PSICOMOTRIZ.
PRINCIPALES TRASTORNOS PSICOMOTRICES. SU REHABILITACION.

La educaciéon psicomotriz es la ensefianza escolar mediante la aplicacion de
métodos psicomotores, como la establecida por Suzanne Ramin o los criterios de
Piaget o de Zazzo. La educacion psicomolriz tiene por objeto la integracion de los
temas escolares por la intermediacion directa de ejercicios psicomotores. Dado
que en este caso no se presentan retardos psicomotores que deben ser
corregidos, los ejercicios psicomotores son utiizados solo para acelerar el
aprendizaje escolar. No es necesario, por tanto, establecer un diagndstico previo,
pero, de cualquier manera, debe cumplirse la progresion en las dificultades de los
ejercicios. Esto de manera directamente proporcional al progreso del aprendizaje
escolar.

La reeducacidn psicomotriz, en cambio, parte de un diagndstico exactamente
formulado, que especifica el retardo psicomotor acumulado por el nifio. EIl
reeducador en psicomotricidad debe establecer a continuacion un programa de
ejercicios psicomotores destinados a cormegir este retardo. La finalidad del

reeducador consiste, entonces, en un mejor desarrollo psicomotor del nifio, que
facilite, a su vez, el aprendizaje escolar y social.

Esta reeducaciéon debe ser decidida, en primera instancia, por el maestro de aula,
quien con una adecuada instruccién en el asunto puede determinar las
afectaciones o retardos en el area psicomotriz que presenta el menor, pues es él
quien mejor llega a conocer las caracteristicas de sus alumnos. Por tanto eso lo
convierte en ese necesario reeducador psicomotriz que prepara y adecua el
terreno para un mejor aprendizaje escolar. Esta tematica necesariamente es de
obligada inclusion en el curriculum académico de los docentes en formacion, pues
de ello dependera la competencia profesional que pueda demostrar dicho maestro
en su quehacer educativo.

PSICOIIMOL WO MILE S INONOTSS .

Inmadurez psicomotriz: Se habla de ella en caso de nifios de 3-6 afios gue
presentan un desarrollo lento en toda el area psicomolriz y que puede ir
acompafnado de |la presencia de alteraciones neurolégicas.
En general la evolucidon de las conductas motrices de base son lentas, suele
aparecer retraso en el aspecto articulatorio del lenguaje, mientras que en el nivel
del vocabulario y razonamiento no se ven afectaciones.
Su evolucibn es mas lenta, requieren de una atenciébn inmediata,
fundamentaimente en los primeros afos.
Areas a desarrollar: todas.
- educacidn del area sensoperceptiva ( percepcion, discriminacion
auditiva y visual) reproduccion verbal.
- Trabajar memoria motriz
- Familiarizaciéon con elementos del esquema corporal (nociones)
- Desarrollo de conductas motrices de base: equilibrio, coordinacion
dinamica general y manual y visomolriz
- Desarrollo de la expresion facial

Torpeza motriz: La caracteristica fundamental es una differencia en los
movimientos, que son torpes, lentos, mal coordinados en la ejecucion de trabajos
que implican precisidon y discriminacibn de movimientos de la mano. Se ve
afectada la motricidad fina y gruesa (pueden aparecer trastornos o lesiones
neuroldgicas). Es el clasico nifio que siempre tropieza, se cae, arrastra los pies al
caminar, se le caen las cosas o las estropea involuntariamente. Cuando realiza
tareas de cierta habilidad manual (recortado, cosido, escritura) se le observan
sincinesias y se fatigan rapidamente, sus trazos graficos son de mal acabado, en
ocasiones con rasgos ilegibles.
El nifio llega en ocasiones a hacer conciencia de su problema y tiende a retraerse.
Aspeclos para la reeducacion:
Areas a desarrollar: todas las relacionadas con la motricidad gruesa y fina.

- dindmica general: marchas libres, ajustadas a un ritmo, carreras

arrastres, diferentes saltos.




- Equilbrio ( ejercicios de equilibrio suprimiendo el control visual,
ransportando objetos de forma simétrica y asimétrica, marchas
siguiendo una directriz, variando las posturas habituales del cuerpo.

- Coordinacidn manual y visomotriz ( control de la movilidad de la
mano: ensartado, recortado, calcado dibujo, cosido, etc.)

Alteraciones de la coordinacién visomotriz: se ve afectada aquella actividad
motiz manual o corporal que es respuesta a un estimulo visual, cometen fallas de
ejecucion pero pueden integrar y organizar debidamente las formas, son capaces
depercibir sus fallas y hacen juicios acertados sobre ellos. Fracasan en juegos que
requieren rapidez, precision y habilidad. Se observan leves alteraciones
emocionales, sentimientos de nseguridad y retraimiento, sobre todo en lo
relacionado con las tareas escolares.

Aspeclos para la reeducacion:

- desarmolio de la capacidad de percepcion y discriminacion visual a
través de:

gimnasia ocular

percepcion visual

atencion y discriminacion de formas

memoria visual

- desarmollar sentido de la direccion (para garantizar los trazos reclos,
curvas, siguiendo la norma de isquierda a derecha.
- Desarrollo de la capacidad de coordinacion visomoltriz y manual.

Trastorno de lateralidad:

Lateralidad contrariada: Por lo general son nifios zurdos que por influencia
cultural son contrariados, manifiesta dificultades en la escritura, suelen ser
inseguros, aparece micrografia y macrografia, las nociones izquirda-
derecha las adquieren con cierto retraso.

En el trabajo de habilidades manuales se fatigan con facilidad sobre todo en
los primeros afios, aperentemente lo hacen despacio pues tienen que
calcular la direccion del trazo. Se evidencian trastomos en [a
direccionalidad y fallan en la postura del cuerpo al realizar trabajos
manuales.

Lateralidad sin definir. El empleo de una mano no es constante ni
diefemciado totaimente. Aparece fundamentaimente en nifios menores de
5 afios. A partir de los 6 se valoran como deficiencias. Puede ir
acompafiado de otras alteraciones como retras psicomotor y a veces
alteraciones neuroldgicas.

Ambidextria: Posibilidad de manejar una mano y otra es idéntica. Puede
encontrarse en edades tempranas cuando todavia no hay una clara
diferenciacion.

Lateralidad zurda: Muchos autores la consideran de hecho una alteracion.
Somos del criterio que no constituye en si una patologia, aunque si se
requiere de un tratamiento esopecial por parte del maestro en el momento



de trabajar en el desamolio de diferentes habilidades manuales y la
escritura.

Areas a trabajar:

- esquema corporal: Comenzando por la percepcion y dominio global
del cuerpo, favoreciendo el conocimiento de los ejes de simetria.
Posteriormente pasamos a establecer las relaciones del cuerpo con
el espacio y la toma de conciencia.

- Coordinacidn visomanual

- Educacién de la direccionalidad

- Orientacidon espacial: Comenzando por la educacién mediante la
movilidad general del cuerpo con respecto a las normas esplaciales.

Trastornos espacio-temporales: Producidos por lo general por un insuficiente
desamollo perceptivo, una falta de nteriorizacion del esquema corporal o
perturbacién de la dominancia lateral.

En el caso de la desorientacidn espacial se manifiestan dificultades en los trazos
de letras simétricas p-q, b-d, en el eje derecha-izquierda o en el eje de arriba-
abajo, p-d. En el trabajo manual se evidencian dificultades al equivocarse en la
aplicacién de diferentes técnicas donde se ven desorientados o comienzan mal su
aplicacion.

La desorientacion temporal se manffiesta fundamentaimente en la alteracién
secuencial de las acciones.(Ej: doblar, después pegar.)

- Nociones de velocidad (tiempo) a través de desplazamientos con
ritmo dado, oscilaciones de miembros superiores con ritmo.

- Adquisicién nocidn-duraciéon: Recorrer un mismo espacio en mayor o
menor tiempo, verbalizando la diferencia: transcribir graficamente
sonidos escuchados.

En el caso de las alteraciones espaciales se debe propiciar todo el
trabajo con el esquema corporal y la lateralidad.

inquietud o inestabilidad psicomotriz. Es el nifio incapaz de inhibir sus
movimientos, todo o que le rodea le resulta motivante y le resulta la necesidad de
tocario. Da la impresién que siempre tienen prisa por terminar una tarea. Fracasan
con mucha frecuencia en pruebas que requieren precision y coordinacidon de
movimientos de forma aguda. Les cuesta trabajo planificar sus acciones, algunos
autores hablan de presencia de lesiones cerebrales minimas. Puede asociarse a
nifos hiperquinéticos o hiperactivos, solo que en estos casos hay una alta
frecuencia de incoordinacidon de movimientos. Puede manifestarse retraso escolar.

Areas a trabajar:

- Conductas motrices de base, equilibrio y dindmica general.
- Capacidad de inhibnir los movimientos.

- Ornentacién espacio temporal

- Educacién de la respiracion y la relajacion.



Partiendo de los trastornos psicomotrices antes mencionados y las areas que
sugerimos sean trabajadas en cada uno de ellos, es que debemos analizar de qué
manera durante las actividades del proceso docente educativo podemos darle
salida al trabajo correctivo compensatorio que contribuirA a un mejor
desenvolvimiento de los nifios y las nifias que pueden ser o no tributarios de
necesidades educativas especiales. Incluimos estas sugerencias también para
casos que no tengan lrastornos psicomotrices diagnosticados claramente en
funcién de una mejor atencion desde este punto de vista en la escolaridad en
general.

En cuanto al material a emplear en este trabjo podemos plantear que debe ser
variado, en principio podemos decir que es valido todo lipo de objetos,
instrumentos, aditamentos, etc, siempre y cuando sean empleados debidamente.
Se pueden utilizar cuerdas para saltar, pelotas de diferentes tamafios y con pesos
variados, instrumentos musicales de confeccién industrial o artesanal, estos
ultimos pueden ser confeccionados por los propios nifios en las clase Educacion
Laboral; objetos que sirvan para ensartar, ya sean cuentas, bolas, botones, etc.
De variados tamafos y colores; pizarras, tizas blancas y de colores, as cuales
pueden ser utiizadas ademas en espacios amplios del suelo; bloques de
construccidn de madera o plasticos, juegos de modelismo técnico, fotos, laminas,
etc.

Otros elementos que también pueden ser utilizados en actividades para desarmollar
ciertas areas de la psicomotricidad, en especifico la coordinacién dinamica manual
y coordinacién visual, en su relacién éculo-manual, es el empleo de técnicas de
trabajo manual y educacion plastica. Estas ofrecen un amplio espectro de
acciones y actividades en las cuales nifios y nifias deben planificar operaciones,
su consecutividad, deben tener en cuenta elementos que permiten la orientacion
espacial en el plano y en la tridimensionalidad, el cuidado al ejecutar movimientos,
la inhibicidn de éstos, etc.; todo lo cual propicia la concentracion de la atencién de
los nifos y las nifias en la actividad que se realiza.

En la educacion de la coordinacion de los movimientos bimanuales, las técnicas
de Educacién Laboral y Plastica brindan amplias posibilidades de practicarios,
teniendo en cuenta que se ejecutan diferentes tipos de movimientos de acuerdo a
la clasificacién antes descrita, o sea, por su modo de ejecucidén y segun el
dinamismo que se pone en juego. Estos movimientos facilitan ganar en fortaleza y
desarmollo para los mdscules finos de las manos y dedos, aspecto de gran
importancia para la ejecucion de la mayor parte de los movimientos esenciales en
la vida de los seres humanos, ya sea en actividades de cotidianidad, como en
otras especializadas para algun aprendizaje o profesion, incluso para ejecutar con
correccion el acto motor en el proceso de la escritura, habilidad base en
aprendizajes mas complejos y de especial interés en el panorama educativo.



