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RESUMEN

Los niflos que presentan Hipertonia muscular tienen dificultades para desarrollar
habilidades motrices, las cuales estan estrechamente relacionadas con el proceso de
adquisicion de la escritura, en concreto en el trazado de la grafia. La revision teorica en
torno a este trastorno permitio el estudio de programas de intervencion que ayudan a los
nifos a estimular sus habilidades motrices y, como consecuencia, la adquisicion de la
escritura. Por lo que se ha disefiado una propuesta de actuacion a través de actividades
que permiten estimular habilidades motrices de los nifios que presentan Hipertonia
muscular en Educacion Infantil, especificamente con uno de 5 afios que presenta este
trastorno en un CEIP de la comunidad de Castilla y Ledn, en el cual se realizaron las
précticas docentes. Las actividades se adaptaron a las necesidades e intereses de los
alumnos, partiendo de lo que el nifio que presenta Hipertonia muscular podia hacer.

Tras llevar a cabo esta propuesta en el aula, se obtuvo como resultado que trabajar la
estimulacion de las habilidades motrices en nifios que tienen dificultades para lograr un
desarrollo normal (en este caso por la presencia de un trastorno motor como es la
Hipertonia muscular) les ayuda en el proceso de adquisicion de la escritura,

concretamente a realizar un trazado de la grafia mas fluido y limpio.

Palabras clave: Hipertonia muscular, escritura, habilidades motrices, Educacion

Infantil, propuesta de actuacion.



ABSTRACT

Children with muscular hypertonia have difficulty developing motor skills, which are
closely related to the process of acquiring writing, specifically in the tracing of the
graph. The theoretical review around this will prevent the study of intervention
programs that help children to stimulate their motor skills and, consequently, the
acquisition of writing. Therefore, a proposal for action has been designed through
activities that allow the stimulation of motor skills in children with muscular hypertonia
in Early Childhood Education, specifically with a 5-year-old who has this disorder in a
CEIP in the community of Castilla y Leodn. , in which the teaching practices were
carried out. The activities were adapted to the needs and interests of the students, based
on what the child with muscular hypertonia could do.

After carrying out this proposal in the classroom, the result was obtained that working
on the stimulation of motor skills in children who have difficulties in achieving normal
development (in this case due to the presence of a motor disorder such as muscular
hypertonia) It helps in the writing acquisition process, specifically to make a more fluid

and clean drawing of the graph.

Keywords: Muscular hypertonia, writing, motor skills, Early Childhood Education,

proposal for action.
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1.INTRODUCCION

Con frecuencia, tendemos a considerar que todos los nifios* se desarrollan correctamente,
pero esto no siempre es asi. Hay alumnos que presentan una alteracion en alguna parte de
su cuerpo y eso les impide desarrollarse de acuerdo con su edad. Por ejemplo, los
trastornos motores pertenecen al grupo de los trastornos del neurodesarrollo y afecta a la
produccion y coordinaciéon de movimientos corporales, es decir, a las habilidades
motrices, lo que dificulta incluso la realizacién de actividades cotidianas tales como
vestirse, andar, correr, saltar, mantener el equilibrio, escribir, etc.

Esto se debe a que, la Hipertonia muscular, por ejemplo, es un trastorno motor provocado
por una paralisis cerebral derivada de un nacimiento prematuro y bajo peso al nacer, que
modifica el tono muscular aumentandolo, lo que provoca rigidez en los musculos. Esto
hace que sea mucho mas dificil realizar algunos movimientos, ya que se ven afectadas
habilidades como la coordinacion, el equilibrio, la lateralidad, la coordinacion éculo-

manual, la disociacion digital y el ejercicio de los dedos indice y pulgar.

Por este motivo, es importante que, como docentes, sepamos identificar este tipo de
trastorno para detectarlo a tiempo y poner en practica programas que ayuden a aliviar o
mejorar las dificultades que provoquen estos trastornos. Para ello debemos conocer las

causas de dicho trastorno, las consecuencias que provoca y qué medidas son efectivas.

Por otro lado, aunque puede resultar extrafio mencionar la escritura dentro de la etapa de
Educacion Infantil ya que, segun el Real Decreto 1630/2006, de 29 de diciembre por el
que se establecen las ensefianzas minimas del segundo ciclo de Educacion Infantil, no
aparece como objetivo la adquisicion de esta, pero si la iniciacion en ella. Sin tener en
cuenta esto, actualmente se da especial importancia al proceso de adquisicion de la
escritura, manifestandose en que la mayoria de los alumnos pasan a la etapa de Educacion
Primaria inmersos en dicho proceso. Esto puede deberse a que es un aprendizaje que van
a utilizar y poner en practica durante toda su vida porque es la puerta de acceso a otros
aprendizajes. Tal y como menciona Diez (2003), citado por de Armas (2019), es de sumo
interés para el ser humano su adquisicion desde la edad temprana, puesto que facilita
conocer la realidad que nos envuelve para, a continuacidén, construir nuevos

conocimientos.



Por ello, ninglin alumno puede quedarse sin la oportunidad de obtener este aprendizaje,
por lo que se deben poner en marcha actuaciones que ayuden a los alumnos que presentan
alguin trastorno motor, como es el caso de la hipertonia muscular, a desarrollar habilidades
motrices que les faciliten su dia a dia en general y, en este caso, el proceso de adquisicion
de la escritura, mas concretamente en la ejecucion del trazado de la grafia con mas
facilidad. Para ello, se debe ir de mas a menos, es decir, primero deben controlar su cuerpo
en totalidad, el equilibrio, la coordinacidn, la lateralidad, etc., para mas tarde comenzar a
controlar los musculos de las manos, la coordinacién 6culo-manual, la disociacion digital,
etc.

Respecto a los programas de intervencion para trabajar la motricidad gruesa, se suelen
utilizar los circuitos motrices mediante los que se trabajan habilidades como la lateralidad,
equilibrio, coordinacion, etc., y, para la motricidad fina, las técnicas grafo-plasticas, que
ayudan a estimular habilidades como la coordinacion dculo-manual, disociacion digital,
fomentar el ejercicio de los dedos indice y pulgar, etc.

De este modo, los alumnos podran estimular habilidades motrices que les faciliten la vida,
y, en el caso concreto de este trabajo, el trazado de la grafia.

En este sentido, el presente Trabajo de Fin de Grado consta, en primer lugar, de un
resumen en el que se explica de manera breve en qué consiste el trabajo; en segundo lugar,
una introducciéon donde se plasma la linea general del trabajo; en tercer lugar, la
justificacion, que recoge los motivos de la eleccion del tema; en cuarto lugar, los objetivos
que se pretenden conseguir con la realizacion de dicho trabajo; en quinto lugar, la
fundamentacion tedrica, donde se investiga sobre la Hipertonia muscular como trastorno
motor y estos, a su vez, dentro de los trastornos del neurodesarrollo y como influyen las
habilidades motrices en el proceso de la escritura; en sexto lugar, se han estudiado las
etapas del proceso de adquisicion de la escritura y algunos programas de intervencion que
favorecen el desarrollo de las habilidades motrices para, el altimo lugar, presentar y llevar
a cabo una propuesta de actuacion que estimule las habilidades motrices para favorecer
el proceso de adquisicion de la escritura, concretamente del trazado de la grafia, de los

nifios que presentan Hipertonia muscular.

*Se va a utilizar de manera genérica el término nifios para aludir conjuntamente a

ambos sexos.



2. JUSTIFICACION

La decision de indagar sobre los trastornos motores, mas concretamente en la Hipertonia
muscular surge por varios motivos. En primer lugar, para reforzar aprendizajes
académicos adquiridos a lo largo de mi formacion universitaria dentro del Programa de
Estudios Conjunto de Educacion Infantil y Primaria (PEC). El interés por este tema surge
en segundo curso del PEC en la asignatura de “Atencién Temprana” donde ya pude iniciar
mis aprendizajes sobre algunos aspectos relacionados con los trastornos motores, aunque
es cierto que no se pudo profundizar todo lo que me hubiese gustado debido a que la
asignatura tiene la duracion de un cuatrimestre y es poco tiempo para abarcar un tema tan

amplio.

En segundo lugar, por la oportunidad que se me ha presentado de elaborar
simultdneamente el Trabajo de Fin de Grado y el Practicum II del 5° curso del PEC, el
cual estoy llevando a cabo en un CEIP de la comunidad auténoma de Castilla y Ledn, en
un aula de 5 afios. En esta aula hay un alumno que presenta Hipertonia muscular, lo cual
me oftrecio la posibilidad de observarle, ademas de que me sirvi6 de ayuda para elaborar
mi trabajo escrito y llevar a cabo una propuesta de actuacion para desarrollar habilidades
motrices que favorezcan el proceso de adquisicion de la escritura en nifios que presentan

Hipertonia muscular.

Finalmente, he considerado importante relacionar los trastornos motores, en especial la
Hipertonia muscular, con la expresion escrita porque en la Etapa de Educacion Infantil se
da especial importancia al aprendizaje de la grafia y esta puede verse afectada por los
trastornos motores. En este sentido, mi TFG se basa en el estudio y desarrollo de las
habilidades motrices de los nifios que presentan Hipertonia muscular con el fin de
minimizar los posibles problemas que pueden tener estos nifios en el proceso de iniciacion
de la escritura, concretamente en el trazado de la grafia. Pienso que es un estudio muy
interesante porque me permitira indagar sobre aquellas estrategias que ayudan estimular
las habilidades motrices y, como consecuencia, conseguir mas fluidez en la realizacion

del trazado de la grafia.



3. OBJETIVOS

El objetivo general de este Trabajo de Fin de Grado es disefiar una propuesta de actuacion
educativa con actividades que ayuden a estimular las habilidades motrices para facilitar
el proceso de adquisicion de la escritura, en concreto el trazado de la grafia, de los

alumnos que presentan Hipertonia muscular.
En relacion con este, se establecen los siguientes objetivos especificos:

Contextualizar los trastornos motores dentro de los trastornos del neurodesarrollo:

definicion, tipos y caracteristicas.
- Profundizar sobre la Hipertonia muscular como trastorno motor.

- Analizar la importancia que tienen las habilidades motrices en el proceso de

adquisicion de la escritura.

- Describir como se adquiere el aprendizaje de la escritura, concretamente el
proceso de iniciacion de la grafia en Educacion Infantil.

- Estudiar programas de intervencion utilizados para desarrollar habilidades
motrices.

- Presentar y llevar a cabo la propuesta de actuacion para desarrollar habilidades
motrices que contribuyan a facilitar el proceso de adquisicion de la escritura en

nifios que presentan Hipertonia muscular.



4. FUNDAMENTACION TEORICA

4.1. LOS TRASTORNOS MOTORES DENTRO DE LOS
TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO

Segun Guerrero y Morales (2019), los Trastornos del Neurodesarrollo (en adelante, TDN)
se caracterizan por una alteracion o variacion en el crecimiento y desarrollo del cerebro,

asociados a una disfuncion cognitiva, neuroldgica o psiquiatrica.

De la misma forma, se engloban bajo el término de TDN a aquellos desérdenes de origen
innato, que estan asociados a los procesos madurativos, cuyas manifestaciones
estructurales y funcionales sobre el sistema nervioso dependen de variables genéticas,
tanto especificas como inespecificas (Artigas, Guitart y Gabau, 2013; Artigas y Narbona,
2011; Blackburn, Read y Spencer, 2012, citado por Aguilar, 2017).

Dentro del Manual Diagnostico y Estadistico para los Trastornos Mentales (DSM) en su
quinta ediciéon (DSM-5; APA, 2013, citado por Valderrama y de la Pena, 2020), los TND
abarcan a los Trastornos del Desarrollo Intelectual (TDI), Trastornos de la Comunicacion,
Trastornos del Espectro Autista (TEA), Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH), Trastornos Especificos del Aprendizaje, Trastornos del
Desarrollo de la Comunicacion o Funcion Motora y Trastorno por Tics. Asimismo, segin
Gonzalez, Palazén y Javaloyes (2020), el DSM V incluye los grupos que se observan en

la tabla 1.

Tabla 1. Tipos y caracteristicas de los diferentes trastornos segun el DSM V

TIPO CARACTERISTICAS
Discapacidad Afecta a los procesos cognitivos impidiendo al individuo afectado
intelectual alcanzar las habilidades necesarias para la realizacion de tareas propias de

su edad, por ejemplo, un adecuado dominio de las funciones ejecutivas o
del lenguaje. En este grupo se engloban conceptos tales como trastorno

del desarrollo intelectual o retraso general del neurodesarrollo.

Trastornos de la Engloba a otros como, por ejemplo, trastorno del lenguaje, trastorno

comunicacion fonolégico, trastorno de la comunicacion social y trastorno de fluidez.



Trastorno del espectro

del autismo (TEA)

Trastorno de atencion
con hiperactividad

(TDAH)

Trastorno especifico

del aprendizaje

Trastornos motores

Trastornos de tics

Se caracteriza por la dificultad para establecer una comunicacion social
afectiva, comportamientos repetitivos e intereses muy limitados. Existen
dos grupos; por un lado, con o sin discapacidad intelectual acompafiante

y, por otro, con o sin deterioro del lenguaje acompanante.

Se manifiesta en la dificultad para mantener la atencion, hiperactividad y
actitud impulsiva. Se divide en tres grupos; el primero de ellos es la
presentacion combinada, el segundo es la presentacion predominante con
falta de atencion y el tercero es la presentacion predominante

hiperactiva/impulsiva.

Se diferencian tres grupos; con dificultad en la lectura, con dificultad en

la expresion escrita y con dificultad matematica.

Se distinguen dos grupos; en primer lugar, el trastorno del desarrollo de
la coordinacion y, en segundo lugar, trastorno de movimientos

estereotipados.

Incluye otros como trastorno de la Gilles de la Tourette, trastorno de tics

motores o vocales persistente y trastorno de tics transitorio.

Nota. Elaboracion propia a partir de Gonzalez, Palazén y Javaloyes (2020).

Tal y como se observa en la Tabla 1, uno de los trastornos que se mencionan en el DSM

V son los trastornos motores, los cuales son definidos como un conjunto de condiciones

que se caracterizan por la presencia de algiin déficit en el desarrollo de las habilidades

motrices o la aparicion de movimientos estereotipados o repetitivos no adaptativos

(Mondragén, 2016).

Por su parte, en el DSM-5 (APA, 2013, citado por Mondragén, 2016), se identifican cinco

trastornos motores, aunque los mas comunes en nifos son: trastorno del desarrollo de la

coordinacién y trastorno de movimientos estereotipados.



4.1.1. Trastorno del desarrollo de 1a coordinacion

El trastorno del desarrollo de la coordinacion (en adelante, TDC): es conocido como
trastorno evolutivo especifico de la funcidon motriz. Esta condicién, incluye a aquellos
nifios que presentan dificultades en su aprendizaje motriz, por lo que muestran un
comportamiento motor ineficiente que no corresponde con lo que se esperaria para su

edad (Mondragon, 2016).

Ademas, con frecuencia los nifios con TDC presentan ansiedad, depresion, baja
autoestima y problemas conductuales (Cairney, Veldhuizen y Szatmari, 2010; Gillberg,
2003; Green, Baird y Sugden, 2006; Missiuna, Gaines, Soucie & McLean, 2006; Piek,
Barrett, Allen, Jones & Louise, 2005; Piek, Baynam y Barret, 2006; Skinner & Piek, 2001,
citados por Mondragén, 2016).

Es importante sefialar que existen criterios definidos que permiten establecer una
identificacion y diagnostico oportunos del TDC; de acuerdo con el DSM-5 (APA, 2013,

citado por Mondragén, 2016), estos son:

A. La adquisicién y ejecucion de habilidades motoras coordinadas del nifio estan muy
por debajo de lo esperado para su edad cronoldgica, la oportunidad de aprendizaje y
sus aptitudes. Algunas manifestaciones de estas dificultades motoras serian la
torpeza, por ejemplo. Ademas, el nifio realiza actividades motoras de manera lenta y
poco precisa, como tomar un objeto, utilizar las tijeras o cubiertos, escribir a mano,
andar en bicicleta o participar en algun deporte.

B. Las caracteristicas del criterio anterior interfieren de forma significativa y persistente
con las actividades de la vida cotidiana apropiadas para la edad cronoldgica del nifio
y afectan su productividad académica, ocio y juego.

C. Los sintomas comienzan en las primeras fases del desarrollo.

D. Las deficiencias de las habilidades motoras no se explican mejor por discapacidad
intelectual o deterioro visual, y no se pueden atribuir a una afeccidon neuroldgica que

altera el movimiento.

Cabe destacar que existen varias herramientas que se deben utilizar para la evaluacion de
un nifio con probable TDC. Se recomienda que esta sea multidisciplinaria, debido a la
complejidad y heterogeneidad clinica del trastorno. En términos generales, el profesional

debe utilizar tanto instrumentos estandarizados (escalas, listas de verificacion,



cuestionarios) como técnicas observacionales y entrevista. Respecto a los instrumentos
estandarizados, el mas utilizado para evaluar habilidades motrices en nifios es la Bateria
de Evaluacion de Movimiento para Nifios (MABC-2, por sus siglas en inglés, Movement
Assessment Battery for Children). Dicho instrumento evalia tres dimensiones motoras
especificas: 1. Competencia motriz; 2. Destreza manual, punteria y atrape; 3. Equilibrio
(Henderson & Sugden, 1992). Ademas de las pruebas motoras, el MABC-2 contiene listas
de verificacion para padres y, o maestros. Este instrumento ha sido utilizado con amplitud
y adaptado a diferentes paises, entre ellos Espafia (Plata y Guerra, 2009, citados por

Mondragon, 2016).

Otras baterias que por lo regular se utilizan en la evaluacién de TDC son: la Escala de
Desarrollo Motor de Peabody (PDMS, por sus siglas en inglés, Peabody Development
Motor Scales) (Folio y Fewell, 2000) y Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency
(BOTMP, por sus siglas en inglés) (Bruininks & Bruininks, 2005, citados por Mondragén,
2016).

Ademas de la aplicacion de pruebas y listas de verificacion, es importante llevar a cabo
un analisis observacional de las conductas motoras; el cual se enfoca en la calidad de la
actividad motora, de tal manera que el evaluador debe observar si los elementos clave que
conforman alguna actividad especifica —correr, agarrar una pelota, tomar un lapiz, entre
otras— son realizados de manera correcta (Gallahue & Ozmun, 2002; Wilson, 2005,

citados por Mondragén, 2016).

4.1.1.1. Programas utilizados en las intervenciones especificas de los

TDC

Segun Mondragon (2016), los programas de intervencion mas utilizados en nifios con

TDC se dividen en dos grupos:

(1.) Intervenciones orientadas al proceso o déficit: se enfocan en el déficit subyacente al
proceso motor. Las tareas que se implementan tienen como objetivo estimular las
estructuras o procesos neurales alterados subyacentes al TDC. Los principales
programas utilizados son: la Terapia de Integracion Sensorial (TIS), el Tratamiento
Sensoriomotor (TSM) y el Tratamiento Orientado al Proceso (TOP) (Mondragén,

2016). En la Tabla 2 se explican detalladamente las caracteristicas de cada programa.



Tabla 2. Principales programas utilizados en las intervenciones orientadas al proceso o

déficit

Programa

Caracteristicas

TIS

TSM

TOP

Consiste en estimular en particular la propiocepcion, el
tacto y el sistema vestibular; tiene como objetivo
reforzar tales habilidades, las cuales podrian estar
implicadas en los procesos motores.

Se entrena al nifio en habilidades motoras mediante la
estructuracion de tareas que estimulen los organos
sensoriales y demanden actividades motoras (p. ej.,
columpiarse, dibujar, jugar con pelotas, entre otras).
Centra su objetivo en la estimulacion cinestésica, por lo
que hay que colocar al nifio en diferentes posturas con
los ojos tapados; asimismo, este debe discriminar las
diferentes posiciones de sus extremidades. Al terminar,
debe ubicarse al menor en un lugar diferente de la sala,
proceder a quitarle la venda de los ojos y pedirle que

regrese al lugar original.

Nota: Elaboracion propia a partir de Mondragén (2016).

A pesar de que en la actualidad estos programas son bastante utilizados, existe poca

evidencia empirica que los respalde, ya que en varias revisiones y metanalisis, se han

encontrado pocos efectos de este tipo de programas sobre los sujetos con TDC (Sudgen,

2007; Wilson, 2005; Zwicker, 2012, citados por Mondragon, 2016).

(2.) Intervenciones de tareas especificas: se basan en las teorias de control y aprendizaje

motor, bajo un marco de maduracion del sistema nervioso. Incluye la Intervencion

de Tareas Especificas (ITE), el Entrenamiento de Tareas Neuromotoras (ETN), la

Orientacion Cognoscitiva para el Desempefio Ocupacional Diario (CO-OP, por sus

siglas en inglés) y la Intervencion Ecologica (IE) (Mondragdn, 2016). En la Tabla 3

aparecen los programas utilizados en las intervenciones de tareas especificas.



Tabla 3. Programas utilizados en las intervenciones de tareas especificas

Programa

Caracteristicas

ITE

ETN

CO-OP

IE

Consiste en seleccionar tareas o actividades apropiadas
para la edad y ambiente del nifio, donde se le incita a
realizar alguna de éstas, mientras el terapeuta le brinda
retroalimentacion verbal y le ensefia paso a paso como
llevarlas a cabo. Tanto la retroalimentacion como la
orientacion para realizar la tarea puede ser verbal, fisica,
con indicaciones visuales o con autoinstrucciones.

Se basa en la evaluacion de las debilidades y fortalezas
del desempeiio motor del nifio. De acuerdo con este
andlisis, el terapeuta identifica los procesos
cognoscitivos o motores alterados que subyacen al bajo
desempefio motor y disefa los ejercicios adecuados para
el programa.

Se enfoca en la adquisicion de habilidades motoras
mediante el uso de estrategias cognoscitivas, principios
de generalizacion y transferencia del aprendizaje. Su
objetivo es el uso de estrategias cognoscitivas que
faciliten la adquisicion de una tarea.

Se lleva a cabo en situaciones familiares, cotidianas a la
vida del nifo, con la idea de que se establezcan las
conductas entrenadas de manera mds duradera. El
enfoque de esta perspectiva estd en el aprendiza- je de
habilidades motoras y atiende aquellos aspectos
especificos del desempeiio de la tarea que causan
dificultad al nifio, bajo un marco de accioén ecoldgico.
Este tipo de intervenciones ha mostrado resultados

prometedores, aunque no concluyentes.

Nota: Elaboracion propia a partir de Mondragdn (2016).
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No obstante, Sudgen (2007), citado por Mondragén (2016), recomienda los siguientes
puntos a tomar en cuenta cuando se disefie un programa de intervencion para nifios con

TDC:

a) Involucrar de manera activa al nifio en el disefio del programa, es decir, permitir que
externe sus inquietudes y metas, al tomarlas en cuenta durante la planeacion del
programa.

b) Dar prioridad a las actividades que son relevantes en la vida cotidiana.

c¢) Las actividades deben ser practicadas como un todo, pero también deben ser divididas
en pequefios pasos o procesos que puedan ser Utiles para otras tareas.

d) Cualquier programa de intervencion debe estar fundamentado en la teoria del
aprendizaje y control motor, de tal manera que las actividades que se elijan puedan
ponerse en practica desde los niveles simples hasta otros mas complejos, de acuerdo
con los avances y capacidades del nifio.

e) Es importante procurar que las actividades o tareas que se elijan para el programa se
adapten a otros contextos cotidianos del nifio como la casa, la escuela o la comunidad.

f) Resulta relevante involucrar en la intervencién a personas cercanas al nifio: los padres,

hermanos o maestros, para facilitar el proceso.

4.1.2. Trastorno de movimientos estereotipados

La caracteristica principal del trastorno de movimientos estereotipados (en adelante,
TME) es la presencia de estereotipias, definidas como movimientos organizados,
repetidos, no propositivos, que se llevan a cabo de la misma forma en cada repeticion. Es
muy comun relacionar al TME con trastornos generalizados del neurodesarrollo, como
los del espectro del autismo o discapacidades intelectuales. Aunque es frecuente la
asociacion entre estas condiciones, el TME puede presentarse en nifios con desarrollo

normal (Muthugovindan & Singer, 2009, citados por Mondragoén, 2016).

De acuerdo con el DSM-5 (APA, 2013, citado por Mondragoén, 2016), los criterios

clinicos para el diagnostico del TME son:
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A. El nifio presenta comportamiento motor repetitivo, en apariencia guiado y sin
objetivo. Algunos ejemplos de tal comportamiento serian: sacudir o agitar las manos,
mecer el cuerpo, golpearse la cabeza, morderse o golpearse a si mismo.

B. El comportamiento del criterio anterior interfiere de manera significativa con las
actividades sociales o académicas de nifio y puede dar lugar a autolesiones.

C. Las manifestaciones del TME comienzan en las primeras fases del desarrollo.

D. El comportamiento motor repetitivo no se atribuye a los efectos fisiologicos de
alguna sustancia o a alguna afeccién neurologica. Tampoco se explica por otro

trastorno del neurodesarrollo o trastorno mental.

Debido a las caracteristicas del TME, la evaluacion que se realiza es sobre todo clinica,
por medio de observacion directa de las posibles conductas estereotipadas y entrevista

con los padres.

Symons, Sperry, Dropik & Bodfish (2005), citados por Mondragén, (2016), en una
revision sobre TME, encontraron que alrededor del 50% de los estudios de nifios con
TME el trastorno se evalu6 e identifico mediante observacion directa; el 30% a través de
la entrevista a los padres como medio de evaluacion del TME vy, el 20% usaron encuestas

y escalas sobre este desorden.

En la actualidad, existen algunas escalas y cuestionarios que evaltian los diferentes
movimientos estereotipados, su frecuencia de ocurrencia, duracion y las situaciones
tipicas en las que aparecen. Sin embargo, estos instrumentos no estan traducidos al
espafiol. A pesar de esta situacion, el profesional puede revisar tales instrumentos para
guiarse sobre los aspectos fundamentales del TME que son necesarios evaluar. Algunos
de estos instrumentos son: The Repetitive Behavior Scale — Revised, Carolina Record of

Individual Behavior y Timed Ste- reotypies Rating Scale (Mondragdn, 2016).
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4.1.2.1. Programas utilizados en las intervenciones especificas de los TME

Son escasos los estudios enfocados en programas de intervencion para TME. Se ha
estudiado que la utilizacion de técnicas de modificacion de la conducta es util para el
tratamiento de TME en niflos con desarrollo normal y con alteraciones del
neurodesarrollo. La técnica de modificacion de la conducta més utilizada en esta
poblacion es la terapia de inversion del habito (habit reversal therapy) (Azrin & Nunn,

1973, citados por Mondragoén, 2016), que esta compuesta por dos etapas fundamentales:

1. Entrenamiento en la consciencia del movimiento estereotipado, en el cual se le ensena
al paciente a realizar el movimiento de forma voluntaria con la finalidad de que este
se dé cuenta de su ocurrencia.

2. Entrenamiento de una respuesta alternativa, que consiste en ensefiar al paciente a

inhibir la estereotipia y sustituirla por otra conducta incompatible con esta.

4.2. HIPERTONiA MUSCULAR COMO TRASTORNO MOTOR

Para lograr llegar al término Hipertonia, es esencial comenzar primero por otros términos

que estan estrechamente relacionados con este.

En primer lugar, es fundamental mencionar el término Pardlisis Cerebral (en adelante,
PC). Little (1843), citado por Diaz (2016), definié la PC por primera vez, como dafio en
el cerebro durante la infancia y especificamente en nacimientos pretérmino y asfixia
perinatal. El Club Little (1957), citado por Diaz (2016), también define PC como
permanente, pero no cambiante trastorno del movimiento y de la postura, que aparece en
los primeros afos de vida debido a un trastorno no progresivo del cerebro, que interfiere

en el desarrollo.

En segundo lugar, las causas de PC han ido evolucionando y, actualmente, segiin

Gonzalez (2019), se consideran las siguientes:
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1. Prenatales: embarazo gemelar, trombofilia materna, restriccion de crecimiento
intrauterino (RCIU), uso de sustancias toxicas como alcohol, tabaco, drogas,
infecciones TORCH, VIH, hemorragia materna, hipertension arterial. En un 25% de
los casos las causas de la PC son prenatales.

2. Perinatales: prematuridad, bajo peso al nacer (siendo estos los principales factores de
riesgo de hipertonia), infeccion perinatal, asfixia pre-perinatal. En un 20% de los
casos las causas de la PC son perinatales.

3. Postnatales: Hiperbilirrubinemia, traumatismo craneoencefalico, meningitis,
encefalitis, hemorragia intracraneal, infarto cerebral, hidrocefalia, tumor intracraneal
durante los primeros afos de vida, intoxicacion, estatus convulsivo. En un 21% de

los casos las causas de la PC son postnatales.

En tercer lugar, Castejon (2002), citado por Diaz (2016), incluye dentro de las dificultades
motoras de los nifios PC: descontrol tonico (hipertonia, hipotonia y fluctuaciones entre
ambas); déficit en la coordinacién; movimientos parasitos; movimientos incontrolables;
pérdida de control de la fuerza; dificultades en la direccionalidad de los movimientos;
desplazamiento lentos y torpes; dificultad para mantener posturas en equilibrio; precarias
habilidades motoras finas (que dificultan actividades como alcanzar objetos, pinzar,
abotonar, recepcionar) y precarias habilidades motoras gruesas (como gatear, andar,

correr, subir escaleras y saltar).

A modo de resumen, la PC puede generar dificultades en los siguientes aspectos
psicomotrices: control postural, control ténico, lateralidad, estructura espaciotemporal,
ritmo, configuracion del esquema corporal y dificultad en los procesos de relajacion y

respiracion.

Por ultimo, centrando esta investigacion en la hipertonia, resulta imposible analizar
cualquier trastorno motor de origen neuroldgico, sin reflexionar sobre el tono muscular.
A continuacion, en la tabla 4, se exponen algunas definiciones de diferentes autores sobre

el tono muscular y sus alteraciones.
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Tabla 4. Definiciones sobre el tono muscular y sus alteraciones

AUTOR

DEFINICION

Llanio (2003)

Espinosa (2010)

Bisbe, Santoyo y Segarra (2012)

Contraccion permanente, involuntaria, de
grado variable, no fatigable, de caracter
reflejo, encaminada a conservar una
postura (tono postural), o a mantener
dispuesto el musculo para una contraccion
voluntaria subsiguiente; puede definirse,
entonces, como la involuntaria tension
permanente del musculo, que esta

voluntariamente relajado.

Estado de contraccion permanente la cual
presentan los musculos mientras se
encuentran en reposo, ¢l mismo tiene
como funcion ajustar y mantener la
postura corporal segun cada movimiento

que se ejecute.

Las alteraciones en el tono muscular se
producen debido a una lesion en cualquier
area del sistema muscular, lo que traera
como resultado una alteracion en los
reflejos medulares, el comportamiento, la
postura y la musculatura afectada, todo
dependeré del sitio de la lesion. El tono
muscular se altera debido a las
deficiencias presentes en el sistema
nervioso periférico, médula espinal y
centros supraespinales reguladores del
tono. Dicha alteracién del tono muscular
puede estar presente de manera global (en

todo el cuerpo) o en zonas especificas del
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cuerpo, ya sea en las manos o los pies,

siendo estos los mas comunes.

Nota. Elaboracion propia a partir de Fernandez y Savon (2008) y Gonzalez (2019).

Segun Gonzalez (2019), para la exploracion del tono muscular se deben realizar

principalmente tres pasos:

(1.)Inspeccion: se observa la postura corporal, la posicion que presentan las
extremidades, tronco y cabeza y se toma en cuenta la simetria corporal. Por lo
general, cuando hay presencia de hipertonia se evidencian patrones anormales tales
como: flexién de miembros superiores, extension de miembros inferiores, posturas
sinérgicas anormales que podemos observar tanto en reposo como en movimiento.

(2.) Movilizaciones pasivas articulares: El paciente se coloca inicialmente en decubito
supino con la cabeza en la linea media, con el fin de controlar la interaccion de los
reflejos tonico cervical asimétrico, simétrico y laberintico; debe estar relajado
mientras que el fisioterapeuta mueve el segmento en diferentes direcciones y
velocidades. Las movilizaciones se realizan en los diferentes planos de movimiento,
principalmente en flexion y extension. En el caso de la hipertonia la articulacion ha
de sentirse pesada, rigida y principalmente genera resistencia al movimiento.

(3.) Palpacion: El fisioterapeuta aplica presion con los pulpejos sobre los musculos del
trapecio superior, biceps, triceps, pronadores y gastrosoleos, siempre examinando un

grupo muscular a la vez y comparando un hemicuerpo con el otro.

En definitiva, el resultado de la evaluacion del tono muscular determina la capacidad de
una persona de realizar movimientos voluntarios y el alcance de independencia o
funcionabilidad de la persona, ya que el tono muscular constituye la base de la actividad
motora voluntaria. Ademas, segun Barahona (2017), citado por Gonzalez (2019), las

variaciones respecto al tono muscular normal dan lugar a:

e Hipotonia: se trata de la pérdida del tono normal, en la que los musculos estan
flacidos y blandos, y ofrecen una disminucion de la resistencia al movimiento pasivo
de la extremidad. Se observa en las lesiones del arco reflejo miotatico, en las lesiones
que afectan a las regiones con influencias facilita- doras como es el cerebelo y por
desuso muscular.

e Hipertonia o aumento del tono. Existen tres formas de hipertonia:
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(1.) Espasticidad: hay un aumento de tono, especialmente al inicio del movimiento.
Con desplazamientos rapidos y pasivos, la resistencia del musculo aparece y se
vence de golpe «fendomeno de la navaja de muelle». Si es muy intensa, puede
producir contracturas permanentes. Predomina en los musculos antigravitatorios
flexores de miembros superiores (MMSS) y los extensores de miembros
inferiores (MMII). Se manifiesta como consecuencia de las lesiones de la via
piramidal o corticospinal.

(2.) Rigidez: se produce por contractura mantenida de flexores y extensores y en ella
la resistencia que se encuentra al hacer movimientos pasivos es uniforme desde
el inicio hasta el final. Afecta por igual a todos los muisculos. También se observa
el «fenémeno de rueda dentada» porque a la hipertonia se suma el temblor
(enfermedad de Parkinson). Se manifiesta como consecuencia de las lesiones de
la via extrapiramidal.

(3.) Paratonia: aumento de tono constante. Existe oposicionismo al movimiento en
cualquier direccidn, se relaciona con lesiones del 16bulo frontal y es frecuente

verla en fases avanzadas de la demencia.

De modo similar, Merlo (2002), citado por Gonzéilez (2019), define la hipertonia
muscular como el aumento de resistencia que se presenta al momento de realizar
movilizaciones pasivas en las diferentes partes del cuerpo en la cual los reflejos
tendiniosos se encuentran exagerados a causa de una hiperexcitabilidad que podemos

encontrar en los reflejos de estiramientos.

4.2.1. Métodos para el manejo de la hipertonia

Desde el campo de la Fisioterapia se utilizan algunos métodos, técnicas y modalidades
fisicas para disminuir y llevar el tono a un estado lo més cerca de lo normal. Gonzalez

(2019), afirma que dos de los mas conocidos son el método Rood y Phelps.

a) Método Rood: ha sido desarrollado por la fisioterapeuta norteamericana y terapeuta
ocupacional, Margaret Rood, la cual establecio6 en el afio 1956 que mediante un manejo
adecuado de estimulos sensoriales se puede obtener un control del movimiento
voluntario y la postura, gracias a la modulacion del tono muscular (Bisbe, Santoyo y

Segarra, 2012, citado por Gonzélez, 2019).
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b) Método Phelps: Winthrop Phelps, autor del método que lleva su nombre, es uno de los
primeros médicos en utilizar el término paralisis cerebral. El progreso se valora con la
mejoria funcional de los musculos individuales. El principal objetivo del método
Phelps es educar el sistema motor “con la aplicaciéon de diferentes ejercicios y
movimientos combinados procurando encaminar a los musculos a las actividades de

la vida diaria” (Diaz, 2018, citado por Gonzalez, 2019).

4.3. REPERCUSION DE LAS HABILIDADES MOTRICES EN
LA ADQUISICION DE LA ESCRITURA EN EDUCACION
INFANTIL

Es importante destacar el papel fundamental que juegan las habilidades motrices en el
aprendizaje de la escritura. Esto se debe a que la escritura es un acto motor en el que
intervienen diferentes aspectos que van adquiriéndose de manera gradual durante el

desarrollo del nifio y la habilidad motriz.

Seglin Suérez (2016), es definida como la capacidad adquirida de realizar uno o mas
patrones motrices con una intencion determinada. Uno de estos aspectos hace referencia
al desarrollo de la motricidad porque permite adquirir la gran mayoria de habilidades
durante la nifiez hasta que se es adulto. También menciona la idea de que la motricidad
es innata en el individuo y esta ligada a procesos de crecimiento y maduracion que
provienen desde el nacimiento y posteriormente se manifiestan en la conducta. Por lo que
las habilidades motrices cobran su importancia en procesos posteriores, ya que
constituyen una base fundamental para la adquisicion de habilidades mas especificas y

complejas, como la escritura.

En este sentido, Gallahue y Clenaghan (1985), citados por Suarez (2016), presentan un
modelo de desarrollo motriz que permite ubicarnos ante las diferentes etapas que
atraviesan los nifios. Consiste en un modelo el cual explica los tres estadios necesarios
para la adquisicion de los patrones motores fundamentales. Los tres estadios se explican

en la tabla 5.
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Tabla 5. Estadios necesarios para la adquisicion de los patrones motores fundamentales

ESTADIOS CARACTERISTICAS

INICIAL El nifio realiza los primeros intentos

observables para alcanzar el patréon motor.

Aparecen elementos tales como: el tono
muscular, postura, presion, equilibrio,

marcha, etc.

ELEMENTAL Constituye la etapa de transicién en el

desarrollo motor.

Se observan habilidades como: correr,

saltar, golpear, etc.

MADURO En el movimiento aparecen contracciones
musculares que se adaptan a las

necesidades del nifio frente a su entorno.

Muchos movimientos se van
perfeccionando 'y aparecen nuevas

habilidades motrices.

Mejora la velocidad y la calidad de la
ejecucion del movimiento gracias a la
mayor conciencia y control de los

movimientos.

Nota: Elaboracion propia a partir de Suarez (2016).

Sin embargo, es importante destacar que la adquisicion de los patrones basicos de
movimiento no se desarrolla por si sola, sino que necesitan ponerse en practica para lograr
una ejecucion con mayor habilidad. Asi lo afirman Gallahue et al. (1985), citados por
Suérez (2016), cuando mencionan que el patron motor es un conjunto de acciones
corporales que se combinan para formar un todo integrado que implica la totalidad del

cuerpo; y no se adquieren solo por cumplir con la edad adecuada sino también por la
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oportunidad y mejora de su ejecucion. Debido a esto, es necesario potenciar el desarrollo
adecuado de los patrones bdsicos de movimientos en los nifios, ya que influyen

posteriormente en su aprendizaje.

Asimismo, Rigal (2006), citado por Suarez (2016), describe la escritura como una
actividad perceptivo-motriz en la que la coordinaciéon viso manual y la intervencion
controlada de los musculos y articulaciones, que se encargan de la motricidad fina de la

mano, juegan un papel fundamental.

A partir de esta informacion se observa claramente la influencia que ejercen las
habilidades motrices basicas sobre este proceso. Esto es debido a que estas habilidades
motrices proporcionan coordinacion, equilibrio, lateralidad, control motor, ubicacién
espacial, esquema corporal, tonicidad, entre otros factores necesarios que permiten un

mejor desarrollo del proceso de la escritura.

Por esta razon, un adecuado o inadecuado desarrollo de las habilidades motrices basicas
tienen repercusiones en procesos como el de la lectura o escritura, debido a aspectos de
control, coordinacidon general y o6culo-manual, equilibrio, conexion interhemisférica,
percepcion y estructuracion espacio temporal, lateralidad, entre otros. Al respecto, Martin
(2006), expresa que para llevar a cabo actividades que exigen un control motriz, como
escribir correctamente, es necesario ejercitar el acto de la escritura con el tono muscular

adecuado, el control postural correcto y la utilizacion de patrones motrices basicos.

Respecto a esto, Sugrafies y Angels (2008), citados por Sudrez (2016), exponen algunos

componentes del nivel motor y su influencia en la actividad grafica:

a. Postura global del cuerpo y equilibrio: para que se pueda controlar la postura global
debe de existir control del equilibrio del cuerpo. Mantener una posicion de reparto
sin tension excesiva para favorecer los movimientos segmentarios libres y fluidos.
Para ello, se recomienda que los nifios dispongan del espacio y material necesarios
para poder adaptar su postura y equilibrio en las diferentes situaciones.

b. Funcion ténica: la actividad tonica facilita la prension del 1apiz sobre el soporte donde
se lleva a cabo la actividad grafica para que esta sea adecuada, fluida y constante.
Asi se pueden evitar tensiones excesivas e irregularidades de trazo. Por otro lado, la

maduracion tonica también propicia la definicion lateral.
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c. Coordinacion y disociacion de movimientos (brazo, mano, 0jo): la coordinacion entre
los movimientos del brazo y la mano provocaran mas fluidez en el gesto grafico.
También se considera de mucha importancia la coordinacién 6culo manual, ya que
contribuye al control motor y perceptivo. Sin embargo, la disociacion de
movimientos también complementa y perfecciona la coordinacidén ya que propicia

movimientos mas limpios, precisos y sin tensiones innecesarias.

S. ACTUACIONES EDUCATIVAS PARA
POTENCIAR HABILIDADES MOTRICES
QUE FAVOREZCAN LA ADQUISICION DE
LA ESCRITURA

Tal y como refleja este trabajo, las habilidades motrices estan estrechamente relacionadas
con la escritura, asi como con el trazado de la grafia. Para ello, es importante tener en
cuenta que, si un nifio no tiene bien desarrolladas estas habilidades, como es el caso de
los alumnos que presentan Hipertonia muscular, puede sufrir alguna dificultad de
aprendizaje que entorpecen, por ejemplo, el proceso de adquisicion de la escritura

(Suarez, 2016).

5.1. (‘,C(’)MO SE ADQUIERE EL PROCESO DE APRENDIZAJE DE
LA ESCRITURA EN EDUCACION INFANTIL?

El aprendizaje de la escritura se desarrolla de forma paralela al de la lectura, si bien el

nifio puede estar en una fase de la lectura diferente de la fase de escritura (Ordofiez, 2015).

Una primera idea de las etapas que atraviesan los nifios en el proceso de la escritura la
describen Ferré y Aribau (2002), citados por Sudrez (2016), con las siguientes fases del

desarrollo de la escritura, como se puede ver en la Figura 1:
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Figura 1. Etapas del proceso de escritura. Elaboracion propia a partir de Suarez (2016).

FASE 1:

El nifio escribe palabras o letras.
Sus habilidades manuales vy
perceptivas estan controladas por
el hemisferio derecho.

FASE 2:

Aumenta la dominancia del
hemisferio izquierdo. Hay un
mejor desarrollo de la integracion
espacio temporal, debido al
analisis fonético de la palabra que
luego convierte en grafia.

En esta linea, en la Figura 2 se plasman las cuatro fases de escritura en Educacion Infantil

que establece Lopez (2016).



Figura 2. Fases de escritura en Educacion Infantil. Elaboracion propia a partir de Lopez

(2016).

1°.
Fase indescifrable.

La escritura no se entiende y cada
linea forma un solo cuerpo.
Empieza a individualizarse,

aunque sustituye muchas letras por

rasgos quebrados y curvos. En esta
fase es muy corta y no se da en
aquellos nifios que han realizado
pres-escritura o tienen una gran
disposicion.

4°,
Fase del caracter definido de la
letra.

El gesto se ha hecho mas ligero,
enérgico y coordinado. Los
tiempos muertos son eliminados.

2%
Fase de escritura-dibujo.

Es el momento de la copia servil
y de muy corta duracion. El
sujeto presta gran atencion y no
olvida ningun detalle.

30
Fase de escritura reflexiva.

Esta se prolonga en un largo
tiempo y en ella el nifio escribe
pensando y utiliza palabras que
nunca ha dibujado. Abandona el

modelo de la copia y utiliza el
suyo propio. Este cambio produce
una deformacion de la letra.

De la misma manera, Ferreiro y Teberosky (1979), citados por de Armas (2019), exponen

que, si la escritura se concibe como un codigo de transcripcion, su aprendizaje se concibe

como la adquisicion de una técnica; si la escritura se concibe como un sistema de

representacion se convierte en la apropiacion de un nuevo objeto de conocimiento, o sea,

un aprendizaje conceptual.

Por tanto, plantearon tres niveles de la adquisicion de la escritura, los cuales se observan

en la Figura 3.
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Figura 3. Niveles de adquisicion de la escritura. Elaboracion propia a partir de de Armas

(2019).

<

PRIMER
ESTADIO
PRESILABICO

<

SEGUNDO
ESTADIO

SILABICO

<

TERCER
ESTADIO

SILABICO

ALFABETICO

<

* Los nifos realizan la escritura mediante garabatos
que son capaces de leer.

* Los nifios observan las diferencias entre sus
escritos y los de los adultos, por tanto, afiaden
signos y “letras” que copian de los textos.

* Los infantes abordan el inicio de atribuir a cada
letra un valor sonoro silabico.

» Ademas, hacen uso de las vocales y algunas letras
conocidas con mas frecuencia.

* Dicho uso tiene un valor sildbico, aun a pesar de
que no exista relacion del sonido con la letra.

» Asimismo, las letras tienden a concordar con la
cantidad de silabas de los nombres de cada uno.

* El nifio sufre conflictos por la informacion recibida
junto con el uso del material escrito.

 Sin embargo, al escribir emplea grafias que en
ocasiones representan silabas y en otros fonemas.
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Mas especificamente, Sugrafies et al. (2008), citado por Suarez (2016), llevan a cabo una

sintesis del desarrollo de la actividad grafica:

(1.)Entre 1 y 2 arios - actividad grdfica impulsiva: el nifio encuentra el primer nivel
de actividad, el motor, realizando garabatos sin control. Se preocupa mucho por
la accidn y no tanto por el trazo que resulta de la misma. Los movimientos nacen,
sobre todo, desde la articulacion del codo y del hombro. La mufieca y los dedos
intervienen poco.

(2.)Entre 3 y 4 anos - exploracion motriz y perceptiva: facilitara que los nifos sigan
progresando tanto en el control de la mufieca y de los dedos. También en el
reconocimiento perceptivo y la interiorizacion de trazos y formas simples en
relacion con las rectas y las curvas.

(3.)Entre 4 y 5 anios — trazos perceptivos: aunque todavia puede quedar un pequefio
porcentaje sin hacerlo, los nifios que no sabia lateralizado de mano, lo hacen ahora
e, incluso, la mayoria van a hacer lo mismo de ojo. Siguen explorando las
posibilidades de trazo a nivel perceptivo (arriba/abajo, derecha/izquierda y
diagonales, y combinaciones de forma).

(4.)Entre 5 y 6 arios — trazos definidos: es habitual, coincidiendo con la finalizacion
de Educacion Infantil, que todos los nifos se hayan lateralizado de mano y ojo, y
que casi todos controlen los dos sentidos de rotacion por separados y juntos en un

solo trazo.

5.2. (EXISTEN PROGRAMAS DE INTERVENCION QUE
CONTRIBUYAN A DESARROLLAR / ESTIMULAR LAS
HABILIDADES MOTRICES?

De acuerdo con los estudios revisados, existen programas de intervencion orientados a
estimular las habilidades motrices tanto finas (técnicas grafo-plasticas) como gruesas
(circuitos motrices). En la tabla 6 se pueden observar algunos estudios que se han

realizado al introducir circuitos motores y las técnicas grafo-plasticas en el aula.

Tabla 6. Sintesis de estudios revisados sobre los programas de intervencion para

desarrollar habilidades motrices.



PROGRAMA DE
INSTRUMENTOS

X RESULTADOS
INTERVENCION
Fuentes y Niflos y niflas de Observacion y Los circuitos motores Por medio de los
Vera (2018) entre 2 'y 5 afios Aplicacion de entrevista. y su influencia en el circuitos motores se
del hogar circuitos motores para desarrollo de obtuvo un
comunitario la estimulacion de las habilidades motrices. mejoramiento en las
“gotitas de amor”. habilidades basicas habilidades basicas
motrices en niflos. motrices de salto y
lanzamiento.
20 nifios y nifias El desarrollo de la Entrevista e Circuitos motores y el Los circuitos motores
Hilda de4yS5afiosy3 motricidad gruesa en informe. desarrollo de la ayudan a los niflos y
(2018). docentes. nifios de 4 y 5 afios a motricidad gruesaen  nifias a desarrollar la
través de los circuitos nifios de 4 y 5 aflos. motricidad gruesa.
motores.
Chuva

35 estudiantes de
(2016) 4 afios y 1

docente.

Si las técnicas grafo-  Cuestionario y guia Las técnicas grafo-

Las técnicas grafo-
plasticas influyen en

de entrevista plasticas y su plasticas son
el desarrollo de la

incidencia en el esenciales en el
motricidad fina.

desarrollo de la crecimiento del

motricidad fina en infante porque

nifios de 4 afios. desarrollan la
imaginacion,
creatividad y
originalidad, lo que
les sirve para el
aprendizaje de la
lecto-escritura.
La aplicacion de las
técnicas grafo-
plasticas permite
incrementar la
adquisicion de
habilidades y
destrezas, en especial
Arteaga y 30 niflos de 3 y 4

la motricidad fina.
Incidencia de las

La observacion

Las técnicas grafo- El desarrollar
Proaiio afios, 20 docentes, técnicas grafo- directa, entrevistay  plasticas y influencia técnicas grafo-
(2015). 28 padres de plasticas para el encuesta. en el desarrollo de la plasticas permite
familiay 1 desarrollo de la motricidad fina. mejorar la motricidad
director. motricidad fina.

de los nifios y nifias.
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Cobo 70 estudiantes Incidencia de las La entrevista,
(2015). técnicas grafo- encuesta y lista de
plésticas, cotejo.
dactilopintura, en el
desarrollo de la
motricidad fina en

nifios y nifias del

Las técnicas grafo-
plésticas, en concreto
la dactilopintura, y su

influencia en la
motricidad fina de
nifios y nifias de

segundo afio de

La aplicacion de la
técnica dactilopintura
influye positivamente
en el desarrollo de las

destrezas y
habilidades motoras

en los nifios y nifias.

segundo afio de educacion basica.

educacion basica.

Nota. Elaboracion propia a partir de Fuentes y Vera (2018); Hilda (2018); Chuva (2016);
Arteaga y Proafio (2015) y Cobo (2015).

o Circuitos motrices

Estos tratan de instaurar la globalidad del nifio, y le permite integrar y potenciar el area
afectiva, cognitiva y del lenguaje, al mismo tiempo que se divierte. Esta globalidad
permite que el nifio ligue sus movimientos emocionalmente con el mundo que lo rodea;
dentro de cada circuito se encuentran estaciones, cada estacion presentard una dificultad
diferente que haga que el nifio tenga que realizar procesos cognitivos para lograr su

realizacion (Martinez y Bonaechea, 2010, citados por Hilda, 2018).

La incorporacion de los circuitos motrices en educacion inicial es de gran importancia
porque su finalidad es de concebir al nifio como un ser global. Este método de trabajo
pretende utilizar el juego motor en la educacion infantil desde una perspectiva educativa
y formativa para lograr desenvolverse de forma globalizada en todas las areas, sin
renunciar nunca a sus aspectos mas placenteros y divertidos (Mineduc, 2014, citado por

Hilda, 2018).

o Técnicas grafo-plasticas

Las técnicas grafo-plasticas son estrategias que se utilizan en la educacion desde la
temprana edad de los nifios y nifas para desarrollar la motricidad fina, imaginacién y
creatividad, preparandolos asi para el proceso de aprendizaje de la escritura (Chuva,

2016).

Arias (2013), en su investigacion Artes Plésticas para el Desarrollo de la Motricidad Fina,
afirma que las técnicas grafo-plasticas son una de las estrategias mas utilizadas en los

nifios y nifas de preescolar, con el fin de desarrollar los sentidos y la sensibilidad,
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permitiendo captar la percepcion que tienen los nifios en la primera infancia, sobre el
medio en el que se desarrollan y/o afianzar aspectos de su desarrollo y aprendizaje como
son los ambitos de motricidad fina y lectoescritura. Entre las méas importantes estan el
garabateo, rasgado, arrugado, dactilopintura, modelado, picado, plegado, tijera y

recortado, etc.

Estos programas de intervencion se han tenido en cuenta para desarrollar la posterior

propuesta de actuacion.

5.3. PROPUESTA DE ACTUACION PARA
DESARROLLAR/ESTIMULAR HABILIDADES MOTRICES QUE
AYUDEN A MEJORAR LA GRAFiA EN NINOS QUE PRESENTAN
HIPERTONIA MUSCULAR

5.3.1. Introduccion

Tras revisar algunos estudios sobre los programas de intervencién, cabe destacar la
importancia que estos tienen para desarrollar habilidades motrices. A su vez, estas

habilidades motrices tienen gran influencia en el proceso de aprendizaje de la escritura,

en especial en el trazado de la grafia.

Por ello, la siguiente propuesta de actuacion trata de desarrollar las habilidades motrices
de los nifios que presentan Hipertonia muscular con el fin de ayudar a mejorar la grafia

en el proceso de adquisicion de la escritura.

5.3.2. Objetivos

La propuesta tiene como objetivo general estimular las habilidades motrices de los nifios
que presentan hipertonia muscular con el fin de ayudar a mejorar la grafia en el proceso

de adquisicion de la escritura.
En relacion con este, se establecen los siguientes objetivos especificos:

1. Conocer y controlar su cuerpo descubriendo sus posibilidades motrices.

2. Controlar y coordinar cada vez con mas precision gestos y movimientos.
3. Adquirir correctamente la lateralidad
4

. Potenciar la coordinacion y el equilibrio
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5. Potenciar el control viso motriz
6. Ejercitar la disociacion digital.

7. Fomentar el ejercicio de los dedos indice y pulgar para el buen agarre de la pinza.

5.3.3. Contexto

La propuesta se disefio para llevarse a cabo en un aula del Segundo Ciclo de Educacién
Infantil en un Colegio de Educacion Infantil y Primaria (CEIP) de Castilla y Ledn
(Palencia), en el que la autora del presente trabajo desarrollo sus practicas docentes. El
aula estaba formada por 18 nifios, de los cuales 10 son nifias y 8 nifios, de entre 5y 6
afios. Uno de estos presentaba Hipertonia muscular provocada por una Paralisis Cerebral

derivada de un nacimiento prematuro (29+6 semanas) y bajo peso (1410 gramos).

Ademas de las clases ordinarias como el resto de sus compafieros, este nifio recibe la
atencion de un maestro especialista en AT (Acompafante Terapeutico), el cual le ayuda
a desplazarse cuando es necesario, por ejemplo: salidas al patio o fuera del centro
(excursiones), a la hora de la entrada y la salida de la jornada lectiva. También, es atendido
por una Fisioterapeuta con la que realiza sesiones que le ayudan a relajar el tono muscular

y mejorar destrezas de habilidad gruesa y fina.

5.3.4. Metodologia

La propuesta de actuacion consta de 6 actividades en las que se trabajaron diversas
destrezas motrices. Todas ellas se adaptaron a las necesidades e intereses de los alumnos,
partiendo de lo que el nifio que presenta Hipertonia muscular puede hacer. Se trabajaron
actividades que permitieran potenciar sus posibilidades de movilidad en las que se
desarrolla el dominio del cuerpo, equilibrio, salto, coordinacion, etc., y, después,
actividades que estimularan la coordinacion de musculos, huesos y nervios para producir

movimientos pequefios y precisos (ver epigrafe 5.3.6 Descripcion de actividades).

Respecto a la evaluacion, la maestra en practicas en este caso llevo a cabo la observacion
sistematica durante todo el plan de actuacion que sirvid para recoger y anotar los
comportamientos observados. Ademas, el alumno fue evaluado en dos ocasiones: antes
de comenzar la propuesta de actuacion y la otra al finalizarla, para observar los cambios

que se habian producido, en qué aspectos se avanzo y en cuales no, etc. (ver anexo 1).
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5.3.5. Temporalizacion

La propuesta de actuacion se desarrolld a lo largo de 5 horas repartidas en tres semanas

durante el tercer trimestre, teniendo en cuenta el calendario escolar de Castilla y Ledn del

curso académico 2021-2022 (lo ideal seria que se llevase a cabo al comenzar el curso

académico para que asi el alumno tuviese mas tiempo para poder desarrollar las

habilidades motrices y asi mejorar la grafia. El docente también tendria mas posibilidades

de observar durante mas tiempo, comprobar si las actividades son efectivas realmente y

se consiguen los objetivos).

Como se puede observar en el siguiente calendario, los dias marcados en naranja

corresponden a los dias no lectivos. Teniendo en cuenta esto, la primera actividad se

realiza el martes 3 de mayo, la segunda el jueves 5, la tercera el miércoles 11, la cuarta el

lunes 16, la quinta el miércoles 18 y la tltima el viernes 20.

MAYO 2022
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

1

ACTIVIDAD 1 ACTIVIDAD 2
2 3 4 5 6 7 8

ACTIVIDAD 3
9 10 11 12 13 14 15
ACTIVIDAD 4 ACTIVIDAD 5 ACTIVIDAD 6

16

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Nota. Elaboracion propia a partir del calendario escolar de Castilla y Ledn del curso

académico 2021-2022.
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5.3.6. Descripcion de actividades

Orden que ocupa

Actividad 1

Nombre

Prueba a prueba

Tiempo

40

minutos

Objetivos especificos

Conocer y controlar su cuerpo descubriendo sus posibilidades
motrices.

Controlar y coordinar cada vez con mas precision gestos y
movimientos.

Adquirir correctamente la lateralidad.

Potenciar la coordinacion y el equilibrio.

Contenidos

Control postural: el cuerpo y el movimiento. Progresivo control
del tono, equilibrio y respiracion. Satisfaccion por el creciente
dominio corporal.

Exploracion y valoracion de las posibilidades y limitaciones
motrices.

Nociones basicas de orientacion y coordinacion de movimientos.
Adaptacion del tono y la postura a las caracteristicas del objeto,

del otro, de la accion y de la situacion.

Descripcion

Esta actividad consiste en la realizacion de un circuito motriz preparado

por el docente en el gimnasio del centro. Los alumnos realizan el circuito

de uno en uno. El circuito se realizara 3 veces.

Materiales

7 siluetas de pie, 1 circulo, varios rectangulos y 1 cuadrado de cartulina

de diferentes colores, 2 arcos de estimulacion, 1 rulo de terapia, 1 rampa

y 1 escalera de psicomotricidad.

Imagenes
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Orden que ocupa

Actividad 2

Nombre

Encesto y juego

Tiempo

40 minutos

Objetivos especificos

- Conocer y controlar su cuerpo descubriendo sus posibilidades
motrices.

- Controlar y coordinar cada vez con mas precision gestos y
movimientos.

- Adquirir correctamente la lateralidad.

- Potenciar la coordinacion y el equilibrio.

Contenidos

- Control postural: el cuerpo y el movimiento. Progresivo control
del tono, equilibrio y respiracion. Satisfaccion por el creciente
dominio corporal.

- Exploracion y valoracion de las posibilidades y limitaciones
motrices.

- Nociones basicas de orientacion y coordinacion de movimientos.

- Adaptacion del tono y la postura a las caracteristicas del objeto,

del otro, de la accion y de la situacion.

Descripcion

Esta actividad se divide en dos partes. La primera consiste en tratar de
encestar una pelota en la canasta. La segunda es por parejas. Uno de ellos
lanza una pelota grande de psicomotricidad al otro y este debe recogerla
y lanzarsela al primero, y asi sucesivamente. Podran lanzar la pelota

rodando por el suelo o con pequefios botes.

Materiales

1 canasta, varias pelotas de un tamafio que se adapte a los alumnos, varias

pelotas grandes de psicomotricidad.

Imagenes
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Orden que ocupa

Actividad 3

Nombre

Circuito de motos

Tiempo

40 minutos

Objetivos especificos

- Conocer y controlar su cuerpo descubriendo sus posibilidades
motrices.

- Controlar y coordinar cada vez con mas precision gestos y
movimientos.

- Adquirir correctamente la lateralidad.

- Potenciar la coordinacion y el equilibrio.

- Control postural: el cuerpo y el movimiento. Progresivo control
del tono, equilibrio y respiracion. Satisfaccion por el creciente
dominio corporal.

- Exploracion y valoracion de las posibilidades y limitaciones

Contenidos )
motrices.
- Nociones basicas de orientacion y coordinacion de movimientos.
- Adaptacion del tono y la postura a las caracteristicas del objeto,
del otro, de la accion y de la situacion.
Descripcion Consiste en la realizacion de un circuito motriz con motos de juguete.
) Varias motos de juguete, objetos para crear el circuito o aprovechar el
Materiales ) )
patio, como en este caso, las columnas, gusanito del suelo, etc.
Imagenes
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Orden que ocupa

Actividad 4

Nombre

/Qué pintamos?

Tiempo

1 hora

Objetivos especificos

Controlar y coordinar cada vez con mas precision gestos y
movimientos.

Potenciar el control viso motriz.

Contenidos - Control postural: el cuerpo y el movimiento. Progresivo control
del tono, equilibrio y respiracion. Satisfaccion por el creciente
dominio corporal.

- Exploracién y valoracion de las posibilidades y limitaciones
motrices.

- Nociones basicas de orientacion y coordinacion de movimientos.

- Adaptacion del tono y la postura a las caracteristicas del objeto,
del otro, de la accion y de la situacion.

Descripcion Esta actividad consiste en realizar un dibujo libre en un papel de tamafio

Din A3 con pinturas de dedos de diferentes colores y sus propias manos.
Después, el docente dividira la hoja en cuatro partes mediante puntos que
los alumnos deberan unir para crear las lineas divisorias. Para terminar,
recortaran la hoja por esas lineas y formaran un puzle de cuatro piezas con
su propio dibujo.

Materiales Hojas Din A3, pinturas de dedos de diferentes colores, recipiente para

echar las pinturas de dedos, rotulador negro y tijeras.
Imégenes
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Orden que ocupa

Actividad 5

Nombre

Nos convertimos en payasos

Tiempo

1 hora

Objetivos especificos

- Potenciar el control viso motriz
- Ejercitar la disociacion digital.
- Fomentar el ejercicio de los dedos indice y pulgar para el buen

agarre de la pinza.

Contenidos

- Control postural: el cuerpo y el movimiento. Progresivo control
del tono, equilibrio y respiracion. Satisfaccion por el creciente
dominio corporal.

- Exploracion y valoracion de las posibilidades y limitaciones
motrices.

- Nociones basicas de orientacion y coordinacion de movimientos.

- Adaptacion del tono y la postura a las caracteristicas del objeto,

del otro, de la accion y de la situacion.

Descripcion

Consiste en pegar diferentes complementos en una foto de los alumnos y
convertirles en payasos. Deberan hacer bolitas con papel de seda de
diferentes colores y pegarlo en el pelo, recortar el sombrero, la boca y la
pajarita y pegarlo, pintar la boca con rotulador rojo y hacer una bolita con

un trozo de plastilina roja y pegarselo a modo de nariz.

Materiales

Fotos individuales de los alumnos, papel de seda de diferentes colores,
dibujos de sombreros, pajaritas y bocas de payasos, pegamento de barra,

rotulador rojo, plastilina roja y tijeras.

Imagenes
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Orden que ocupa

Actividad 6

Nombre

Despliegue de corazones con papiroflexia

Tiempo

1 hora

Objetivos especificos

- Controlar y coordinar cada vez con mas precision gestos y
movimientos.

- Potenciar el control viso motriz.

- Fomentar el ejercicio de los dedos indice y pulgar para el buen

agarre de la pinza.

Contenidos

- Control postural: el cuerpo y el movimiento. Progresivo control
del tono, equilibrio y respiracion. Satisfaccion por el creciente
dominio corporal.

- Exploracion y valoracion de las posibilidades y limitaciones
motrices.

- Nociones basicas de orientacion y coordinacion de movimientos.

- Adaptacion del tono y la postura a las caracteristicas del objeto,

del otro, de la accion y de la situacion.

Descripcion

Consiste en realizar un trébol de cuatro corazones mediante papiroflexia.
Aprovechando que el domingo 15 de mayo es el dia de la familia, esta
actividad servira como manualidad para celebrar ese dia. el docente
entregara a cada alumno una cartulina cuadrada con un corazén dibujado
a modo de plantilla. Los alumnos doblaran y recortaran la cartulina de tal
manera que quede en forma de corazén. Al desplegarse, aparecera la

forma de trébol con cuatro corazones.

Materiales

Plantilla realizada por el docente previamente en cartulina de colores y

tijeras.

Iméagenes
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5.3.7. Evaluacion

El instrumento de evaluacion que se utiliza es la observacion directa, que sirve para
rellenar una tabla (ver anexo 1) que recoge algunos items relacionados con las habilidades
motrices. Esta tabla se rellen6 antes de comenzar la propuesta de actuacion y una vez
finalizada, sirviendo de evaluacion tanto para el alumnado (se puede observar en qué
aspectos se ha avanzado, en cuales no, etc.) como para el profesorado (ver si las

actividades propuestas han logrado mejorar las habilidades motrices).

5.3.8. Resultados

Tras la intervencion realizada se ha obtenido como resultado que el alumno que presenta
Hipertonia muscular se siente mucho mas relajado, después de realizar las actividades,
por lo que el cansancio al escribir disminuye y se observé que en sus desplazamientos los
movimientos son mds ligeros y confiados. Ademas, realizar la misma actividad varias
veces como es el caso del circuito, permiti6 al alumno ir conociendo las pruebas, coger
confianza en si mismo y realizar la actividad con mas motivacion, ganas y esfuerzo,
intentando que cada vez salga mejor y asi se refleja en los resultados obtenidos. Por otro
lado, el trazado de la grafia también se vio afectado tras la estimulacion de las habilidades
motrices, ya que esto le permite que se relaje el tono muscular y los movimientos
manuales se realicen con mas flexibilidad y, como consecuencia, el trazado de la grafia
es mucho mas continuo, fluido y limpio. Por tltimo, el alumno expres6 que siente mas
cansancio después de realizar las actividades relacionadas con la estimulacién de

habilidades motrices relacionadas con el dominio corporal.

5.3.9. Recomendaciones

Tras llevar la propuesta al aula, se sugieren una serie de recomendaciones a tener en
cuenta en un futuro. En primer lugar, se deben realizar actividades que susciten interés en
los alumnos y sean motivadoras para ellos. En segundo lugar, se debe comenzar por
realizar actividades que tengan como objetivo desarrollar el dominio corporal
(coordinacidn, equilibrio, lateralidad) y, mas tarde, las que estén enfocadas a trabajar la
precision (coordinacion 6culo-manual, disociacion digital, dedo pulgar e indice para el
agarre de pinza). En tercer lugar, aunque la propuesta esté planteada para un alumno en
concreto, se debe llevar a cabo con todos los del aula, de tal manera que ninguno se sienta

desplazado ni distinto al resto debido a que puede ser beneficioso para todos ya que
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ninguno tiene las habilidades motrices desarrolladas al méaximo, sino que estan en
proceso. Por ultimo, no es necesario plantear una actividad para estimular cada habilidad,
sino que una misma actividad puede permitir trabajar varias habilidades motrices

simultaneamente.

6. CONCLUSIONES

La realizacién de este trabajo ha supuesto un reto personal. Antes de comenzar el
Practicum II, se busco informacion sobre qué alumnos iban a componer el aula en el que
se iba a realizar el Practicum II para ir pensando el tema del trabajo. Cuando se coment6
que habia un nifio que presentaba Hipertonia muscular, no hubo tiempo de pensar,
enseguida, comenzd el proceso de investigacion sobre qué era, a qué se debia, qué
consecuencias tenia, etc., porque, aunque al principio aparecian algunas dudas sobre si se
podria conseguir realizar un buen trabajo sobre ese tema, el hecho de no conocer

absolutamente nada sobre €1, habia causado intriga y ganas de aprender.

Répidamente, se observé que habia muy poca informacidon sobre este trastorno, y
fundamentada todavia menos; pero esto no supuso ningin problema, eran mayores las
ganas de conocer aspectos relacionados con la Hipertonia muscular. Hay que reconocer
que no todo el camino ha sido perfecto y facil, sino que, en ocasiones, no se veia la luz

por ser un tema tan poco comun y con pocos estudios al respecto.

Gracias a no rendirnos y lograr desarrollar el trabajo con éxito, se ha conseguido indagar
sobre los trastornos del neurodesarrollo, estudiar los trastornos motores y profundizar
sobre la Hipertonia muscular. Esto ha servido para darnos cuenta de que los docentes no
estan preparados en algunos aspectos y, como afirma Huerta y Castineyra (2021), para
facilitar la atencion a la diversidad, es necesario que el docente tenga conocimiento de las
alteraciones que los estudiantes pueden presentar y cuente con protocolos de deteccion
que posibiliten la oportuna identificacion de sus caracteristicas, ya que muchas veces son
el primer filtro de deteccion para una futura evaluacion y, con base a ello, plantear las
formas de atencion que propicien el mayor grado de aprendizaje de todos los alumnos.
En este sentido y puntualmente en lo que respecta a la deteccion y atencion de diversos

trastornos del neurodesarrollo que pudieran afectar en aspectos académicos a los
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estudiantes, Sanz (2018), citado por Huerta y Castineyra (2021), sefala que el grado de
conocimientos de los maestros poseen en materia de educacion especial es un aspecto
clave que condiciona el hecho de poder realizar una deteccion y un diagndstico oportuno,

ademads de condicionar la calidad de la intervencion que puedas ofrecer.

Es por ello por lo que también se ha indagado sobre algunos programas de intervencion
que se utilizan para estimular las habilidades motrices, asi como su base teorica, es decir,
estudios en los que dichos programas se han puesto en préctica y han logrado estimular

las habilidades motrices.

Asimismo, se ha podido elaborar una propuesta de actuacidon con todo lo aprendido tras
la investigacion previa. Agradecer a la tutora de centro del Practicum la gran oportunidad
que ha dado para ponerla en practica dentro del aula, ofreciendo la posibilidad de trabajar
con este alumno el mayor tiempo posible y vivir muy de cerca cdémo se comporta, sus
movimientos, sentimientos, cualidades, limitaciones, etc., y lograr el objetivo de esta
propuesta de actuacion; estimular las habilidades motrices de un nifio que presenta
Hipertonia muscular, facilitindole el proceso de iniciacion de la escritura, en concreto del

trazado de la grafia.

Por ultimo, tras desarrollar el Trabajo de Fin de Grado en paralelo al Practicum y la puesta
en practica en un contexto real, analizando ademads los resultados obtenidos, se han
aprendido actuaciones y actividades que se pueden poner en practica en un futuro, si se
presentara el caso de tener en el aula a un alumno con dificultades para desarrollar sus
habilidades motrices a un ritmo normal acorde a su edad. De esta manera, se le ayudaria
a mejorar su calidad de vida en general, facilitindole algunos procesos que van a estar

presentes a lo largo de toda su vida como es el caso de la escritura.
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Anexo 1. Rubrica de evaluacion

8. ANEXOS

ITEMS

CONSEGUIDO

EN PROCESO

NO CONSEGUIDO

Se desplaza con una correcta

coordinacidon de sus movimientos.

Muestra dominio del uso de su

lateralidad.

Aplica la coordinacion oculo
manual  necesaria para la

manipulacion de objetos.

Demuestra  agilidad en sus

movimientos.

Demuestra equilibrio postural en

movimientos.

Realiza correctamente la

disociacion digital.

43



