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RESUMEN

Se realiza una revision bibliografica acerca del desarrollo psicomotor vy la
influencia de los ejercicios en el lactante; algunos aspectos actuales del
mismo. Se enfatiza en cuanto a los ejercicios que estimulan el mismo,
relacionandose con diferentes ciencias y sus puntos de vista. Se
relacionan algunos movimientos que resultan favorables y de necesario
conocimiento por el médico, promotor de salud, profesor de educacién
fisica y padres para mejorarlo y/o estimularlo.
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INTRODUCCION

La relacidn entre fisiologia, anatomia y neurodesarrollo en el nifo es
importantisima, de ahi que el conocimiento del desarrollo normal y las
alteraciones que se deriven por diferentes causas es vital, asi como las
diferentes formas de mejorarlas o disminuirlas, esto despierta el interés
de multiples especialidades que intervienen de alguna forma en él.

El crecimiento y desarrollo humano representan un excelente indicador
de salud, su conocimiento tiene una importancia relevante desde la



concepcién hasta la madurez, se conoce como el conjunto de cambios
somaticos y funcionales que se producen en el ser humano de forma
dindmica, prospectiva y bioldgica, pero que requiere un lapso de tiempo
prolongado para madurar que el resto de los mamiferos, ya que el
sistema nervioso central evoluciona lentamente debido a la necesidad de
entrenamiento y educacion, ocupa toda la nifez, infancia y adolescencia,
siempre en direccién céfalo caudal.

Este crecimiento y desarrollo esta influenciado por diferentes factores
que lo pueden acelerar o detener; pero con un diagnostico precoz de
ellos o de las alteraciones del proceso derivadas de estos ultimos
permiten el tratamiento adecuado y la regulaciéon del mismo.

En Cuba a partir de la cumbre mundial a favor de la infancia, se
intensificaron acciones especificas contenidas en el Programa Nacional
de Atencidn Materno- infantil (PAMI), a fin de cumplir los acuerdos
emanados de dicha cumbre; asi como la puesta en marcha de iniciativas
gue permiten mantener indices de salud infantil iguales a los de paises
desarrollados: siendo el desarrollo psicomotor un indicador de salud a
tener en cuenta en relacion a su ejecucion.

La salud cubana afronta nuevos retos en la actualidad, en estos
momentos empeorados por la crisis mundial y por 52 afios de continuo
bloqueo que impone consecuencias graves al pais, por lo que es deber
de todo profesional incorporar y generar ideas a través de la puesta en
practica de multiples alternativas.

DESARROLLO

El recién nacido es un ser subcortical, inmaduro con reflejos innatos
como la succion, llanto y deglucién. En relaciéon al crecimiento y
desarrollo de un nino, este es bastante adecuado y normal en la
mayoria de ellos, y estd relacionado con la maduracion de las
estructuras y las funciones del sistema nervioso, tanto en el nifo sano
como en el enfermo.

El desarrollo psicomotor de los nifios y nifias cubanos durante el primer
ano de vida, sin caer en absolutismos carece de suficientes estudios que
permitan conocer su comportamiento, asumiéndose en algunos casos
los resultados de investigaciones realizadas en otros paises, con el
objetivo de evaluar al nifio cubano bajo esas normas, sin tener en
cuenta ni considerar las condiciones socioculturales y anatomo-
fisioldgicas que generalmente no se corresponden; por otra parte no se
aborda de manera detallada, todos y cada uno de los elementos que
conforman las diferentes aéreas que intervienen en el mismo, por



ejemplo el area socio — afectiva (relaciéon de apego, diferentes formas de
comunicacion, mediacién de la madre entre el nifio y desconocidos)
entre otros; ademas de ser insuficiente la instrumentacion de coémo
estimular el desarrollo del sistema psicomotor en la edad de 0-1afio
reflejadas en folletos u otros medios, no correspondiéndose con las
expectativas que se pretenden, sobre todo en la relacién que esto tiene
con el entorno familiar y la formacion de la personalidad del nifio, lo cual
corrobora que es un tema que aun no ha sido agotado y que reclama de
la ayuda de ciencias u ramas de ellas como la psicologia educativa y la
pedagogia, en virtud de contribuir a su mejoramiento.

Se toman en cuenta algunas areas del desarrollo humano para mejor
entendimiento y estudio del mismo, ellas son:

Area motora gruesa

Area de movimientos finos (fina y de la vision)

Area de lenguaje y audicion

Area personal-social

En el desarrollo psicomotor se consideran dos categorias que son
proporcionales e indisolubles, ellas son:

Crecimiento: Aumento del tamafo y numero de las células, indica
multiplicacion de la masa, responde a influencias genéticas,
constitucionales y endocrinas, es un proceso principalmente estructural
y puede ser medido con bastante seguridad en términos de talla, edad
Osea entre otras.

Desarrollo: Es un aumento en complejidad e implica tanto Ilas
estructuras como las funciones; es diferenciacion progresiva de érganos
y tejidos, cambios emocionales, sociales y de interaccién con el medio
ambiente.

COMPORTAMIENTO

Investigaciones realizadas en el campo demuestran que los primeros
anos de vida son fundamentales para el desarrollo y crecimiento
adecuado. Es imprescindible ayudar, orientar y guiar el desarrollo del
sistema psicomotor desde las primeras edades; pues el control
sistematico en todos sus aspectos permite en algunas ocasiones,
prevenir deficiencias, corregir desviaciones o simplemente facilitar la
formacién de habilidades de todo tipo en esta edad. En esta etapa los
ninos son totalmente dependientes del adulto, por ello el trabajo con las
familias debe ser constante.

El bebé crece y se desarrolla a ritmo rapido durante los primeros meses.
En su desarrollo psicomotor experimenta un gran avance en el que los



padres pueden ayudar, durante esta etapa se produce un rapido y
acelerado crecimiento; el aumento de peso en los primeros meses es
muy rapido llegando hasta duplicarse. El desarrollo de los musculos se
produce de forma gradual hasta adquirir, poco a poco, buen control de
ellos.

En las ultimas décadas la atencién temprana es asumida por la totalidad
de los paises y son innumerables los proyectos y programas que se
desarrollan por diferentes vias o modalidades, con una concepcion hacia
una atencidn mas integral, o sea que vincule a especialistas o expertos
de varias ciencias que intervienen de una manera u otra en el
diagndstico y seguimiento de un desarrollo psicomotor adecuado.

Para su mejor estudio existen varias clasificaciones la mas conocida es
el esquema de evaluacidon psicomotor que va describiéndolo por mes y
por ganancias del nino en las esferas motriz, psicolégica y social,
también la psicologia lo describe y hace hincapié en las neo formaciones
gue conllevan a la apariciéon de bases para la personalidad sin dejar de
hacer énfasis en la motricidad, los fisiatras y neurdlogos utilizan el
esquema pediatrico. Un ejemplo de cdmo se evalla el desarrollo son:

Motricidad gruesa: Desarrollo de los musculos grandes que permite
movimientos como rodar sobre si mismos, agarrar una pelota, abrazar,
correr.

Motricidad fina: Fundamentalmente es el desarrollo de movimientos de
la mano, de coordinacién de ojos y manos, entre otros y permite por
ejemplo agarrar una llave, tocar un punto de un objeto, y sera la que
mas tarde le permita actividades como escribir.

La evaluacion de la misma se lleva a cabo en la psicomotricidad fina
teniendo en cuenta que durante las primeras semanas mira a su
alrededor de forma adaptativa y empieza a desarrollarse la coordinacion
oculo-manual y la habilidad para agarrar o tocar objetos que se puedan
ver. A medida que el nino va desarrollando la habilidad de moverse por
si mismo se va dando cuenta de que su comportamiento tiene un efecto
en su propio mundo, comprueba que los objetos y las personas se ven
de distinta forma (mas cerca, mas lejos, de frente, de espalda) segun se
vaya moviendo. Tiene percepcion y sensacién de dominio de su entorno
y esto le produce seguridad y confianza en si mismo.

La psicomotricidad gruesa se puede ver a las primeras semanas de
nacer, el bebé puede mover la cabeza de lado a lado cuando estd
tumbado boca arriba, al pasar las semanas podra conseguir levantar la
cabeza cuando esta boca abajo, mas adelante podra mantener la cabeza
erguida cuando alguien le sujeta, y a los pocos meses podra elevar la



cabeza cuando esté tumbado boca arriba. A los dos o tres meses puede
agarrar objetos como un sonajero, un aro pero no los pueden auln
sujetar de forma voluntaria; a medida que va creciendo va adquiriendo
cierto control sobre los movimientos. A los seis meses pueden ponerse
de pie si alguien le ayuda y alrededor de los diez meses puede soltarse y
ponerse de pie solo.

Se deben conocer algunos detalles importantes como los antecedentes
prenatales, (edad paterna, antecedentes familiares o anormalidades
hereditarias, estrés emocional, duracién del embarazo y periodo
intergenésico, aparicion de toxemia, drogas, Rx.), perinatales
(intensidad y duracidn del parto, cesarea o no, ruptura de membranas,
cianosis, peso al nacer, convulsiones, traumas, intoxicaciones, sepsis y
postnatales (conducta del nifio desde el nacimiento hasta el momento
en que se esta teniendo la primera visita o actividad con él).

El desarrollo psicomotor va a permitir conocer como va el bebé segun el
esquema que se evalué en relacién con su entorno y su adaptacién al
medio que le rodea; este tiene caracteristicas similares en todos los
nifos que tienen un desarrollo normal.

A los efectos de la consulta de puericultura o de neuro-desarrollo se
sigue al nifio eligiendo como distintivas del primer afio: los meses 3, 6,
9y 12.

EJERCICIOS Y DESARROLLO - CRECIMIENTO

Es conocido que los ejercicios fisicos pueden estimularlo, por tanto se
tratara de introducir de forma muy discreta en el tema.

Los ejercicios fisicos son el mas importante medio para lograr el
desarrollo de los movimientos y fortalecer totalmente el organismo
infantil; ellos deberdn estar compuestos por aquellos movimientos
seleccionados, organizados y dirigidos metodolégicamente por el
pedagogo, ademas por todas las actividades motoras complejas, las
cuales en determinadas ocasiones son conscientes y otras espontaneas,
contribuyendo al perfeccionamiento de las cualidades psiquicas del nifo,
al logro de un desarrollo multilateral.

La ejecucién de los ejercicios fisicos conlleva a un activo conocimiento
del ambiente y una mejor orientacion dentro del mismo, el desarrollo de
la percepcién, imaginacién y adquisicion de nuevas experiencias o
impresiones emotivas fuertes. Este medio de la Educaciéon Fisica ejerce
una influencia positiva sobre las funciones del organismo infantil porque
lo ayudan a adaptarse a las variables condiciones del ambiente vy
enriquece su experiencia con nuevos movimientos. Es conocido que el



musculo activo (trabajando) consume 3 veces mas sustancias
alimenticias y 7 veces mas oxigeno que los musculos pasivos; por esta
causa durante el trabajo, el tejido muscular se abastece mas facilmente
la cantidad de sangre y oxigeno necesario.

Debido a las particularidades anatomo-fisioldgicas, el aparato
respiratorio del nifio trabaja con mas tensién; los pulmones del lactante
se encuentran en estado de inspiracion maxima, por eso el aumento del
volumen del térax durante la respiracion tiene lugar no a causa de la
curvatura de las costillas y del aumento antero- posterior y lateral de los
diametros del térax como en los mayores, sino a causa del aumento del
diafragma y en cierto grado a causa del aumento de las propiedades de
flexibilidad del térax durante la tension muscular.

La tension del intercambio de gases y de las particularidades anatomo-
fisiolégicas de la respiracién condiciona el tipo de respiracion mas
difundida en los nifios, es decir, rapido y superficial. Bajo la influencia de
los ejercicios fisicos tiene lugar con mas facilidad la reorganizacion
evolutiva de la respiracion, aumenta la circulacion de la sangre en los
pulmones y se aligera la funcion del corazén.

En el sistema cardiovascular también tiene cambios significativos bajo la
influencia de los ejercicios fisicos; el trabajo muscular de cualquier
grado de intensidad exige un abastecimiento violento de sangre por
parte de los musculos en funcionamiento. En el proceso de elaboracion
del estereotipo dindmico de cada habilidad motriz, en el nifo se
consolidan nuevos reflejos en la circulacion sanguinea, gracias a este
sistema cardiovascular que garantiza un rapido vy significativo
reforzamiento sanguineo de los musculos en funcionamiento. De esta
forma, los ejercicios fisicos provocan cambios positivos en el sistema
cardiovascular del nifio, aumenta la adaptacion del organismo infantil en
relacion con el trabajo muscular.

Los ejercicios sistematicos contribuyen al aumento de la talla del cuerpo
en longitud, al aumento de la masa muscular, al crecimiento de los
huesos, tanto en longitud como en ancho, pues se produce Ila
estimulacion del periostio.

Durante los movimientos, en relaciéon con el incremento de la termo-
formacién, se identifica el trabajo de las glandulas sudoriparas, las
cuales son un mecanismo de termorregulacion.

Todo lo antes expuesto exige una coordinacion reciproca en el trabajo
de todos los sistemas dependientes de la regulacién nerviosa
correspondiente.



Como resultado de la ejercitacion no queda sistema sin modificacién.
Estas modificaciones se refieren tanto a la forma de los dérganos, sobre
todo el periodo de su formacion y mayor plasticidad, como también a las
funciones. Lo importante de las modificaciones funcionales, es la
modificacidon del caracter de los procesos nerviosos, la excitacién y la
inhibicion. Las propiedades fundamentales de estos procesos, fuerza,
equilibrio, movilidad, se perfeccionan, lo que es importante para la
capacidad de trabajo de las células nerviosas.

Los ejercicios fisicos provocan un estado emocional positivo, el nifio
siente placer y alegria. Este hecho desempena un papel importante en el
estado del sistema cardiovascular.

éCOMO ESTIMULAR EL DESARROLLO PSICOMOTOR?

Jugar con el bebé estimula su desarrollo psicomotor. En primer lugar es
muy importante aclarar que las habilidades motoras se van
desarrollando una vez que el nifo ha alcanzado cierta maduracién
neuroldgica. Por consiguiente es dificil acelerar el desarrollo psicomotor,
lo que si se puede hacer que favorecer que el desarrollo del nifio se
produzca de manera normal, y para ello es muy importante que el nifo
esté bien alimentado, tenga buena salud, se le facilite un entorno donde
tenga libertad para moverse y desarrollar sus habilidades. No se trata
por tanto, de ensefarles destrezas motoras bdasicas como caminar,
gatear, agarrar, sino proporcionarles y facilitarles el espacio necesario
para realizarlo.

Se ha demostrado que los nifios que viven en un ambiente deficiente y
pobre en estimulos, suelen presentar retraso en todas las areas del
desarrollo. Por ejemplo, no sacarles a pasear, sujetarles el biberdn en
vez de dejarlos que lo hagan ellos solos, tenerlos la mayor parte del
tiempo tumbados o sentados sin permitirles moverse, no jugar con ellos
0 no proporcionarles juguetes puede producir retrasos importantes en el
desarrollo evolutivo del niho.

ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR EL DESARROLLO
Las actividades mas recomendadas son:

1. Ejercicios de relajacion para conseguir que el tronco y las
extremidades adquieran flexibilidad. Se realizan después del bafio
0 antes de ir a dormir durante unos 10 minutos, consisten en
acariciarle la espalda, la barriguita, hacerle mover las piernas y los
brazos e intentar que chapotee. Es un buen momento para
hablarle y sonreirle. Para el bebé, escuchar la voz de su madre le
da seguridad y proteccidn.



2. Otra forma de relajarlo es colocar al niflo encima de una alfombra
de goma o espuma y moverle suavemente los hombros, cruzarle
los brazos, hacerle sentir sus manos, dedos, moverle las piernas,
articular las rodillas, conseguir que estire las piernas y muslos. De
esta forma va a sentir el contacto de su propio cuerpo.

3. Jugar con un rodillo (tuvo cilindrico de goma espuma): Se coloca
al nino encima del rodillo y mirando hacia abajo. Los ejercicios
consisten en sujetar al nifio de muslos y pelvis y empujarle
suavemente con movimientos de vaivén.

4. Jugar con munecos de tela o goma, sonajeros, llaves, mordedores,
cuentos de tela, alfombras que tienen objetos para realizar
actividades manipulativas.

5. Colocar cerca de la cuna objetos que se muevan y pueda seguir
con la vista.

6. Jugar con un baléon de goma: Hacer que el nifio se apoye con las
manos en el balén, mover el balén de un lado a otro para que el
nifo intente cogerlo.

7. Hacerlo rodar sobre si mismo muy suavemente.

El ser humano es una unidad psicoafectivo-motriz. Su condicién corporal
es esencial. La psicomotricidad no sélo se fundamenta en esta visidn
unitaria del ser humano, corporal por naturaleza, sino que cree haber
encontrado la funcion que conecta los elementos que se pensaba
separados del individuo humano, el cuerpo y el espiritu, lo bioldgico y lo
psicoldgico. Esta funcion es el tono. "El tono debe ser considerado en su
importancia fundamental porque, siendo el punto de referencia esencial
para el individuo en la vida de relacién, bioldgica, psicoldgica e incluso
en la toma de conciencia de si mismo, especifica una de las diferencias
fundamentales que distinguen al ser vivo del ser no vivo.

El tono (tensién o distensién) y los reflejos arcaicos, junto a los recursos
sensoriales, son los instrumentos de partida del recién nacido que, sobre
la base de un programa genético que va desarrollandose, suponen el
comienzo de un proceso individual de crecimiento, maduracién y
desarrollo.

La gimnasia no debe realizarse en ayunas, es decir, inmediatamente
después del suefio nocturno y no, después de tomar el nifio bano de sol,
se debe realizar al aire libre o en un local que presente corriente de aire
ininterrumpido, es decir con ventilacion. Cuando el nifio esta llorando no



se realiza la gimnasia, ya que la misma debe ser un momento de
satisfaccion para los pequenos, los horarios mas adecuados para la
ejecucion de la gimnasia deben ser las primeras horas de la manana
evitando asi el sobrecalentamiento del cuerpo del pequeno, atendiendo
a la temperatura. Es bueno destacar que cuando estas condiciones no se
tienen en cuenta la gimnasia resulta anti fisioldgica.

CONSIDERACIONES FINALES

La capacitacién de los trabajadores de la salud en este tema facilitara
una mejor consulta de seguimiento al nino sano y con dificultades, para
asi estimularlo sustentadas en categorias y principios de la Pedagogia,
en el proceso de socializacion en que se relaciona e intercambia el
hombre como ser social y el enfoque histoérico y salubristas.

La valoracién del desarrollo del sistema psicomotor en los lactantes
permite ofrecer un material actualizado en relacién al mismo y a la
importancia de los ejercicios para su estimulacién. Muestra otras formas
de vision del desarrollo y crecimiento que se vinculan con nuestro
trabajo diario.
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