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| Resumen |

Introduccion. Independiente a la edad, la psicomotricidad incide
en el desarrollo de las personas, por lo que es un aspecto de interés
para profesionales de la salud, la rehabilitacion, la educacion y los
servicios sociales.

Objetivo. Determinar en qué medida un programa psicomotor de
intervencion, implementado en nifios con diferentes discapacidades,
contribuye a la mejoria de dichos trastornos psicomotores y a su
adaptacion en el medio ambiente.

Materiales y métodos. Se implement6 un disefio pre y post evaluacion
enmarcado en el paradigma de Mixed Methods, con programa de
intervencion durante 7 meses y con 13 participantes con diferentes
niveles de trastornos psicomotores. Los instrumentos de medida fueron
test psicomotores cuantitativos, hojas de registro de observacion y
cuestionarios y entrevistas cualitativas a las familias.

Resultados. Tras la aplicacion del programa se producen mejoras
en la evolucion psicomotriz de los nifios en el esquema corporal, en
la coordinacion dinamica general, en la estructuracion espacial, en
la motricidad fina y en la adaptacion del nifio al medio ambiente.

Conclusiones. Es necesario que las terapias utilizadas en personas
con discapacidades presenten una vision holistica de la persona,
atendiendo tanto los aspectos motores como psicologicos.

Palabras clave: Comportamiento; Psicologia del desarrollo; Actividad
motora; Estudiantes (DeCS).
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| Abstract |

Introduction: Regardless of age, psychomotricity is involved in the
development of people; therefore, it is an aspect of interest for health,
rehabilitation, education and social service professionals.

Objective: To determine to what extent a psychomotor intervention
program, implemented in children with different disabilities,
contributes to the improvement of psychomotor disorders and the
adaptation of children to the environment.

Materials and methods: Framed in the Mixed Methods paradigm,
a pre and post evaluation design was implemented for 7 months
through an intervention program involving 13 participants
with different levels of psychomotor disorders. The measuring
instruments included quantitative psychomotor tests, observation
record sheets and questionnaires and qualitative interviews to
families.

Results: After the implementation of the program, improvements in
the psychomotor development of children were observed regarding
the body scheme, general dynamic coordination, spatial structuring,
fine motor skills and adaptation to the environment.

Conclusions: The therapies used in people with disabilities require
a holistic vision of the person which addresses both motor and
psychological aspects.

Keywords: Behavior; Motor Activity; Students (MeSH).
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Introduccion

Desde las primeras civilizaciones se encuentran innumerables
transformaciones en la concepcion del cuerpo, las cuales, en cierto
modo, han favorecido el espiritu. Con Descartes y la influencia de su
pensamiento en la evolucion cientifica se llega a considerar al cuerpo
como una “pieza del espacio visible” separada del “sujeto pensante”;
sin embargo, en el siglo XIX el cuerpo comienza a ser estudiado por
neurdlogos con el fin de comprender las estructuras cerebrales y por
psiquiatras para la clarificacion de factores patologicos.

Krishaber, Van Monakow, Bonnier, Mayer Gross, Veir-Mitchell,
Wernicke, Foerster, Peisse, Head, Liepmann, H. Jackson y Nielsen
son algunos de los pioneros en el campo neuroldgico, psiquiatrico y
neuropsiquiatrico que confieren al cuerpo significaciones psicologicas
superiores cuando se interesan por las alteraciones que sufre el
esquema corporal como consecuencia de lesiones cerebrales (1).
Atn en el siglo XIX, Pedro de Alcantara Garcia considera erroneo
el modelo dicotomico y propone otro de caracter unitario y global,
de manera que la naturaleza humana seria una sola realidad en la
que, en todo caso, cabria distinguir distintas dimensiones como la
psiquica y la fisica (1).

Ainicios del siglo XX, el médico francés Ernest Dupr¢ introduce
el término psicomotricidad cuando estudia la debilidad motora en
los enfermos mentales, con lo que se asocia el retraso motor con el
retraso mental y, por tanto, se une el cuerpo con el espiritu (2). El
concepto de psicomotricidad lo desarrollan mas adelante diversos
autores como Guillemain, Wallon y Ajuriaguerra; la primera imagen
de este vocablo esta ligada a la debilidad motora y se centra en la
idea de que es posible reeducar al sujeto retrasado estableciendo
relaciones entre movimiento y psiquismo (3). Respecto a la educacion,
se debe hacer mencion especial a la influencia de autores como Piaget,
Freud, Ajuriaguerra, Picq, Vayer, Le Boulch, Lapierre, Aucouturier,
Defontaine y Wallon. Este ultimo se refiere al esquema corporal no
como una unidad bioldgica o psiquica, sino como una construccion,
elemento base para el desarrollo de la personalidad del niflo.

Llegados a este punto, se toma como referencia la adaptacion
y matizacion del concepto de psicomotricidad dado por el Forum
Europeo, de manera que esta es entendida como una disciplina que,
teniendo en cuenta una concepcion integral de la persona, atiende
“la interaccion entre el conocimiento, la emocion, el cuerpo y el
movimiento” (1, p54) y se ocupa de la importancia de dicha relacion
en el desarrollo de la persona y en su capacidad expresiva y de
relacion con el entorno. Se trata, pues, de un planteamiento global
que sintetiza psiquismo y motricidad con el fin de permitir a la persona
una adaptacion flexible y armoniosa al medio que le rodea.

Partiendo de esta concepcion, se puede considerar una intervencion
psicomotriz que se matiza en diferentes campos de la salud, la
educacion y los servicios sociales. Se consideran, por tanto, los
ambitos de actuacion preventivo, educativo, reeducativo y terapéutico
en los que, a partir de la vivencia corporal con trabajo individual o
colectivo, se atiende a sujetos de toda edad sanos o que padecen algin
tipo de trastorno, limitacion o discapacidad.

En esta linea, la educacion psicomotriz busca el desarrollo
armonico del individuo (4), mientras que la reeducacion tiene por
objetivo eliminar o disminuir los habitos que vienen a desordenar
el desarrollo psicomotor, escolar o social de la persona (5). Por su
parte, la terapia psicomotriz se dirige a aquellas personas que sufren
algln tipo de discapacidad, como los trastornos de la personalidad
en los que, a pesar del aparente funcionamiento de todo, existen
complicaciones en aspectos como la expresion de las emociones (4).
Ahora bien, aun teniendo en cuenta la diferenciacion que Berruezo-y
Adelantado (6) hace entre el cuerpo pedagdgico que se ubica dentro

de la reeducacion psicomotora y el cuerpo patologico que se ubica
dentro de la terapia, el objetivo de cualquier area se centra en llevar
a la persona hacia una mejor adaptacion y autonomia.

De todo lo anterior se deduce que el desarrollo de la psicomotricidad
permite a la persona conocer de manera concreta su ser y su entorno
inmediato para actuar de manera adaptada (7). Por tanto, la terapia
psicomotriz intenta reestablecer o mantener las capacidades de
un individuo para asi lograr una mejor adaptacion a su ambiente,
entendida por Boscaini & Saint-Cast (8) como un intercambio sin
parar entre la necesidad del organismo por mantener su equilibrio y
por crear nuevas experiencias.

Si bien uno de los pilares del presente estudio es la terapia
psicomotriz—que tendra como eje vertebrador la perspectiva global
de salud configurada por las dimensiones bioldgica, psicoldgica y
social (9)—, es necesario abordar un segundo pilar: la influencia de
la intervencion psicomotriz en nifios con discapacidades.

Tal y como lo expone Fernandez-Nieves (10), la motricidad
humana se caracteriza por una plasticidad con dominio sobre las
reacciones motoras y por el caracter social, que esta vinculado con la
expresion del movimiento. Estos rasgos pueden verse dificultados de
una u otra manera en los nifios con necesidades educativas especiales,
en donde se puede hablar de un desarrollo psicomotor mas lento en
los nifios, por ejemplo, con sindrome de Down (11), lo que conduce
a una serie de alteraciones en la manipulacion, la coordinacion, la
lateralidad o el equilibrio (12).

Ante esta realidad, la terapia psicomotriz se presenta como garante
de mejoras en el desarrollo psicomotor de los nifios, tal y como se
comprueba en el trabajo de Teixeira et al. (13), con el que se hace
evidente la influencia positiva de la educacion fisica en los perfiles
psicomotores de los nifios y en su interaccion con el mundo que les
rodea. Grabot (14) demuestra, en un estudio realizado en Francia,
beneficios de la psicomotricidad gracias al seguimiento durante 6 meses
amas de 150 nifios originarios de un CMPP (Centre Medico-Psycho-
Pédagogique). Los resultados son muy concluyentes respecto a los
test psicomotores que cada uno de los nifios realizd, considerandolos
positivos en cuanto a la adaptacion en el ambiente escolar.

Uno de los colectivos mas estudiados en este respecto es el de
los nifios con trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH), encontrando investigaciones que ponen de manifiesto, tras la
aplicacion de un programa de actividad fisica, mejoras significativas
en la imagen corporal de estos nifios (15), en la calidad del suefio (16)
y en los niveles de coordinacion, tanto general como segmentaria, los
cuales son mas altos tras la intervencion mediante actividad fisica de
intensidad media-alta (17).

En esta linea, cabe destacar otra intervencion cuyos protagonistas
son adolescentes con sindrome de Down y con quienes, a través
de un programa de tenis adaptado, se pretende dar respuestas a las
limitaciones que presentan (18). Los resultados evidencian una mejora
notable en la motricidad de los sujetos, asi como un incremento del
autocontrol emocional y de actitudes positivas y saludables hacia
el deporte.

Queda clara la importancia del desarrollo de la psicomotricidad
en personas de cualquier edad, pues es posible vislumbrar los
primeros resultados de la intervencion psicomotriz en situaciones
de discapacidad. No obstante, para continuar por este camino se debe
hacer frente a dos obstaculos: en primer lugar, el escaso nivel de
actividad fisica que se detecta en los nifios y adolescentes (19) y, en
segundo lugar, la reducida literatura disponible en la que se relacionan
de manera directa los programas de intervencion psicomotriz y las
discapacidades.

Los objetivos de este estudio son comprobar la eficacia de un
programa psicomotor y determinar en qué medida su aplicacion
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durante 7 meses puede mejorar la adaptacion de pacientes con
discapacidades diversas (paralisis cerebral infantil, trastorno del
espectro autista, trastornos de aprendizajes, retraso del desarrollo)
en su medio ambiente. Ademas, se pretende averiguar si dicha
intervencion ocasiona cambios en relacion a las coordinaciones
dinamicas generales, el tono, la motricidad fina, la lateralidad, las
emociones, el esquema corporal, la estructuracion espacio-temporal,
la comunicacion y la relacion con los demas.

Materiales y método
Meétodo

El trabajo se enmarca en un proceso de investigacidn-accion en el
que, a través de medidas pre y post evaluacion, se pueda comprobar
si la intervencion psicomotriz llevada a cabo ocasiona cambios en los
sujetos de estudio. Ademas, la evaluacion de los efectos que dicha
préctica ocasiona en pacientes con discapacidades diversas tiene una
vision holistica que considera la aplicacion de test psicomotores y
las opiniones de la psicomotricista y de los padres sobre la evolucion
de sus hijos a lo largo del proceso de implementacion del programa
de intervencion.

Al tratarse de un trabajo de investigacion-accion, de acuerdo a
Hernandez-Meléndez (20) coexiste una estrecha relacion entre el afan
cognoscitivo y el propdsito de conseguir efectos objetivos y medibles.
Ademas, presenta un caracter participativo ya que sus actores son, al
mismo tiempo, sujetos y objetos del estudio. Este tipo de metodologia
ha sido elegida debido a que se trata de un trabajo practico que
pretende aumentar el conocimiento sobre la intervencion psicomotriz
aplicada en nifios con necesidades especificas de apoyo educativo.

La metodologia de investigacion se enmarca en el paradigma
Mixed Methods y combina los métodos cualitativos y cuantitativos
para la recogida, tratamiento y analisis de los datos, sin grupo control
(21). De este modo, es posible una descripcion objetiva de la realidad
objeto de estudio, cuantificando también los rasgos de la misma antes
y después de la intervencion, a través de la aplicacion del test y el uso
de cuestionarios. Del mismo modo, el enfoque cualitativo permite
valorar aspectos que no se pueden observar de manera explicita y
gracias a los cuales se puede alcanzar una mayor comprension de los
resultados, todo ello gracias al registro de las observaciones por parte
del educador y a las preguntas abiertas del cuestionario entregado
a los padres.

Participantes

La investigacion del presente estudio tiene como contexto de
actuacion un centro de rehabilitacion en Arequipa, Pert, llamado
Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Integral (CETEFI).
El equipo de trabajo estd constituido por diversos terapeutas
(fisioterapeutas, terapeuta ocupacional, psicdlogo y psicomotricista) y
acoge a pacientes con discapacidades como paralisis cerebral infantil,
trastorno del espectro autista o trastornos de aprendizajes.

Los sujetos de la investigacion fueron 13 nifios atendidos en el
CETEFI por la investigadora; todos ellos presentaban caracteristicas
diversas en cuanto a sexo, edad, nivel de desarrollo y trastornos
psicomotores (tabla 1).

El programa psicomotor se desarrolla en tres fases; en la primera se
hace una evaluacién inicial como punto de partida y se establecen los
objetivos de trabajo, para lo que se aplican los test de diagnoéstico y se
lleva a cabo una hoja de observacion por parte del terapeuta. A partir
de dicha observacion se disefla un cuestionario dirigido a los padres/
cuidadores con el fin de evaluar la visiéon psicomotora que tienen

sobre sus hijos. El cuestionario se conforma de preguntas abiertas y
cerradas y cada padre lo llena en presencia y bajo la supervision del
terapeuta-psicomotricista.

Tabla 1. Presentacion de los participantes.

mmm Nivel de desarrollo / diagnostico

Sujeto 1 20 meses Femenino 1 afio / hidrocefalia

Sujeto 2 3 afos Femenino 2 afos / sindrome de Down

Sujeto 3 4 afios Masculino 1 afio / trastorno del espectro autista

Sujeto 4 4 afios Femenino  Cuerpo calloso angosto

Sujeto 5 5 afos Masculino gii:gc:g:t?:;de Lo

Sujeto 6 5 afios Masculino  Retraso general del desarrollo (sin diagnéstico)
Sujeto 7 5 afios Masculino  Retraso general del desarrollo (sin diagnéstico)
Sujeto 8 5 afios Femenino  Retraso mental

Sujeto 9 5 afos Femenino  Trastorno del espectro autista

Sujeto 10 6 afios Masculino  Retraso general de desarrollo (sin diagndstico)
Sujeto 11 7 afios Masculino  Paralisis cerebral infantil

Sients 7o Wsaino Dol ot

Sujeto 13 15afios  Femenino  Paralisis cerebral infantil

Fuente: Elaboracion propia.

Esta evaluacion ayuda a estimar el nivel de desarrollo y las
capacidades de los pacientes en las diferentes areas psicomotoras
(18): el tono, el esquema corporal, la coordinaciéon visomotora, la
motricidad fina, la grafomotricidad, las praxias, la estructuracion
espacio-temporal, la sensorialidad, las emociones y la comunicacion;
cada una de las cuales es evaluada en funcion de la edad y la patologia
del paciente. Ademas, a la luz de los resultados se elabora el programa
de intervencion terapéutica en el que el psicomotricista permite el
desarrollo de las sesiones de psicomotricidad, previo disefio de las
mismas. Durante la evaluacion inicial, el terapeuta-psicomotricista
observa de manera cualitativa y cuantitativa al paciente en todas las
subvariables citadas mas arriba.

En la segunda fase se pone en practica el programa de intervencion
de terapia psicomotriz durante 7 meses (entre mayo y noviembre
de 2016) con dos sesiones semanales de 60 minutos. Por ultimo,
la tercera fase corresponde con la evaluacion final, que se realiza
mediante el mismo procedimiento que la evaluacion inicial, es de la
que se obtienen los resultados y efectos del programa de intervencion
y establece las conclusiones referidas al avance o mejora de los nifios
tras la intervencion psicomotriz.

Las sesiones se desarrollan de forma individual en unas ocasiones
y con grupos reducidos en otras; para cada alumno se formulan unos
objetivos, contenidos y estrategias metodologicas individuales. Entre
las técnicas utilizadas para trabajar se encuentra el baile, la imitacion,
la expresion corporal, las verbalizaciones, el juego y las canciones.
Todas las sesiones siguen una estructura similar como en el siguiente
ejemplo de tipo de sesion:

Se comienza con un saludo y entrada a clase, donde se realiza un
calentamiento de los miembros inferiores mediante carrera, saltos,
trepas, giros o marcha; siempre en presencia del psicomotricista.

Se visualiza la agenda diaria en la que se indican las actividades
a trabajar ese dia.
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Se canta y se gesticula con las manos y con todo el cuerpo la
cancion de los dias de la semana; se elige la foto referente al dia que
es y el tiempo que hace.

Se realiza trabajo en el espejo de la localizacion de las partes del
cuerpo y de praxias faciales oro-faciales.

Se trabaja en mesa para ejercitar la grafomotricidad fina y el
lenguaje puramente dicho por medio de trabajo en ordenador para
ejercitar la coordinacion viso-manual, la memoria, la atencion y el
ritmo del lenguaje.

Se realiza una relajacion activa o pasiva en la colchoneta.

Y, por ultimo, se sale del aula trabajando de nuevo los miembros
inferiores; luego, el nifio da cuenta de la informacion escrita en la
agenda a su familia y se hace una despedida.

Instrumentos

La evaluacion inicial y final de cada participante se efectiia de manera
cuantitativa y cualitativa. La evaluacion cuantitativa se realiza a partir
de la implementacion de test psicomotores que, de manera individual,
se aplican a cada nifio en funcioén de su edad y permiten sacar a la
luz las dificultades psicomotrices (22). La tabla 2 presenta cada test
psicomotor utilizado en cada caso.

Tabla 2. Test utilizados y participantes evaluados con ellos

Nombre del test mm Participantes

Développement Fonctionnel )
PP Vaivre-Douret,

Moteur (DF-MOT) — moteur et 1999 (23) 0-48 meses  Sujetos 1y 2
posturo locomoteur
Echelle de coordinations Albaret & Noack, 3.6 afios Sujetos 4, 5,
Motrices 1994 (24) 6y8
.Baten.a Ozeretsky de motricidad Sloan, 1955 (25)
infantil
5 afios / 6

- ) X meses a )

Dibujo de la figura humana Rogé, 1984 (26) 14 af0s /6 Sujeto 12
meses
Elpreuvt'e Gr.aphlque de. Santucci, 1960 46 afos Sujeto 4
I'organisation perceptive (27)
Test de la figure complexe Rey, 1959 (28) A partir de Sujeto 5
! los 4 afos
Evaluation de la motricité Vaivre-Douret, 4.8 afios Sujetos 4, 5,
gnosopraxique distale (EMG) 1997 (23) 8y12
Développement Fonctionnel )
o Vaivre-Douret, .

MOtEl:Ir. p.rehermon et 1997, 1999 (23) 0-48 meses  Sujetos 1y 2
coordination visuo manuelle
Somatognosie Vaivre-Douret (23)  3-6 afios gu;e{uz)s 4.5.6,

_ . Goodenough, " .
Dibujo de la figura humana 1956 (29) 3-13 afios Sujetos 4y 12

Fuente: Elaboracion propia.

El cuestionario dirigido a los padres y la hoja de observacion
utilizada por el terapeuta, confeccionados a partir de la evaluacion
de cada paciente de manera individual, fue de preguntas tipo Likert
y abiertas (30).

Asi pues, se usaron algunos items de la evaluacion del
Développement fonctionnel moteur (31) y de 1’échelle de
développement de la premiére enfance de Brunet y Lezine (32)
para los pacientes de 0 a 48 meses; estas escalas fueron diseiiadas
para valorar el desarrollo general y psicologico del sujeto (33). Para
los pacientes a partir de 4 afios se crearon nuevas preguntas y se
usaron otras ya elaboradas a partir de varias obras de Gil-Madrona

(34,35) y a partir de una escala elaborada por Lacunza et al. (36) para
medir habilidades sociales. Respecto a los pacientes con paralisis
cerebral infantil, se sigui6 una evaluacion elaborada por Pelletier
(37) para las personas con pluridiscapacidad que permite medir los
aspectos psicomotores. También se tuvo en cuenta la evaluacion de
los pacientes con trastornos del espectro autista y retraso general del
desarrollo utilizando un cuadro de observacion de todos los aspectos
psicomotores.

Cada uno de estos instrumentos esta dividido en las categorias
motricidad gruesa, motricidad fina, lateralidad, funcion tonica,
comunicacion y relacion con los demés, emociones y sensorialidad.
Sobre estas categorias el padre o la madre y el terapeuta pueden contestar
seleccionando entre 5 opciones: nada, poco, suficiente, muy bien o
excelente para observar un comportamiento adaptado y demasiado,
mucho, bastante, nada o poco para destacar un comportamiento no
adaptado. Cada una de las opciones tiene una puntuacionde 1 a5y
un espacio para anotar las observaciones pertinentes.

Estas variables fueron observadas, de manera cualitativa, por el
terapeuta y por los padres en todos los pacientes a través de una
hoja de observacion, que en el terapeuta se guia por los trabajos de
Gil-Madrona (35) y Cuesta et al. (38) y contempla aspectos fisico-
motores, perceptivo-motores y afectivo-emocionales en una escala
Likert del 1 al 5, siendo 5 la mayor puntuacion en todos los casos.
Todo ello con la intencion de observar las conductas de los nifios
en relacion al tono, las emociones, el desarrollo de los sentidos, la
estructuracion espacio-temporal y las relaciones y comunicaciones
con los demas, tanto en la evaluacion inicial como en la final, en donde
se mide la frecuencia con que cada conducta ha sido observada. A
los padres se les pregunta e interroga sobre esas mismas conductas.

Consideraciones éticas

Los procedimientos llevados a cabo con el presente estudio tienen
en cuenta las normas éticas recogidas en la declaracion de Helsinki
de 2013 (39) y respetan los derechos de todos los sujetos de estudio.
Todos los participantes conocian los objetivos del estudio y se obtuvo
tanto su consentimiento como el de las familias de los mismos. La
comision ética del CETEFI aprobo la investigacion.

Resultados

A continuacién se presentan los resultados, por un lado, de la
valoracion de los padres y el terapeuta y, por el otro, de los test
psicomotores; para lo cual se calculé el promedio de las puntuaciones
de todos los pacientes en cada subvariable, teniendo en cuenta la
diferencia entre pre y post evaluacion (tabla 3). De este modo, se
pudieron observar los cambios producidos tras la implementacion
del programa psicomotor, asi como valorar la significatividad de
dichas variaciones.

Teniendo en cuenta estos resultados y tomando como referencia la
hoja de observacion del terapeuta, se puede hablar de un crecimiento
global respecto a todas las subvariables, lo que representa un
incremento que va desde 1.6% en dominancia lateral hasta 10%
en coordinaciones dinamicas generales. Asimismo, respecto a la
opinién de los padres antes y después del programa de intervencion,
se aprecian cambios positivos en todas las subvariables excepto
en dominancia lateral. Se advierte que en la evaluacion inicial, los
padres valoran mas las capacidades y la adaptacion de sus hijos que
el terapeuta-psicomotricista; sin embargo, en la evaluacion final los
resultados son similares. Por tanto, se puede concluir que el cambio
positivo observado por los padres es menor que el cambio positivo
observado por el terapeuta-psicomotricista.
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Tabla 3. Puntuaciones promedio de los cuestionarios y hojas de observa-
cion de la pre y post evaluacion y sus diferencias.

Area Pre Post Dif Pre Post Dif

Coordinaciones dinamicas 369 6.9 10 235 6.1 26

generales
Funcion ténica 315 36.7 5.2 348 373 25
Motricidad fina 26.4 37.8 1.4 32 37.2 6.2

Comunicacién/relacion a los 316 374 58 352 386 34

demas

Emociones 40 443 43 37.1 40.2 3.1
Esquema corporal 31.6 38.1 6.5 36.3 393 3
Dominancia lateral 23.6 25.2 1.6 25.8 255 -0.3
Estructuracion espacial 31 39 8 325 353 2.8
Estructuracion temporal 19.7 233 3.6 20.8 23.1 23
Sensorialidad 58.3 67.5 10 62.5 66.1 3.6

Fuente: Elaboracion propia.

Por otro lado, los resultados globales de los test que permitieron
evaluar a los pacientes en cuatro subvariables (tabla 4) manifiestan
una notable mejora de los resultados tras la intervencion psicomotriz,
con especial mencion en el area de estructuracion espacial.

Tabla 4. Puntuaciones promedio de los test pre y post evaluacion y las
diferencias entre ambas medidas.

= N 0 =N
46.9 14

Coordinaciones dinamicas 329

Motricidad fina 54.4 63.8 9.4
Esquema corporal 38 44.6 6.6
Estructuracion Espacial 1.1 435 324

Fuente: Elaboracion propia.

Por ultimo, analizando las entrevistas de respuesta abierta, cabe
hacer mencion a los resultados obtenidos a partir de la opinion de
los padres que evidencian una evolucion positiva de los sujetos
de estudio gracias al programa de intervencidén psicomotriz con
comentarios como “ya no hace pataleta en la casa, tolera mas la
frustracion” (subvariable emociones), “tiene mas control de su
cuerpo” (subvariable funcion tonica) o “agarra mejor su lapicero
con la pinza adecuada” (subvariable motricidad fina).

Discusion

Los resultados del presente trabajo confirman la hipotesis que
sostiene que con este programa de intervencion psicomotriz mejora la
adaptacion de los pacientes en su medio ambiente; este es un hallazgo
similar al obtenido en el trabajo de Martinez-Lopez & Fernandez
Chacon (11), donde la intervencion resulta oportuna para la mejora
de ciertas capacidades psicomotrices que favorecen la comunicacion
e interaccion social del sujeto.

Dentro de los beneficios de la intervenciéon psicomotriz
considerados por el terapeuta-psicomotricista y los padres, la
mayor mejora se observa en la motricidad fina, trabajada con varios

participantes en paralelo a las coordinaciones dindmicas generales;
de esta manera, los propios nifios tenian mas conciencia corporal y
competencia percibida (40). Del mismo modo, es destacable la mejora
obtenida en la coordinacion dinamica general, lo que coincide con
las conclusiones del estudio de Lopez-Sanchez et al. (15), donde
aumentan los niveles de coordinacion en nifios con TDAH.

En la dominancia lateral se advierte un menor progreso, lo que
puede deberse al tipo de discapacidad que presenta el participante o
a la edad del mismo, ya que la lateralidad suele definirse alrededor
de los 7 afios y la mayoria de los pacientes tienen entre 1 y 6 afios.

En cuanto a la comunicacion y la relacion con los demas, se
puede hablar de un crecimiento notable tras la intervencion que tenia
como intencidn el desarrollar una comunicacion alternativa para la
mayoria de los participantes, mejorando asi la comunicacion con
su entorno. La comunicacion infraverbal es un trabajo importante
de la psicomotricidad; en este sentido es posible comparar los
resultados aqui encontrados con los de Gil-Madrona (41), quien
habla de la importancia de la comunicacién alternativa para
reducir la agresividad y la frustracién que sienten los nifios al no
ser entendidos. De ello se puede deducir que es imprescindible
considerar la posibilidad de brindar a los pacientes una mejor
comunicacion infraverbal con el objetivo de que estos se sientan
tranquilos y puedan hacerse entender mejor.

Todos estos resultados concuerdan con los de otros estudios en los
que la psicomotricidad se ha corroborado como garante de una mejora
importante en niflos que presentan algun tipo de discapacidad. Asi,
en la investigacion de Rodriguez-Barba ef al. (42), quienes siguen
un programa de intervencion psicomotriz durante 10 semanas, se
obtienen resultados positivos en el lenguaje de tres participantes con
sindrome de Down y trastorno del espectro autista, asi como una
mejora a nivel cognitivo, emocional, motor, social y comunicativo.

Cuesta-Crespo et al. (43), tras evaluar un programa para trabajar
de forma conjunta las habilidades sociales y motrices en educacion
infantil, concluyeron que las habilidades sociales y afectivas de los
participantes eran poco desarrolladas y propusieron su programa
de intervencion a los docentes para valorar el nivel de habilidades
motrices y sociales en el alumnado. Con este estudio se advierte
una mejora general de los participantes en cuanto a sus trastornos
psicomotores y la adaptacion a su medio ambiente.

Por ultimo, es preciso hacer mencion a que, si se compara la
vision del terapeuta-psicomotricista con la de los padres, se observa
que el cambio de opinidn es mas significativo en las observaciones
del psicomotricista. A la luz de esta realidad, se propone un area
de investigacion futura que no solo permitira seguir obteniendo
argumentos a favor de la psicomotricidad en la mejora de pacientes con
discapacidades —al replicar estudios como este en otras poblaciones
mas amplias y en otros contextos—, sino que brindara la posibilidad
de observar y calificar la relacion padres-hijo con discapacidad y
terapeutas-nifio con discapacidad.

Conclusion

Los resultados obtenidos con la presente investigacion pueden
considerarse positivos e invitan a tener en cuenta la existencia de una
terapia psicomotriz, de tal manera que se garantice una mejora de las
capacidades y la adaptacion del nifio con discapacidad, conjugando asi
tanto lo psicoldgico como lo motor, esto es, unificando esas entidades
para ver a la persona en su globalidad.
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