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PSICOMOTRICIDAD

Nuestro cuerpo biologico es la infraestructura a
procesos psiquicos, por lo cual la Psicologia Hi
consideracion del desarrollo fisico en tanto quedésa
posibilidades evolutivas e impone limitacionesahbio en c

La persona, como entidad psicomoti@oétallat, 198, implica un
complejos: (inteligencia y afectividad: saber y querer) s
movimiento que permiten su expresion: poder).

En consecuencia el desarrollo armonioso de la ahtmbicomotriz se identifica con el
desarrollo integrado del ser, donde los carac®relitivos de cada area'se coordinan
en estadios paralelos de crecimiento. Las areasaportamiento mator deben
desarrollarse al mismo tiempo que se organizanilades crecientes del pensamiento
y se integra la maduracion afectiva que va a pertaitafirmacion del yo y sus
relaciones.

Cuando una de las areas del desarrollo presend@samvel respecto de las otras, surgen
los desfasajes de la conducta y aparecen los pcedsoretraso, inmadurez,
desadaptacion, etc. que en sus variadisimas gaamastarizan toda la conducta
atipica. Las alteraciones en el plano biolégicony e crecimiento durante los
primeros afos de vida seran importantisimas, psriraplicancias, en el desarrollo
psicolégico del nifio.
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LOS PROGRESQOS DE
LA PSICOMOTRICIDAD

Los progresos de la psicomotricidad se
deben a la adquisicidon progresiva [
del control de los musculos
correspondientes a partir de dos
ejes:

® Un eje vertical, que concierne
primero a la cabeza y el cuello,
después al tronco y finalmente a las
piernas. Esta es la linea CEFALO
CAUDAL, que significa que el
crecimiento continda en la direccion
de la cabeza hacia abajo del cuerpo,
tanto en estructura como en funcion.

® Un eje horizontal, que concierne
primero al pecho, después a los
hombros y finalmente a las manos y
a los dedos. Esta es la linea
PROXIMO DISTAL, gque significa
que el desarrollo se continta de lo
cercano a lo lejano, del eje central
del cuerpo hacia las extremidades.



LA COORDINACION
DE LOS REFLEJOS

Los REFLEJOS son reacciones automaticas des
impresionan diversos receptores y tienden a faeoreca acion del individuo al

ambientgCoriat, 1990).

A medida que avanza la maduracion del sistemaasoylos estimu te desencadenan
los reflejos van provocando respuestas menos atit@vaen lastgue eemienza a
vislumbrarse el sello del componente cortical: admbra de los reflej@s arcaicos, se
desarrolla la actividad psicomotriz voluntaria.

Los reflejos constituyen un todo armoénico, estanm@mente imbricados entre si,
interrelacionados unos con otros. Enraizados enogkeso de maduracion, los reflejos
se desarrollan, se modifican, se adaptan a lagngtancias del momento, del medio,
de la salud general del nifio, de su edad, de speteamento y ofrecen una gama de
variaciones individuales que, ademas de informhbresel estado actual, el aqui y el
ahora, proveen elementos de juicio para anticispecos del futuro y predecir el
ritmo del desarrollo psicomotor.

Para su estudio subdividimos a los reflejos en:

=>ARCAICOS: : | o de
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Es una reaccion corporal masivag| reflejo se provoca cuando, suspendido el laetant
subsiguiente al sobresalto determinadaorizontaimente dorso abajo y bien alineado, candmlas

por varios estimulos que tienen ernanos dehadulto ubicada bajo su tronco y otra Isajo

. - : - - cabeza se retirgesta Ultima provocando la caitkacibeza.
comun la particularidad de inducir una i

brusca extension de la cabeza que altera \
su relacion con el tronco. -

Consiste en la EXTENSION, ABDUCCION
y ELEVACION de ambos miembros 3 i

superiores, seguida del retorno a la
habitual actitud flexora en abduccion. Se -
describe tambien como reflejo de

brazos en cruz”. El nifilo no es indiferente al sobresalto que desknea el
Esta presente en el feto desde edadedejo de Moro, sino que suele reaccionar come amia

tempranas, es visible en el prematurﬁerdadera agresion a su cuerpo, gen,eralmen'ge c@ciag
desd | 6° . , 0 llanto, o al menos, con una expresion semejatdela un
esde e 6 mey siempre esta presenteniso mayor asustado.

en el recién nacido normal. Mantiene

intensidad hasta fines del segundo M e oo

de vida, atenuandose padasaparecer

entre el 3°y 6° mes. )
Puede ser considerado como u |

REACCION DEFENSIVA Y S

EQUILIBRATORIA ARCAICA. {

FADAM. | e



Se trata de un reflejo postural, desencadenadagrabios de posicion de la cabeza en relacion al
tronco, de gran importancia para el desarrollocdabcimiento del cuerpo y de su ubicacion en el
espacio.

En el recién nacido, el reflejo toénico cervicalnaéirico resulta déNa tendencia a mantener la eabez
rotada hacia uno u otro lado, actitud que se ctanstato en decubigQ dorsal como ventral.

La asimetria postural provoca cambios ténicos dsicné en los m os del cuello que son
percibidos por las terminaciones propioceptivasesmpondientes a laS es posteriores de los
tres primeros nervios cervicales. La respuestaimaoiue cierra el arc@ 2j0 determina la
extension de los miembros hacia los cuales setariencara (miembros
flexion de los opuestos (miembros nucales). Essicjgm se conoce como lad

En decubito ventral el reflejo se expresa conwatiihversa de los miembros: flexiona
extendidos los nucales.

Como la mayoria de los reflejos arcaicos, esta ptese
s6lo durante los primeros meses de vida, pero de
profundas huellas en la conducta psicomotriz delipeq,
por cuanto da las bases del conocimiento de |la paiwo
fundamental del esquema corporal.

Es frecuente en los recién nacidos hasta una seynan
totalmenteausente después de los 6 mes8sl expresion
en forma completa, reiterada y rigida, debe estiena
como patoldgica.



REFLEJO PALMOMENTONIANO

Este reflejo consiste en la contraccion de la masaa facial
por debajo del labio inferior cuando se estimula po
medios mecanicos, ya sea presion o rascado, o biel
térmicos, la eminencia tenar o hipotenar y, a velzes, '
base de los dedos, la zona reflexégena no se estraad
alla de la palma en nifios normales.

Este reflejo se vincula mas con las funciones denda
cutdnea gue con las funciones alimentarias.

Es una reaccion constante, facilmente obtenibleleddss
primeros dias de vida, incluso en prematuros.

La persistencia del mismo mas alla del primer afivide es
sugerente de disfuncion cerebral o de inmadurez.




El reflejo MANO — BOCA consiste en la
rotacion de la cabeza hacia la linea media
acompafnada de abertura de la boca, como
respuesta a la presion ejercida por los
pulgares del observador sobre las palmas
de las manos del lactante.

Es una de las llamadas REACCIONES
ARCAICAS, y como todas ellas, molde
de futuras actividades superiores.
Presupone la existencia de conexiones
sensorio motrices entre las manos y la
boca, es decir que, bioldgicamente esta
estructurado el esquema que permitira
mas tarde la coordinacion voluntaria en
ambas. i ;

. 0 oz o ' ; W 1

El reflejo vivo en los recién nacidos y s
prematuros se atenla progresivamente en . m e
el curso del 3° mes padesaparecer en £ N *
el 4°. A esa edad queda establecidala .
coordinacién sensorio motriz entre las '
manos, la vista y la boca.

Puede ser obtenido solicitAndolo en cualquier
momento, pero las respuestas son mas
intensas cuando el nifio tiene hambre.
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Este reflejo resulta de una compleja
interaccion de reacciones
laberinticas y tonico — cervicales.
Para _observarlo, debe mantenerse
al nino en suspension horizontal,

Qrso arriba, posicion en la que la

cabgza se eleva espontaneamente
en dasso flexion impulsada por

reﬂe"_o de enderezamiento
cefalico © gen laberintico. Tal
actitud dete a que el tronco y
los cuatro )S se extiendan
dando. al € cuerpo la
disposicion de CO..concavo
hacia arriba

Si entonces se flexiona la cabeza, el nifc
seguidamente flexiona el tronco y los miembros.

Se halla en los nifios alrededor de los tres meses
desaparicion se consigna en el curso del segunalg
Influye en el grado de madurez postural, los log
alcanzados por el nifilo a través de sus experie
previas, lo cual confirma el valor de la ejercifacde
los reflejos arcaicos para el desarrollo de lagifures
superiores que han de estructurarse sobre suafiue



El lactante del primer mes de vida realiza muy
pOCOS Mmovimientos activos con sus 0jos:
lentos desplazamientos hacia la luz suave o
brusca oclusion de los parpados cuando es
intensa, en ambos casos se trata de
respuestas reflejas de orientacion y de
defensa.

Durante el reposo vigil, las pupilas ocupan el
centro de las aberturas palpebrales, si
entonces con una mano se imprime a la
cabeza del nifio un movimiento de
rotacion, los globos oculares no la
acompanan y parecen desplazarse en
sentido inverso: las pupilas quedan
descentradas con respecto a las aberturas
de los parpados, persisten asi por breves
instantes, y luego, lentamente, recuperan su
ubicacion habitual.

El reflejo se atenta hacia el 10° dia de vida, es
progresivamente inhibido y pronto reemplazado pbr e
reflejo de fijacion ocular que marca, en torno asmel
término de la etapa motriz en el desarrollo de i&om,
dando paso a la etapa sensorial.



REFLEJOS ORALES

Los reflejos orales constituyen en conjunto una meja sinergia, una
concatenacion de reflejos que persiguen como fmucoposibilitar el
acto alimentario. Comprende los reflejos de:

REFLEJO DE SUCCION

REFLEJO DE BUSQUEDA

Consisten en la orientacion selectiva de los lapitess cabeza hacia el sitio dond
se aplica una suave estimulacién peribucal. Payailio el estimulo simulara el
excitante natural, el pezc’m Conviene excitar pminles labios introduciendo el
estimulo en la boca del nifio hasta desencadenauatidn, se lo desliza luego
lentamente hacia una de las comisuras labialesnyperder contacto con la REFLEJO DE DEGLUCION
superficie cutanea, se lo corre hasta la mejilteespondiente. Se observa entonces -
un desplazamiento de la comisura bucal hacia dse $@guida de rotacion cefalica
gue facilita la aproximacion al objeto y su postegrension.

La pertinente persecucion del objeto hace llamasta reflejo de “los 4 puntos
cardinales”, lo que recuerda que la busqueda skipeoen todo sentido.

Los reflejos orales se encuentran presentes désdeimiento, aun en nifios de pre-término,
durante el primer y segundo dia de vida.

La practica de estos reflejos a traves de la alaogin lo facilita y afianza. A traves de las
REACCIONES CIRCULARES PRIMARIAS va pasando de Ifigje a lo preconciente: log==
voluntario llegara despues. e









REFLEJO DE
INCURVACION DE TRONCO

Es una de las reacciones defensivas mas primitReas obteperlo el nifio puede estar tanto en decubi
ventral como suspendido en el aire, dorso arribstesido aelena mano por el observador. Si en esas
condiciones se excita la piel de una zona costadumim poCgpor encima de la cresta iliaca, la
columna se incurva hacia ese lado, como si tendietaarcar en st cavidad al agente estimulante.

Ademas hay movimientos leves pero visibles de r@tadel tronco acion de la pelvis del lado
estimulado.

El reflejo de incurvacion del tronco esta presentsddeel nacimiento aun

maturos, se atenua
rapidamente en las semanas siguientes y se boelacarso del segundo mes



La planta del pie del lactante es una zona = o Lo i |

-

particularmente rica en receptores | i -
sensitivos de donde parten vias de

diferente significado fisiol6gico. Hay

muchas formas de estimularla, PErOEs un reflejo de
todas las respuestas tienen en comun el estimula la planta
ser reflejos de defensa, que se borran semanas mientras se

curso de la maduracion para impedir la respuest

en el

sa colateral. Para logrado s
le de un lactante de pocas
ta su rodilla en extension
e triple flexion erraef.

integrandose al resto de la actividad  El miembro opuesto reacgiona ‘eon una compleja
neuromotriz del nifo. secuencia defensiva: 1° hipetflexiona la pierna sobre

el mulso y este sobre el abdomen, luego se extiande
maximo aproximando el pie al punto estimulado.como

: pfara eliminar el agente nocivo.
Para obtenerlo se estimula 1~

planta del pie del nifio coloca

en decubito dorsal, con La estimulacién a traveés de una
miembro estudiado ¢ presion lineal suave pero
semiextension. La respuesta sostenida desde el 'talon al
\Q)? ;} retirada instantanea, antepie hacen obtener respuestas
le flexion de todos Ic variadas y hasta contradictorias:
segmentos de ese miemk flexion de los dedos del pie,
C incluso del muslo, qt llamada en forma dorsal
permanece por breve tierr “respuesta en abanico , el dedo

flexionado sobre el abdomen. gordo se aisla yendo de la flexion dorsal a laraénd
bien reaccion defensiva de todo el miembro, que se
flexiona en retirada.



En el momento del nacimiento, la vida mental seicedl ejercicio de los reflejos, es dec

EI perlodo gue va del nacimiento a la adquisiciéhlenguaje esta marcado por un desarrollo menteh@xiinario. Se
ignora a veces su importancia, ya que no va acoacigadie palabras_que permitan seguir paso a pgsogkso de la
inteligencia y de los sentimientos. Consiste enaomjuista, a través as percepciones y los mentos, de todo el
universo practico que rodea al nifio pequefio. Masntjue el recién jdo lo refiere todo a si mismomas
concretamente, a su propio cuerpo, al final, esr,deeando se inician el le e y el pensamieh&wja los 18/24
meses, se sitla ya practicamente como un cuerpmleatdemas, en un univers ha construido agmxo y que
ahora siente ya como algo exterior a él.

iones sensoriales y
motrices montadas de forma absolutamente hereddae corresponden a tendencias in as comaotigion. Los
se afinan con el ejercicio: un recién nacido manegomal cabo de 0 dos semanas que al
principio. Luego, conducen a discriminaciones conecimientos practicos faciles de descubrir. Fiesi® y sobre
todo, dan lugar a una especie de generalizacién detividad: el lactante no se contenta con cheyamdo mama, Sino
gue chupa también en el vacio, se chupa los dedoglo los encuentra, después cualquier objetoagtietamente se
le presente, y finalmente, coordina el movimienddak brazos con la succion hasta llevarse sisieanatnte, a veces
desde el 2° mes, el pulgar a la boca.
En una palabra, asimila una parte de su univerto succion, hasta el punto de que comportamientmainpodria
expresarse diciendo que, para él, el mundo e<iateente una realidad susceptible de ser chuzsl@ierto que,
rapidamente ese mismo universo habra de convegtirsma realldad susceptible de ser mirada, escachatiando los
propios movimientos lo permitan, sacudida. o




EXPLORACION DE LA
ACTIVIDAD REFLEJA

oAl recibir un golpe seco en el labio supergaca los lahios

eCon un golpecito en el puente de la nas&rra los ojos

eAnte una luz brillante repentinaigrra los parpados

oAl oir una palmada a unos 40 cm de la cabaea,a los parpados

oAl extenderle los antebrazos a la altura de lo®ggols brazos se flexionan rapidamente.

oAl presionarle la palma de la mano o la plantapieiflexiona los dedos sebre el objeto que
hace presion.

oAl frotarle la planta del pie en direccion de I&slds a los talonedpbla el dedo gordo hacia
arriba y los dedos pequeiios se abren en abanico.

oAl tocar con una aguja la planta del pgerodilla y el pie del bebé se flexionan.

eCon el cosquilleo en la comisura de la baaaeve la cabeza hacia el lado de la estimulacipn

eCon la colocacion del dedo indice en la bawaja la succion.

eSi se le mantiene en vilo, boca ab#jatara de levantar la cabeza y extender las piernas

eColocado de espaldas, y golpeando simultaneamemtdas lados de la almohadatiende
los miembros y los dedos y luego recoge los brazas manos hacia el centro del pecho.

oAl colocarlo de pie, sostenido por las axikésnde a avanzar uno de los pies hacia delante
como para iniciar la marcha.




EL INDICE DE APGAR

Es un método que permite valorar el estado gedetalecién nacido, mediante la observacion de muoto de factores
facilmente verificables. Preparado en 1950 p@rka Virginia Apgar, se conoce como test o indicé\fdgar y es el primer
examen gue se practica al neonato, los datos santpor duplicado, la primera vez exactamente &0osegundos después
del nacimiento, y la segunda en el minuto 5 de.vilaada factor se da una puntuacion de 0 a 2 puptda suma
proporciona el indice de Apgar. Si la primera esgat@dn ha dado una puntuacion baja, mientras gseganda es buena, se
deduce que ha existido sufrimiento en el nacimigei@ se ha superado el peligro. Sera que no obstamfactor a seguir

controlando posteriormente, puesto que en el fytodrian presentarse sQmplicaciones a consecudaaate sufrimiento
neonatal.

INDICE DE APGAR
OBSERVACIONES PUNTUACION
0 1 2
Frecuencia cardiaca Ausente Menos de 100 Mas de 100
Esfuerzo respiratorio Ausente Llanto débil Vigoroso
Tono muscular Flaccido Extremidades levemente flexionadas Flexion valida
Irritabilidad Ninguna Respuesta débil Llanto
Color de la piel Azul palido Manos- pies (azulados) Rosado
PUNTUACION DIAGNOSTICO MORTALIDAD
0-2 Muy grave (reanimacion) 14%
3-7 Grave 11%
8-9-10 Bueno - Optimo 0.13%




La puntuacion APGAR
evalua lo siguiente:

Respiracion, llanto

> Irritabilidad, refleja

Pulso, ritmo cardiaco

Coloracion de la piel del
cuerpo y las extremidades

Tono muscular



El lactante del ler trimestre

Los niNos
succionanssus
manos,
actividad que
facilita las
primeras
experiencias

oralesno
alimentariasy,
qgue |mportan -
para el ulteriol
conocimientof” ©
de sus manosy
como parte de

esquema | .'

corporal.

.-' .i'




Su conducta esta regida por reflejos arcaia




Asimetria postural de I
cabezay de los
miembros.

Refleo
tonico del
cuello

El tronco
permanece en
linea media
aungue la cabeza
esté rotada.




Si al nino se lo toma de las manos para sentasloplabora
con la maniobra: la cabeza cae hacia atras yratdro
permanece recto.







'- Un hito en el desarrollo
de los lactantes es fijar

y seguir con la vista
objetos cercanos

-
o=
e




Hacia los tres meses se acentuan los rasgos destyrt@nicos

| .1:-.:|..1'II||::I|.~I r'




Se ha
establecido la
comunicacion
visual,
auditiva y
emocional del
nino con las
personas que
lo rodean.
Sonrisa social
del 3er mes.




El lactante del 2do trimestre

Umbral mas alto a la frustracion.




Apoyado sobre el abdomen levanta las piernitas y
sacude los brazos. Este ejercicio fortalece los musculos
gue le van a permitir estar sentado y tambien rolar (en

este momento solo de bocé\ar\riba a boca abajo).

- "H:h

gL i
Joi

=l

Posicion de balconeo. Luego puede rolar.



Libre movimiento
manual.

Puede llevar
objetos a la boca
y pasar los
objetos de una
mano a la otra.

Coordinacion
oculo — manual.




Se puede entablar comunicacion verbal, se complace
con el dialogo y responde a estimulos verbales. Se
observan nltiples vocalizaciones y gorjeos.
Sonrisa social y.carcajadas.




Puede sentarse con la cabeza firmemente
sostenida, dirigida hacia delante y con la
curvatura de la espalda en la zona lumbar.







= arde la rigidez de mufieca del

| H anterlor Yy sus miembros
sticos Y flexibles. Se

]: la e Imetria tonica

;_" € ﬁcruza mano con

con pie, tomando

d j&7 ‘mayor conocimiento

(!lﬁe"ﬁ & su cuerpo.




La
persecucio
oculary
cefalica
alcanza lo
180 sin que
el objeto se
pierda de
vista.




28 SEMANAS

Mira su imagen
y palpa el espejo.

Aguanta buena
parte de su peso.
Intenta saltar.

Puede quedar
sentado aguantandose
con las manos.

Es capaz de poner
los dedos del pie
en la boca.

Pasa objetos de una a otra mano. Alcanza la bola por barrido.



- !L'r" ' . '{‘
E\Se,desoubre los pigsya nﬂ‘&lo;ytoé’éndosel




El lactante del 3er trimestre

Puede
volver
Ssu
cabeza
de un
lado a
otro.






Gusta de la posicion sentada y la ejercita.
Hacia los 8 0 9 meses busca espontaneamente
elementos firmes para asirse
para luego sentarse.




Sentado
logra
enderezar
la
columna
vertebral.




Centra su curiosidad en los pies, atrapandolos y
llevandolos a la boca. Adquiere asi suficientes
datos para estructurar un esquema corporal
elemental y fraccionado.




Los miembros superiores adquieren
capacidad de desplazamiento: maniobra de
la carretilla. Reptg Gatea.







Manos: movimiento de
grasping o barrido.







Angustia

del octavo
mes:

0
O
©
O
(=
D
=

NosS.

extra



Sonidos linguo —dentales: tatata, dadada,
papapa. Silabas labiales. Mama y papa.
Comunicacion fluida con el ambiente
familiar y capta matices de voz. Lenguaje

corporal y gestual,

----------




El lactante del 4to trimestre

- f-_:ﬁ - -
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Puede realizar distintos desplazamientos. Acodtada arriba
puede sentarse. Puede desplazarse hacia los okjates.
Utiliza el mobiliario para desplazarse. Brevesniis de
marcha independiente.



Primeros pasos




Funciones de la mano: pinza inferior
tipo tijera (9 meses). Pinza con
oposicion del pulgar{10 meses).




Pinza superior (11 meses)




Toca su
comida.
Trata de

atrapar la
cuchara.

Interés por la
alimentacion. ‘




Golpea ambas
manos, y los
juguetes
entre si.




Sonidos onomatopéyicos.

El lenguaje comprensivo es muchasn
amplio gue el expresivo.




se sienta
COT1 AP0V0

trata de alcanzar
objetos, pero general-
mente no lo logra

alza la cabeza

toma se sienta
objetos por si solo
¢ sienta con si alguien lo
facilidad en sienta, se
una silla alta y mantiene
agarra ohjetos sentado
colgantes
s¢ levanta
sbstenién-
dose de algn gatea sobre sls
muehle manos y rodillas
camina si se le
Ry;;mm sostiene por
m"ﬁi‘; ambas manos
sube v baja escaleras
% mantiene
de pie solo

=i 1 S S

camina si se le camina por
toma de 1a mano sl solo
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