaseca, R., y Gracia, M. (1997). La interaccion y el
desarrollo comunicativo y linglistico en nifios con deficiencia mental. En
M.J. del Rio. Lenguaje y comunicacion en personas con necesidades
especiales (pp. 113-123). Barcelona: Martinez Roca.

Riviére, A., et al. (1988). Evaluacion y alteraciones de las funciones
psicolégicas en autismo infantil. Madrid: CIDE.

Rodriguez, G., Gil, J., y Garcia, E. (1996). Metodologia de la
investigacion cualitativa. Archidona (Malaga): Aljibe.

Rof Carballo, J. (1986). Terapeutica del hombre. El proceso radical del
hombre. Bilbao: Desclée de Brouwer.

412



Psicomotricidad y juego en la atencion temprana de nifios con discapacidad

Roméan, J.M., Sanchez, S., y Secadas, F. (1996). Desarrollo de
habilidades en nifios pequefios. Madrid: Piramide.

Rondal, J.A., y Seron, X. (1988). Trastornos del lenguaje, |I. Barcelona:
Paidds. (orig. en francés).

Rondal, J.A., y Cols. (1997). Sindrome de Down: Perspectivas
psicolégicas. psicobiologica y socio educacional. Madrid: IMSERSO.

S

Sanchez Cerezo, J. (1985). Diccionario Enciclopédico de Educacion
Especial. Madrid: Santillana, S.A.

Sansalvador, J. (1989). La Estimulacion Precoz en la Educacion
Especial. Barcelona: CEAC.

Sansalvador, J. (1998). Estimulacion Precoz en los primeros afos de
vida. Barcelona: CEAC.

Santiago, J., Tornay, F., y Gémez, E. (1999). Procesos psicolégicos
basicos. Madrid: McGraw-Hill/Interamericana.

Secadas, F. (1996). Teoria del desarrollo por acumulacién de
habilidades. En J.M. Roman, S. Sanchez, y F. Secadas. Desarrollo de
habilidades en nifios pequefios (pp. 21-52). Madrid: Piramide.

Sierra Bravo R. (1999). Tesis Doctorales y trabajos de Investigacion
Cientifica. Madrid: Paraninfo.

Silberg, J. (1998). Juegos para desarrollar la inteligencia del bebé.
Barcelona: Oniro.

Sola, T., y Lopez, N. (2000). Enfoques Didacticos y Organizativos de la
Educacion Especial. Granada: Grupo Editorial Universitario.

Soro-Camats, E., y Basil, C. (1997). Desarrollo de la comunicacién y el
lenguaje en nifios con discapacidad motora y plurideficiencia. En M.J. del
Rio. Lenguaje y comunicacion en personas con necesidades especiales
(pp. 87-112). Barcelona: Martinez Roca.

Soubiran, G.B., y Coste, J.C. (1989). Psicomotricidad y Relajacion
Psicosomatica. Madrid: CITAP.

413



Margarita Carmona Lopez

T

Trujillo, H.M. (1998). Metodologia de investigacion en ciencias del
comportamiento. Granada: Centro de formacion continua Universidad de
Granada.

Vv

Vacas, M.C. (1997). Trastornos fisico-somaticos en edad escolar. En M.
Moreno (Coord.), Intervencién Psicoeducativa en las dificultades del
desarrollo (pp. 205-225). Barcelona: Ariel.

Valdés, M. (2002). Importancia del juego en la clase de psicomotricidad.
Rev. Iberoamericana de Psicomotricidad y Técnicas Corporales, 5, 47-56.

Valoracion de las situaciones de Minusvalia (2000). Madrid: Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales (IMSERSO).

Vayer, P. (1982). El equilibrio corporal. Aproximacion dinamica a los
problemas de actitud y comportamiento. Barcelona: Editorial Cientifico
Médica.

Vayer, P. (1985). El dialogo corporal. Accion educatica en el nifode 2 a5
afos. Madrid: Editorial Cientifico-Médica.

Vidal, M. (1988). La estimulacién precoz: Su concepto. Rev. Comunidad
Educativa, 164, 8-20.

Vygotski, L.S. (1979a). El desarrollo de los procesos psicologicos
superiores. Barcelona: Critica.

Vigotsky, L.S. (1979b). El papel del juego en el desarrollo. En L.S.
Vigotsky, El desarrollo de los procesos psicoldgicos superiores (pp.141-
158). Barcelona: Critica.

Villanueva, C., y Col. (1990). Del acto motor al desarrollo cognoscitivo. La
psicologia genética de Piaget. Rev. de Fisioterapia, 42, 11-22.

W

Wallon, H. (1974). La evolucion psicoldgica del nifio. Barcelona: Grijalbo.

Wallon, H. (1978). Del acto al pensamiento. Buenos Aires: Psique.

Warrick, A. (1998). Comunicacion sin habla. Madrid: IMSERSO.

414



Psicomotricidad y juego en la atencion temprana de nifios con discapacidad

Wechsler, D. (1967). WPPSI. Escala de inteligencia de Wechsler para
preescolar y primaria. Madrid: TEA.

Wiebers, D., y Cols (Dirs.), (1999). Exploracion clinica en neurologia.
Barcelona: Editorial Médica.

Winnicott, D.W. (1971). Realidad y Juego. Barcelona: Gedisa.

Winnicott, D.W. (1987). Los bebés y sus madres. Barcelona: Paidos.
Wisniewski, K.E., y Col. (1997). Repercusion de las anormalidades
genéticas del Sindrome de Down sobre la estructura y la funcion
cerebral. En J.A. Rondal, J. Perera, et al. Sindrome de Down:

Perspectiva psicoldgica, psicobiolégica y socio educacional. Madrid:
IMSERSO.

Z

Zukunft-Huber, B. (1998). Juegos Yy ejercicios para fomentar el
movimiento. Reconocimiento de malformaciones. Barcelona: Paidotribo.

415



Margarita Carmona Lopez

Anexos

416




Psicomotricidad y juego en la atencion temprana de nifios con discapacidad

Anexo |

Plano de la Sala de Psicomotricidad
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Plano de la sala de psicomotricidad donde se ha realizado el

trabajo de Investigacion
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Anexo |l

Hojas de nivel de |la Escala de
Desarrollo Psicomotor de la Primera

Infancia. Brunet-Lézine
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Psicomotricidad y juego en la atencién temprana de nifios con discapacidad
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