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RESUMEN

Una de las principales funciones profesionales de los fisioterapeutas es la realizacion de pruebas de
valoracion previas, durante y al finalizar las intervenciones terapeuticas. En este articulo, presentamos
una gr^fica que hace de esta evaluation un proceso masfacil porque nos permite obtener information
sobre el desarrollo regular de los recien nacidos y, al mismo tiempo, anotar los cambios psicomotores
que encontramos en el examen.
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ABSTRACT

One of the main professional functions of physical therapists is to make evaluation proofs before,
during and after physical therapy interventions. In this article we present a graph to make this evalua¬
tion an easier process because it allow us to get information about the regular development of babies
and at the same time, to note the psychomotorical changes we found in the examination.

Key Words: Physical therapy, psychomotor development, child, evaluation.

INTRODUCCION

En el curso de nuestra actividad profesional
en ocasiones los fisioterapeutas no registra-
mos las valoraciones que hacemos, con Io
cual es diflcil demostrar los avances que se
producen y, ademas, no se puede compartir
la information con otros compaheros u otros
profesionales. Por ello, el hecho de registrar

la informacion recogida nos permite objeti-
var los avances o el cambio de metodologia
terapeutica que debemos afrontar para la
mejor atencion de fisioterapia a nuestros pa-
cientes.
Sin embargo, es cierto que a veces el perio¬

do de tratamiento es limitado y el fisiotera-
peuta no quiere renunciar a un tiempo de-
dicado por entero al nino, Io que va en detri-
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mento de un registro de la situation de la que
se parte y a donde se esta llegando. Por ello,
a continuation se presenta una grafica de re¬
gistro que pretende ser un documento senci-
llo, donde en un tiempo muy breve se puede
anotar el progreso del nino de una forma
global. La grafica 1, que a continuacion se
presentara, nos permite evaluar de forma sis-
tematizada los reflejos, los procesos de inte-
gracibn y la maduracion motriz. Para ello, en
la grafica 2 se parte de un registro de refe¬
renda (en la grafica aparece en gris) sobre el
cual podemos anotar las incidencias de desa¬
rrollo madurativo (en la grafica aparece en
negro) hasta los treinta y dos meses. En el
caso de la valoracion del nino, los cambios
madurativos se producen con rapidez y los re¬
flejos y procesos de integracion van'an pro-
gresivamente en el sentido de su desarrollo.
No debemos, sin embargo, tomar las referen-
cias de forma absoluta, sino mas bien de for¬
ma orientativa, ya que existen amplias varia-
ciones individuales entre los ninos.

EL DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO

El desarrollo psicomotor, o la progresiva
adquisicion de habilidades en el nino, es la
manifestacibn externa de la maduracion del
sistema nervioso central (SNC). La prolifera-
cibn de las dendritas y la mielinizacibn de los
axones son los responsables fisiolbgicos de
los progresos observados en el nino. La ma-
duracibn del SNC tiene un orden preestable-
cido y, por esto, el desarrollo tiene una se-
cuencia clara y predecible: el progreso es en
sentido cefalocaudal y de proximal a distal.
Mas aun, si un nino nace antes de tbrmino, la
maduracion del cerebro continua su progreso
casi igual que en el utero.
Existen factores que favorecen un adecua-

do progreso psicomotor. Estos son: una bue¬

na nutricibn, un sblido vinculo madre-hijo y
una estimulacibn sensorial adecuada y opor-
tuna. Los factores que frenan el desarrollo
psicomotor son aquellas condiciones que
pueden producir una lesion neuronal irrever¬
sible como son: una hipoxia mantenida, la hi-
poglucemia y las infecciones o traumatismos
del SNC. Otros factores son, la ausencia de
un vinculo madre-hijo adecuado y la falta de
estimulacibn sensorial oportuna. Existen ade-
mas ciertas condiciones congenitas o adquiri-
das durante la gestacibn, posterior al parto
que pueden alterar el desarrollo del nino. Los
factores de riesgo se pueden dividir en prena-
tales, perinatales o posnatales.

Entre los factores prenatales destacan:
infecciones intrauterinas (virus de inclusion
citomegalica), genetopatias (sindrome de
Down) y otros. Entre los perinatales: asfixia
neonatal (hipoxemia), hiperbilirrubinemia,
prematurez extrema, hipoglucemia clinica,
infecciones neonatales (sepsis), apneas, sin¬
drome de dificultad respiratoria (hipoxemia),
convulsiones neonatales, hipertensibn intra-
craneana y anemia aguda (por hipoxemia, hi-
povolemia). Por ultimo, entre los posnatales
hay que mencionar: hipotiroidismo, enferme-
dades metabblicas (fenilcetonuria), convul¬
siones de diffcil manejo (sindrome de West),
meningitis/meningoencefalitis, traumatismo
encefalocraneano grave e hipostimulacibn
grave (padres adictos a drogas, depresibn
materna.)

Por ello es tan importante que se realice
una buena anamnesis que permita disponer
de datos como:

— Historia obstetrica: numero de embara-
zos, abortos espontaneos, hijos vivos.
— Historia materna: edad, nivel educacio-

nal, enfermedades crbnicas, depresibn.
— Antecedentes del embarazo: control

prenatal, retardo, infection intrauterina.
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•— Antecedentes del parto: edad gestatio¬
nal, peso de nacimiento, Apgar, tipo de par¬
to, atencion hospitalaria, reanimacidn.
— Antecedentes neonatales: apneas, ven¬

tilation mecanica, sfndrome de dificultad res-
piratoria, hemorragia, sepsis, enterotolitis
netrosante, tonvulsiones.
— Patologia posnatal: hospitalizationes,

tirugias.
— Estimulacidn: quien tuida al niho, quidn

Io estimula, ton que pautas, tdmo responde el.

EVALUACION DEL DESARROLLO

PSICOMOTOR

Los nihos sanos siguen un patron de de¬
sarrollo o de adquisicion de habilidades. Este
patron es relativamente tlaro, facil de medir
y nos permite saber cuando un niho va pro-
gresando adetuadamente. Sobre la base de
este patrdn se han elaborado pruebas obje-
tivas de evaluation del desarrollo conside-
rando tuatro areas: motricidad gruesa, mo-
tricidad fina, sociabilidad y lenguaje. En el
examen del niho se deben torroborar aque-
ilos elementos madurativos que debieran es¬
tar presentes para la edad y tambien para las
edades inmediatas. Ademas de ello, se de¬
ben examinar los reflejos artaitos. Su persis-
tentia mas alia del tiempo esperado de
desaparicion puede torresponder a una pa-
ralisis cerebral. Por el contrario, la aparicidn
de las reacciones de defensa (paracaidas)
constituye un signo positive de maduracion
del SNC. El reflejo de Landau, que aparece
cerca de los 3 meses, es tambien un signo
de madurez neuroldgica. El tono muscular,
la postura y los reflejos osteotendineos son
tambien importantes de evaluar. Podemos
decir que el desarrollo motor del lactante se
caracteriza por:

— Hipertonia fisioldgica del recien nacido es
reemplazada progresivamente por hipotonla.

— Desaparicion de reflejos arcaicos indi¬
can emergencia de control.
— Respuestas motoras masivas son reem-

plazadas por respuestas mas especificas.
— Aparicidn de reflejos de madurez.
— Logros fundamentales: la manipula-

cidn, la marcha.

LA GRAFICA DE

DESARROLLLO PSICOMOTOR

Para poder hacer un seguimiento del de¬
sarrollo motor y cognitive del recidn nacido es
necesario que el fisioterapeuta tenga a su al-
cance instrumentos de evaluacion y de valo-
racidn. La utilization de una grafica de de¬
sarrollo, en los primeros ahos de vida, junto
con (a historia clinica y con la aportacidn in-
formativa de los padres, es una forma mas de
registro de dates evolutivos, donde se puede
ver de forma global como es el ritmo y la ar-
monia en el crecimiento y maduracidn del
niho, y si se efectua dentro de los parametros
neuroldgicos normales.
Hay que resehar tambien el registro de da¬

tes que hacen referencia al tono muscular, a
las lateralizaciones, a la posicidn, al control
postural, al esquema corporal, a la actitud y
al equilibrio. Pero Io que se detalla principal-
mente en la grafica es el desarrollo de los re¬
flejos, el desarrollo motor y las areas senso-
riales (audition, tacto, vision y olfato). Ver
graficas.
Esta forma de evaluar no solo ayuda al fi¬

sioterapeuta sino tambien a la aportacidn de
dates, dentro del equipo multidiscipiinar y
poder analizarlos conjuntamente. Entre los
elementos a evaluar se consideran los si-
guientes items:
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Reflejos

El fisioterapeuta debe reconocerlos en
cualquier etapa de desarrollo, si estan presen-
tes o ausentes a la exploration ya que pue-
den ser determinantes a la hora de describir
una patologla motorica, pero ellos no descri-
ben la calidad y cualidad de los movimientos.

Reacciones

Las de apoyo, de equilibrio y de endereza-
miento se deben registrar durante todo el
proceso de desarrollo del nino. Son indicado-
ras de como se organiza toda la informacibn
sensorial y como se adapta y reacciona el
nino motrizmente.

Sensorio

Se registraran los componentes sensoriales,
anotando los detalles de adquisicion de cada
uno en los diferentes niveles de maduracion,
al principio de forma separada y mas tarde
globalmente. La evaluation sensorial se ten-
dra en cuenta con la aportacion informativa
de los padres y tambien con el registro de
otros profesionales que atienden el nino:

Auditivo

Se especifica si el nino reacciona al sonido y
si es capaz de localizar los sonidos. Esto pue-
de indicar posibles alteraciones auditivas.

Visual

Si hay fijacion, seguimiento y exploration
visual.

Lenguaje

Si responde a su nombre. Si emite sonidos
guturales, si vocaliza cuando se Ie habla, si
vocaliza silabas y, como adquisicion final, se
anotara si dice palabras.

Coordination manual

Se valorara, junto con la coordination vi¬
sual, desde diferentes posturas a la vez que
se genera interbs y curiosidad.

Social

Es una valoracion adicional importante que
hace referencia a la relation que tiene el nino
con los demas.

Esquema corporal

En el registro queda reflejado como el nino
parece percibir su propio cuerpo; como inte-
gra primero los miembros superiores y mas
tarde los miembros inferiores.

Maduracion motorica

El desarrollo normal del sistema nervioso se
efectua siguiendo un orden independiente-
mente de la experiencia, aunque interactua y
puede provocar alteraciones. Las adquisicio-
nes motrices quedan reflejadas progresiva-
mente segiin su aparicion, despues de un ex¬
haustive aprendizaje y cuando el nino las
realiza de forma autonoma.
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Actitud

La habilidad para adquirir los patrones mo-
trices depende en gran medida de la actitud
que tenga el nino ante los diferentes meto-
dos de trabajo aplicados por el fisiote-
rapeuta. Si el nino tiene una actitud activa
aprendera antes y, en el peor de los casos, el
manejo de la silla de ruedas y de los diferen¬
tes aparatos ortopedicos de ayuda.

Para la buena cumplimentacidn de la gr^fi-
ca es recomendable el seguimiento de una
serie de pasos que se enumeran a continua¬
tion a modo de guia:

1. Empezar a registrar los datos precoz-
mente.
2. Controlar la evaluacidn mensualmente.
3. El registro en grafica es hasta los 32 me-

ses pero para evaluaciones posteriores basta
modificar el ano al que se refiere la grafica.
4. Incluir la valoracidn registrada en la his-

toria clinica.
5. La duration de la sesidn para valorar las

habilidades esta estrechamente relacionada
con la capacidad de atencion del nino.
6. El nino debe estar comodo y sin ruidos

para evitar distracciones.
7. Seleccionar un horario adecuado al

nino, respetando los habitos de alimentation
y sueiio.

APLICACION DE LA GRAFICA
DE MADURACION PSICOMOTORA

A proposito de un caso

Este caso se trata de un recien nacido con
antecedentes de sufrimiento fetal cuyo pri¬
mer registro se efectua a los 7 meses de

edad. Entre los datos anotados en la grafica
aparecen como mas significativos los si-
guientes:

— Manifiesta hiperreactividad.
— El tono muscular es alto con espastici-

dad.
— Actitud simetrica.
— Mantiene los objetos con ambas ma-

nos.
— Reflejos positives: Moro, grasping, de

enderezamiento plantar, tdnico asimetrico
del cuello, Galant.
— Reflejos ausentes: enderezamiento del

cuello, enderezamiento del tronco, Landau,
paracaidas anterior y posterior.
— Maduracidn motriz: actitud activa, sin

control cefalico.

Durante los diecisiete meses siguientes re-
cibe tratamiento fisioterapeutico. No se es-
pecifica en este articulo el tipo de tratamien¬
to porque el tema a tratar es la utilization de
la grafica y no la evolucidn en relation con
una terapia concreta. A los veinticuatro me¬
ses se realiza el ultimo registro en el cual, en
una vision rapida, ya podemos tener una in¬
formation de la evolution y de la situation
psicomotora del recien nacido en este mo-
mento. A destacar:

— Reflejo de Galant positive.
— Prension en manos y pies positive.
— R. tonico asimetrico positive.
— R. de Moro positive.
— Efectua la pinza.
— Mejoria a nivel sensorial, social y de

lenguaje.
— Buen control cefalico.
— Equilibrio en decubito.
— Apoyo de antebrazos y manos en de¬

cubito.
— Voltea e inicia el arrastre.
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CONCLUSIONES

Como se puede comprobar, esta grafica
de registro nos permite una forma de eva-
luar que no solo ayuda al fisioterapeuta,
sino tambien a la aportacibn de datos, den-
tro del equipo multidisciplinar para poder
analizarlos conjuntamente. Por ello, el tiem-
po dedicado a rellenar los datos no va en de-
trimento del tratamiento, sino que, muy al
contrario, ayudara al fisioterapeuta en el en-
foque del tratamiento para lograr los mejo-
res efectos de su intervencion terapeutica
con el niho.

La grafica debe considerarse como un re¬
gistro mas, que interactua con otros aspec-
tos del nino; ortopedicos, psicolbgicos y
educativos.
La aportacibn de datos (grafica, historia

de Fisioterapia, historia clinica, etc.) se hace
imprescindible para llevar a cabo una tera-
pia adecuada con objetivos claros y concre-
tos.

La grafica debe ser adaptable a cualquier
tipo de modelo terapeutico que se realice,
actuando como un elemento informativo,
donde quedan reflejados los cambios que
efectua el nino a medida que crece.
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