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RESUMEN
El objetivo de esta investigacion fue el determinar si la estimulacion con
instrumentos de percusion favorece en el desarrollo de habilidades motoras
gruesas de los nifios menores de 6 afios con paralisis cerebral en la unidad de
educacion especializada Cotopaxi, con quienes se trabajo realizando actividades
de estimulacion con instrumentos de percusion; al inicio se les aplico a los nifios y
nifias el Test de Medida de la Funcién Motora para Nifios con Paralisis Cerebral
(Gross Motor), este es un instrumento revisado y que se aplicado con éxito para
conocer el desarrollo de las habilidades motoras gruesas, tuvo un enfoque cuali-
cuantitativo, siendo de campo Yy bibliogréafica, con una poblacién de 5 nifios y
nifias, a los 6 meses se realiza un post test con el cual se observo los avances
obtenidos y asi se verifica la hipdtesis planteada, concluyendo que la estimulacion
con instrumentos de percusion favorece el desarrollo de las habilidades motoras

gruesas de los nifios.

PALABRAS CLAVES: ESTIMULACION _ INSTRUMENTOS_ PERCUSION
DESARROLLO _ HABILIDADES _ MOTORAS_GRUESAS, PARALISIS
_CEREBRAL, TEST.
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SUMMARY
The objective of this research was to determine whether stimulation with
percussion instruments favors the development of gross motor skills of children
under 6 years with cerebral palsy in specialized education unit Cotopaxi, with
whom we work carried stimulation activities with percussion instruments; at
baseline was applied to children's Test Measurement of Motor Function for
Children with Cerebral Palsy (Gross Motor), this is a revised instrument and is
successfully applied to determine the development of gross motor skills, had A
qualitative and quantitative approach, with field and literature, with a population
of 5 children, at 6 months post test with which the progress made was observed
and so the hypothesis is verified is performed, concluding that stimulation with

percussion instruments favors the development of gross motor skills children.

KEYWORDS: STIMULATION_PERCUSSION INSTRUMENTS,
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TEST.
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INTRODUCCION

La Estimulacion con instrumentos de percusién es una herramienta que se utiliza
para el neurodesarrollo de los nifios(as) con y sin alteraciones desde su
nacimiento; por ello la investigacidn fue hecha en nifios(as) con Paralisis Cerebral
para observar como influia en el desarrollo de las habilidades motoras gruesas
dentro de los 3 a 6 afos.

En investigaciones realizadas se manifiesta la importancia que tiene la
Estimulacion con instrumentos de percusion en el desarrollo motor de los
nifios(as), se aplicé en nifios con Paralisis Cerebral, como una terapia que
contribuye a mejorar el desarrollo de las habilidades motoras gruesas mediante
actividades especificas para cada nifio(a). EI presente trabajo tuvo como objetivo
Determinar si la estimulacion con instrumentos de percusiéon favorece en el
desarrollo de habilidades motoras gruesas de los nifios menores de 6 afios con
paralisis cerebral.

La metodologia utilizada en la investigacion tuvo un enfoque cuali-cuantitativo, el
nivel o tipo de investigacion fue de campo, bibliografica y descriptiva, con una
muestra de cinco nifios, en los mismos que se le aplic6 como una serie de
gjercicios de Estimulacion con instrumentos de percusion para mejorar su
desarrollo motor. El desarrollo de las habilidades motoras gruesas son los
movimientos basicos que toda persona que no tenga ninguna discapacidad puede
hacer, y que vienen determinados filogenéticamente.

Los nifios que son beneficiados son los que asisten a la Fundacion en donde
forman parte el plan de actividades propuestas y que se les aplico tres veces por
semana para que exista resultados beneficiosos y cumplir con las metas

propuestas.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION PROBLEMA

1.1 TEMA

La estimulacion con instrumentos de percusion en el desarrollo de habilidades
motoras gruesas de los nifios menores de 6 afios con paralisis cerebral en la

Unidad de Educacion Especializada Cotopaxi
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 CONTEXTUALIZACION
Macro

Estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2009
revelan que la parélisis cerebral es actualmente la causa méas frecuente de
discapacidad fisica en la infancia, su prevalencia es de 2 a 2.5 por 1.000

nacimientos en el mundo.

Se estima que entre un 2 y un 2,5 por cada mil nacidos en Espafia tiene paralisis
cerebral, siendo una discapacidad poco conocida pese a que viven con ella 120.000
personas. (Confederacion ASPACE, 2013)

En los Estados Unidos, cada afio hay cerca de diez mil casos nuevos, siendo esta
condicion mas frecuente en los nifios muy prematuros o de término (Ashwal,
Russman y Basco, 2004), teniendo en este grupo una mayor prevalencia en la
afectacion de su desarrollo evolutivo normal, asi en este grupo de edad nos
proporcionandonos las pautas para realizar exdmenes periodicos que permitan

evaluar sus habilidades gruesas y finas.



En Latinoamérica la PC en una de las principales patologias neuroldgicas que
aparecen en la poblacién infantil, por lo que se estima que en México se suman

aproximadamente doce mil nuevos casos cada afio (Badia, 2000).

En cuanto a la probabilidad de que un nifio nazca con PC, se han reportado que
esta es de 36% en recién nacidos menores de 28 semanas, de 25% entre 28 y 32
semanas, de 2.5% entre 32 y 38 semanas, y de 32% en los nifios de 38 a 40
semanas. Asi, la PC es mas frecuente en los prematuros y en los recién nacidos de

termino (Ashwaly cols., 2004).

Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, Dane, (2011) la cifra
de personas con alguna discapacidad en Colombia es de 2°652.000 habitantes. De
esos, se calcula que el 10 por ciento son nifios con paralisis cerebral. Las limitaciones
motoras en los menores se pueden evidenciar en los primeros meses de vida cuando
se observan dificultades al gatear, al caminar, al pararse, o cuando el nifio tiene

posturas anormales que comunmente se conocen como espasticidad o distonia.
Meso

El Consejo Nacional de Discapacidades (Conadis, 2012) reportd 110 mil 159 casos
por causas congenito genéticas y 20 mil 20 por problemas de parto, sobre un total de
345 mil 512 discapacitados.

El indice de discapacidad en el ecuador es muy alto si tomamos en cuenta que la
actual poblacion del Ecuador es de 137993.081 habitantes, de los cuales alrededor
del 12.14% es decir, 1.608.334 personas sufren de alguna discapacidad, se debe

mencionar que entre estas discapacidades se encuentra la paralisis cerebral.

La mision Manuela Espejo en el Ecuador, estudié la situacion de los
discapacitados, desde el afio 1996 hasta 2011, registrando mas de 294.000
personas con discapacidad con una prevalencia del problema de discapacidad
motora del 2,43 por ciento. De esta cifra 58.176 son personas menores de edad

con discapacidad motora.



Segun datos registrados por el CONADIS, las personas menores de edad
presentan el 32% con una discapacidad fisica, y el 44% con una discapacidad
intelectual, a nivel nacional. (CONDIS, 2011)

Micro

En la provincia de Cotopaxi de acuerdo a cifras del CONADIS (concejo nacional
de igualdad de discapacidades del ecuador), el nimero de personas con
discapacidades es de 8,261, entre hombres y mujeres, con diferentes
discapacidades. Segun estadisticas previas en la provincia de Cotopaxi solamente
se han detectado 3,403 personas con discapacidades y de ellas 1,157 son casos

criticos.

En la UEEC (Unidad Educativa Especializada Cotopaxi) existe un espacio donde
se da secciones de Estimulacion Temprana y se atiende a nifios y nifias con

distintas discapacidades, siendo la de mayor prevalencia en los nifios la (PC)

1.2.2 Analisis critico

En nuestra sociedad actualmente el grupo mas grande de nifios deficientes fisicos
son los que padecen parélisis cerebral, estos nifios generalmente sufren un
deterioro neuromotor y perturbaciones del funcionamiento psicoldgico y el
control emocional, presentan en especial un débil control motor, distraccion

hiperactividad, irritabilidad y desinhibicién.

Existiendo un desafio para las terapias, estimuladoras, siendo necesario aplicar la
musica y actividades musicales para lograr influencia positivamente sobre las

sintomatologias de la paralisis cerebral.

Las actividades musicales como el uso de instrumentos musicales propios y
adaptados ayudan a efectuar la relajacion que se necesita, puede servir como
agente para reducir al minimo los efectos de los estimulos indispensables del
ambiente, también motiva la actividad mediante la manipulacion de los

instrumentos.



1.2.3 Prognosis

Al no emplear la estimulacién con instrumentos de percusion en los nifios con
paralisis cerebral, (PC) aumentaria la inmovilidad y por ende descoordinacion,
provocando deformidades, disminuyendo arcos articulares y limitando el nivel de
funcionalidad de las habilidades motoras gruesas usadas en la vida diaria, en la
mayoria de casos tendrian que depender de familiares o terceras personas para su
cuidado. Por lo que aplicando el sonido de los instrumentos de percusion se busca

que el nifio desarrolle las habilidades motoras gruesas.
1.2.4 Formulacion del problema

¢Coémo favorece la estimulaciéon con instrumentos de percusion en el desarrollo
de habilidades motoras gruesas de los nifios menores de 6 afios con paralisis

cerebral?

1.2.5 Preguntas directrices

¢Coémo la estimulacién con instrumentos de percusién favorece en el desarrollo de
habilidades motoras gruesas de los nifios menores de 6 afios con paralisis

cerebral?

¢Como se emplea los instrumentos de percusion para el desarrollo de habilidades

motoras gruesas en los nifios menores de 6 afios con paralisis cerebral?

¢Cuél es porcentaje funcionalidad motora que presentan los nifios menores de 6

afios con paralisis cerebral?

¢Existe un programa de ejercicios personalizados de trabajo con instrumentos de
percusion para el desarrollo de habilidades motoras gruesas en los nifios menores

de 6 afios con parélisis cerebral??

1.2.6 Delimitacion

Delimitacion del contenido



- CAMPO: Estimulacion Temprana
- AREA: motricidad gruesa
- ASPECTO: Instrumentos de percusién

Delimitacion Espacial: Esta investigacion se realizara en nifios menores de 6

afios en la Unidad de Educacion Especializada Cotopaxi
Delimitacion Temporal

En el periodo comprendido entre octubre 2014 — abril 2015.
1.2.7 Justificacion

El presente trabajo investigativo es de gran interés porque esta centrado en brindar
atencion a los nifios con pardlisis cerebral (PC), ya que la intervencion con
instrumentos percusion establece nuevos parametros de tratamiento que nos
permiten obtener mejores resultados en el estado funcional de estos pacientes

especialmente en el &rea motora.

La importancia de mejorar las habilidades motoras gruesas de los nifios con PC se
basa en brindar una intervencion oportuna y contante con el fin de proporcionar

una mejor calidad de vida, ser integrados a la sociedad a pesar de sus limitaciones.

Este trabajo investigativo es factible realizarlo por cuanto se cuenta con la
autorizacion del Diector de la Unidad de Educacion, con la participacion de los
pacientes y sus familias con quienes se realizan todas las actividades de

Estimulacion con Instrumentos de percusion.
1.2.8 Objetivos
1.2.8.1 Objetivo general

Determinar si la estimulacion con instrumentos de percusion favorece en el
desarrollo de habilidades motoras gruesas de los nifios menores de 6 afios con

paralisis cerebral.



1.2.8.2 Objetivos especificos

Identificar com6 se emplea los instrumentos de percusion en el
desarrollo de habilidades motoras gruesas de los nifios menores de
6 afios con paralisis cerebral

Evaluar el desarrollo de habilidades motoras gruesas que presentan
los nifios menores de 6 afios con paralisis cerebral

Elaborar un plan de ejercicios con instrumentos de percusion

personalizadas para nifios con parélisis cerebral (PC)



CAPITULO II

MARCO TEORICO

21 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Segun, Andrea Gomez, (2010) en su investigacion basada en la Practica de
Musicoterapia realizada a un joven de 15 afios con Paralisis Cerebral
perteneciente a la Fundacion Coanil (Corporacion de Ayuda al Nifio Limitado). El
lugar de la intervencion se realizé en las dependencias de la Escuela Ruca Rayen
ubicada en el Hogar Los Jazmines en Avenida Larrain 9940, La Reina, Santiago
de Chile. El tratamiento tuvo una duracidén de tres meses aprox. con sesiones
repartidas dos veces a la semana, inspirado en distintas orientaciones
Musicoterapéuticas creadas por importantes y reconocidos profesionales del area
tales como: el Modelo de Improvisacion libre de Juliette Alvin, conceptos de
abordaje terapéutico de Gustavo Gauna y Gabriel Federico. Este proceso
Musicoterapéutico aplicado a este joven obtuvo resultados muy beneficiosos para

su desarrollo emocional, motriz y cognitivo

Carrefio y Torres, (2013) realizaron un estudio cuyo fin era describir los efectos
de la ritmica musical en el balance en nifios entre 2 y 7 afios con paralisis cerebral,
en el mismo utiliza la técnica aplicacién de musica en el entrenamiento del
balance y obtuvieron como resultado evidente, la ganancia en el entrenamiento del
balance estético, concluyendo que la ritmica musical genera efectos favorables en

el comportamiento motor en nifios con deficiencia del balance.

Sabbatella, (2006), En este articulo se desarrollaron aspectos historicos,
conceptuales y metodologicos que fundamentan y justifican la intervencion

musical en el alumnado con necesidades educativas especiales (N.E.E.) desde las



dos disciplinas principales que se ocupan de esta, la Educacion Musical Especial y

la Musicoterapia.

La intervencion musical en las N.E.E. requiere de enfoque integrador entre ambas

disciplinas sin que estas pierdan su especificidad.

La musica es una actividad que los seres humanos desarrollan a lo largo de toda
su vida independientemente de las caracteristicas patologicas que estos presenten.
La especie humana es, por naturaleza, productora y receptora de sonidos y en su
desarrollo psico-evolutivo los estimulos sonoro-musicales influyen y contribuyen
en la consolidacién de la identidad (MacDonald y Miell, 2002; Magee, 2002).
Participar en actividades musicales y desarrollar habilidades musicales especificas
puede proporcionar el ambiente adecuado para participar en experiencias de éxito
obteniendo beneficios fisicos, emocionales, cognitivos y sociales. La mdsica
como actividad humana ofrece multiples posibilidades. Es responsabilidad del
profesorado utilizar su potencial para el desarrollo y crecimiento personal del
alumnado con N.E.E., asi como para su formacion especifica en el ambito

musical.

Lopez, (2004) Esta investigacion trata de la intervencion musicoterapéutica en un
joven con pardlisis cerebral, que se desarrolla en el periodo de préctica profesional
del Postitulo en Terapias de Artes, mencién Musicoterapia, de la Universidad de
Chile, efectuada en el Centro de Rehabilitacion Manantial. Los objetivos trazados
dicen relacion con el fortalecimiento de la autoestima del paciente por medio del
desarrollo de sus capacidades, el establecimiento del vinculo terapéutico y el
descubrimiento e incorporacion de nuevas formas de expresion a su sistema de
comunicacion. Esto se llevo a cabo en veintidos sesiones individuales, las que se
distribuyen en tres etapas y siete momentos. De éstos ultimos, se presentan
analisis, tanto de las respuestas del paciente, como las de la musicoterapeuta. Los
principales logros de la terapia se refieren a la potencializacion de los “nucleos de
salud”, el mejoramiento del ejercicio respiratorio en estrecha relacion con la
relajacion corporal y el descubrimiento y percepcion de su propio cuerpo, alejado

del dolor, cercano al bienestar.



Aguilar, (2006). La musica tiene sus raices y ha estado presente en todas las
sociedades humanas desde los albores de la cultura. La sensibilidad musical
constituye un rasgo innato; que presentan desde la etapa de bebé hasta los adultos
mayores, los cuales son atraidos por sonidos agradables y rechazan los
desagradables. Numerosas regiones cerebrales participan en la percepcion de la
musica y de las emociones que ésta provoca. El cerebro se reajusta para poder
responder con mayor intensidad a sonidos musicales armoniosos que potencian y
modifican procesos conductuales de comportamiento y otros relacionados entre si,

como los motores y los sensoriales.

El procesamiento cerebral de la musica sienta bases neurobioldgicas a nuestro
conocimiento como un sentimiento de disfrute a los sentidos y de apoyo en
algunos procesos cognoscitivos alterados como la memoria, la atencion y la
conducta y en algunas enfermedades neuroldgicas como el control de la marcha,
la enfermedad de Alzheimer, Parkinson, problemas psiquiatricos y en nifios con
dafio neuroldgico como paralisis cerebral infantil, autismo y problemas atencion,

aprendizaje y conducta
2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Esta investigacion cientifica cuestiona la realidad de los nifios con paralisis
cerebral (PC) y los ejercicios para estimular con instrumentos de percusion y
favorecer al desarrollo de habilidades motoras gruesas, y asi disminuir las
limitaciones de los nifios y desarrollar sus capacidades motoras, buscando menos
dependencia de sus familiares. Los descubrimientos y aprendizajes que le
proporcionamos al nifio con PC, les permite adoptar seguridad en los
procedimientos y avanzar cada dia en su camino al conocimiento nuevo de

autonomia, basados en apoyos teoricos e investigaciones.

Fundamentacion axioldgica: La presente investigacién procura ayudar a los
nifios con PC que asisten al Unidad de Educacion Especializada Cotopaxi,
proporcionando toda la calidez humanitaria, sabiduria, voluntad, solidaridad,

tolerancia, amor y paciencia, demostrando con actitudes positivas y afectuosas;
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que se haran evidentes en el trato del profesional con el paciente. Reconocer que
los profesionales en estimulacién temprana tienen el derecho y el deber de
desarrollar un programa o planificaciones de ejercicios acordes a las necesidades

de los nifios con PC, que nos lleve a actividades funcionales de calidad.

Fundamentacion epistemoldgica: Desde el enfoque ldgico, existe una
interaccion entre el sujeto investigador y el objeto investigado. La base para
aplicar el plan de ejercicios de estimulacion con instrumentos de percusion para el
desarrollo de habilidades motoras gruesas en los nifios con PC, es el conocimiento
cientifico de nuestra investigacion. Se pretende que el método cientifico sea
adecuado al objeto investigado mediante el conocimiento tedrico y la creatividad

que el investigador intente aplicar con diferentes maneras.
2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

Esta investigacion se fundamenta en la Constitucion Politica de la Republica del

Ecuador. Registro oficial nimero 449, 20 de octubre del 2008
TITULO Il: DERECHOS CAPITULO TERCERO
SECCION SEXTA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Art. 47.-El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de
manera conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equitacion de
oportunidades para las personas con discapacidad y su integracién social. Se

reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a:

1. La atencion especializada en las entidades publicas y privadas que presten
servicios de salud para sus necesidades especificas, que incluird la provision de
medicamentos de forma gratuita, en particular para aquellas personas que
requieran tratamiento de por vida. 2. La rehabilitacion integral y la asistencia

permanente, que incluiran las correspondientes ayudas técnicas.

3. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y

espectéculos. 4. Exenciones en el régimen tributarlo.
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5. El trabajo en condiciones de igualdad de oportunidades, que fomente sus
capacidades y potencialidades, a través de politicas que permitan su incorporacion

en entidades publicas y privadas.

6. Una vivienda adecuada, con facilidades de acceso y condiciones necesarias para
atender su discapacidad y para procurar el mayor grado de autonomia en su vida
cotidiana. Las personas con discapacidad que no puedan ser atendidas por sus
familiares durante el dia, o que no tengan donde residir de forma permanente,

dispondran de centros de acogida para su albergue.

7. Una educacion que desarrolle sus potencialidades y habilidades para su
integracion y participacion en igualdad de condiciones. Se garantizara su
educacion dentro de la educacion regular. Los planteles regulares incorporaran
trato diferenciado y los de atencidn especial la educacion especializada. Los
establecimientos educativos cumpliran normas de accesibilidad para personas con
discapacidad e implementaran un sistema de becas que responda a las condiciones

econdmicas de este grupo.

8. La educacion especializada para las personas con discapacidad intelectual y el
fomento de sus capacidades mediante la creacion de centros educativos y

programas de ensefianza especificos.

9. La atencién psicoldgica gratuita para las personas con discapacidad y sus

familias, en particular en caso de discapacidad intelectual.

Art. 48.-El Estado adoptara a favor de las personas con discapacidad medidas que

aseguren:

1. La inclusién social, mediante planes y programas estatales y privados
coordinados, que fomenten su participacion politica, social, cultural, educativa y

econémica.
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2. La obtencién de créditos y rebajas o exoneraciones tributarias que les permita
iniciar y mantener actividades productivas, y la obtencion de becas de estudio en

todos los niveles de educacion.

3. El desarrollo de programas y politicas dirigidas a fomentar su esparcimiento y
descanso.

4. El establecimiento de programas especializados para la atencion integral de las
personas con discapacidad severa y profunda, con el fin de alcanzar el maximo
desarrollo de su personalidad, el fomento de su autonomia y la disminucion de la

dependencia.

5. El incentivo y apoyo para proyectos productivos a favor de los familiares de las

personas con discapacidad severa.

6. La garantia del pleno ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad. La ley sancionara el abandono de estas personas, y los actos que
incurran en cualquier forma de abuso, trato inhumano o degradante y

discriminacion por razon de la discapacidad.

Art. 49.-Las personas y las familias que cuiden a personas con discapacidad que
requieran atencion permanente seran cubiertas por la Seguridad Social y recibiran

capacitacion periddica para mejorar la calidad de la atencién.
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2.4 FUNDAMENTO TEORICO - CATEGORIAS FUNDAMENTALES

Desarrollo
evolutivo

Terapias
alternativas

Desarrollo
motor

Musicoterapia

Desarrollo de
habiladades
motoras
gruesas

Estimulacién
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instrumentos de
percusion

Variable
dependiente

Variable

independiente FAVORECE

Gréfico 1 Fundamento tedrico
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Natal
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VARIABLE INDEPENDIENTE

2.4.1 TERAPIAS ALTERNATIVAS
Historia

Ya en las primitivas comunidades humanas los primeros curanderos utilizaban en
sus ritos medicina natural como plantas medicinales, sustancias animales,
amuletos de sustancias organicas e inorganicas, sonidos a través de objetos
simulando instrumentos musicales. Los sanadores estaban familiarizados con la
medicina natural como con la flora del lugar donde residian, y con sus facultades
medicinales y tdxicas, sirviéndose ademas del rito, ademanes, vestimenta o
palabras magicas; asi el efecto curativo se veria reforzado por la virtud de la

magia del hechicero. (Gomez, 2012)

El origen de las terapias alternativas se remonta a la noche de los tiempos, el
hombre primitivo practicaba la mezcla de una serie de rituales con medicina
natural y con el tiempo surgieron diversas explicaciones de la enfermedad y la

salud que se fueron enriqueciendo a través del tiempo.

Las terapias alternativas estdn en la base de los grandes sistemas tradicionales
como el chino, el Latinoamericano y el hindd. Un hito en las terapias alternativas
lo marcd Hipdcrates, uno de sus mayores aciertos consistio en afirmar y ensefiar
que las enfermedades y los fendmenos fisiologicos no eran producto de la
actividad y del capricho de los dioses, sino que estaban sometidos a leyes
naturales y permanentes; las enfermedades y la fisiologia tienen pues causas

naturales.

Las terapias alternativas se fueron desvaneciendo en el tiempo, aunque la
poderosa influencia del gran Hipocrates mantuvo vigentes muchos de sus
principios, en el siglo XIX surgen los precursores de la etapa moderna de las
terapias alternativas, no obstante tuvo luego que pasar por una época oscura,
producto de una persecucion “a priori”, determinada por la intolerancia por parte

de la medicina alopética, desde finales de la segunda Guerra Mundial hasta bien
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avanzada la década de los afios ochenta, cuando irrumpe con una fuerza

incontrolable en todo el escenario mundial.

Los primeros terapeutas preocuparon entonces curar cuerpo y alma, y asi ha sido
hasta la fecha en la medicina oriental e hindl, pero progresivamente estas
caracteristicas se fueron perdiendo en la medicina occidental. Se atribuye una
parte importante de esta pérdida a René Descartes, quien en el siglo XVII dividié
al ser humano en dos entidades distintas: un cuerpo o0 soma y una mente o psique.
Bajo estos conceptos el cuerpo era lo real y la mente lo irreal, por lo tanto los
pensamientos y cualquier cosa que no tuviera base fisiologica visible y
constatable era considerado irreal, llegando a desestimarse todas las experiencias

subjetivas.

Uno de los precursores mas importantes de las terapias alternativas y del regreso a
los conceptos hipocraticos fue Samuel Christian Fréderic Hahnemann. Graduado
en Medicina y Cirugia, el afio 1776. Ejerci6 como médico pero con el tiempo
sintid vacilar sus convicciones cientificas ante el magro potencial terapéutico de
aquella época en la que a los purgantes y catarticos, propuestos por el Corpus
Hipocraticus para lograr la limpieza del cuerpo humano, apenas se habian
agregado transfusiones y jeringas. El consideraba que estos métodos no eran
afines al ser humano. Por lo que investigando establece los postulados de la
Homeopatia, lo similar cura lo similar, uso de dosis minima de los remedios,
dinamizacion de los remedios y quizds su aporte mas importante es la
conceptualizaciéon del paciente como un ser humano integral (cuerpo, mente y

emocion). (Gomez, 2012)

Desde los setentas la Organizacion Mundial de la Salud ha venido insistiendo en
la necesidad de que los paises volteen a ver los sistemas tradicionales y
alternativos de salud, con el fin de mejorar los niveles de atencidon sanitaria y bajar
los costos de la misma. En el 2002 lanzé una estrategia global sobre medicina

tradicional y medicina alternativa de la cual extraemos los siguientes puntos:
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En algunos paises asiaticos y africanos el 80% de la poblacién depende de la
medicina tradicional para el cuidado sanitario de primer nivel. En algunos paises
desarrollados del 70% al 80% de la poblacion ha usado alguna forma de terapia
alternativa. En paises ricos muchos clientes confian en las terapias alternativas
para cuidados paliativos o cuidados preventivos. (Francia 75%, Alemania 77%).
En paises desarrollados, mas de un tercio de la poblacién no tiene acceso a
medicinas esenciales. El acceso a terapias alternativas seguras y efectivas puede
convertirse en una herramienta critica para incrementar el acceso al cuidado

sanitario.

La regulacion de productos, practicas y practicantes es dificil debido a las

variaciones en las definiciones y categorizaciones de las terapias alternativas.
Definicion:

Segun la OMS, el termino terapia alternativa se utilizan para referirse a un amplio
grupo de practicas sanitarias que no forman parte de la tradicion de un propio

pais, o no estan integradas en su sistema sanitario prevaleciente”. (OMS, 2002)
Clasificacion de las Terapias alternativas

Terapias tradicionales: son terapias basadas en procedimientos tradicionales
utilizan diversas técnicas, fundamentalmente sin recurrir a medicacién, para

prestar asistencia sanitaria.

Comprenden, por ejemplo, la acupuntura, quiropractica, osteopatia, las terapias
manuales, gijong, tai chi, yoga, naturopatia, medicina termal y otras terapias

fisicas, mentales, espirituales y de conexion mente-cuerpo. (OMS, 2002)

La medicina de la mente y el cuerpo utiliza una variedad de técnicas disefiadas
con el fin de afianzar la capacidad de la mente para afectar la funcion y los

sintomas corporales. (OMS, 2002)
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Algunas técnicas pueden ser la terapia cognitiva y conductual, meditacion, la
oracion, la curacion mental y las terapias que emplean soluciones creativas como

el arte, la musica o la danza. (Sanz Marta, 2009)

Segun Santos (2000) son terapias alternativas las basadas en elementos botanicos,
minerales y animales los terapeutas en la terapia alternativa emplean sustancias

gue se encuentran en la naturaleza, como hierbas, alimentos y vitaminas.

Como ejemplos podemos citar a las medicinas alternativas, medicinas
complementarias, medicinas naturales, medicinas integrativas y medicinas
holisticas como la Herbolaria, la Homeopatia, la Homotoxicologia, las Flores de
Bach, la Quelacion y las Sales de Schusler, aromaterapia, microdosis, terapia
celular, terapia enzimatica, terapia del colon, proloterapia, apiterapia, terapia con
vitamina ¢, macrobidtica, jugoterapia, medicina ortomolecular, oxigenoterapia,
ozonoterapia, autohemoterapia, orinoterapia, talasoterapia, odontologia biol6gica,
termaloterapia, medicina ambiental, Helioterapia e Hidroterapia, terapia asistida

con animales.

En el sistema musculo esquelético hacen énfasis en la manipulacién o en el

movimiento de una 0 mas partes del cuerpo.

Algunos ejemplos incluyen quiropréctica, osteopatia, quirofisica, masoterapia,
kinesiologia aplicada.

En la energia las terapias sobre la base de la energia se dividen en terapias de
biocampo cuando la energia interviniente es la propia del cuerpo y terapias
bioelectromagnéticas cuando se utiliza un equipo o implemento externo capaz de

producir energia.

Algunos ejemplos serian, Rei ki, medicina energética, magnetoterapia,
radiestesia, cromoterapia, fototerapia, terapia neural, bioenergética, medicina

quantica, Alineacion de chacras, Cristaloterapia.
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Terapias alimentarias: Son las recomendaciones base para el desarrollo y el
bienestar del individuo. Son parte fundamental de las terapias complementarias ya
que sientan la base de cualquier otra terapéutica aplicada. Ejemplos de estas
tenemos la evaluacion nutricional, las recomendaciones de cambios de

alimentacion.

Estudios de la Organizacion Mundial de la Salud muestran que las medicinas
alternativas, estan siendo muy extendidas y valoradas en diferentes paises del
mundo, asi tenemos la musicoterapias que es una terapia que mediante sus
elementos musicales desarrollan resultados beneficiosos en el grupo de pacientes
que se aplique dicha terapia, uno de aquellos grupos son las personas con
discapacidad motora siendo las de mayor prevalencia la paralisis cerebral que al

aplicar como un medio motivacional favorece el desarrollo de dicho grupo.
24.2 LA MUSICOTERAPIA

Historia:

La musicoterapia es parte de la muasica que aparece desde:

La etapa primitiva.- Evolucionado mucho a lo largo de la historia, cada
civilizacion ha creado sus propias manifestaciones, como fendmenos artisticos,

estéticos y sociales.

Para la musicoterapia resulta de fundamental importancia reconstruir las primeras
expresiones musicales. Al respecto, se han formulado diversas hipotesis que
coinciden en sefiales como la musica se genero a partir de los gritos ritmicos o no,
que servian de valvula de escape de sensaciones y emociones primitivas. Estas
producciones sonoras, de caracter colectivo, nos conducen al estudios de la
ontogénesis del ser humano vy a partir de ese instante han sido y son muchos los
modos de como influye la musica en las personas con o sin discapacidades
(Benenzon, 1992).
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Levi-strauss (1968) manifiesta que al entrar en los oscuros recoveros del hombre
primitivo y sus implicaciones con cultura prehistorica, establece la teoria sobre el
estructuralismo, por lo que existe un orden preestablecido de las cosas, a nivel
contable y otro a nivel méas profundo. Poch, 1999 menciona que la musica es otra

forma de comunicacion usada en las épocas primitivas.

En la comunicacion estaria la base de toda la sociedad y la musica es una forma
mas de comunicacién tanto oral como corporal, ademas de ser un medio

estimulador no solo en nifos sino también en adultos.

De hecho el repertorio de tradicion oral, ha llegado hasta nuestros dias, nos ofrece
la posibilidad de encontrarnos con casi una veintena de enfermedades y un
namero elevado de ejemplos de medicina preventiva (canciones de cuna, de

trabajo y de accidentes) y de medicina curativa (Amades, 1951).

Con la musicoterapia y todos los elementos que la componen se logra evidentes
resultados en algunas enfermedades y discapacidades siendo una mas de las

terapias alternativas que se utiliza en la actualidad.

Parece que hace un tiempo muy remoto las canciones de los hombres asociaban a
diversos ritos para los momentos mas importantes de la vida; danza, momento de
caza, funerarios, para el nacimiento, las cosechas, para las celebraciones
nupciales, para las curaciones. Hay numerosos grupos de pintura rupestres que
han plasmado algunas escenas de este tipo, que, con toda probabilidad, tenian un
caracter magico. Los médicos de la antigiiedad practicaban gran numeros de
cantos, gritos y recursos vocales, unido al movimiento, con el fin de mitigar los

efectos milagrosos y atraer los efectos benignos implorados, (Poch, 1999).

Segun el mismo autor en algunos casos “para comprender el significado profundo

en estos ritos, se precisa detenernos en la filosofia de estos pueblos”.

Las culturas semitas e indoeuropeas nos han dejado importantes elementos

médicos a través de la musica:
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e EIl concepto divino de la musica

e Procedimientos terapéuticos de la musica

e La enfermedad tenia connotaciones de malignidad y ofensas a los
dioses, y nada mejor que la masica para obtener los favores divinos
ahuyentar a los espiritus malignos.

e EIl concepto dual del bien y el mal (Lain Entralgo, 1961)

En la civilizacion Hindu emiten sonidos varias veces al dia en fracciones
inferiores de cuarto de tono con alcances médico, a fin de desarrollar las
facultades mentales y misticas, en cualquiera de las tres variedades: alegre,
solemne y triste (Scott, 1969). Para los egipcios la musica actuaba sobre las
emociones, Yy ello se aprendia en la escuela. Ayudaba a tener un caracter
ecuanime, servia para realizar algunas de las tareas faradmicas — referido también
al tamafo- y curaban enfermedades (la musica ya se usa en los hospitales hacia el
afio de 1284 a.C.). El caso més significado ha sido el del médico Alejandro
Herofilo, que regulaba la pulsacion arterial en consonancia con escalas musicales
(Poch, 1999). También en la China existen referencias a la musica con

propiedades curativas.

El mundo griego construy6é una cultura a camino entre el culto musical a los
dioses y un importante componente intelectual que se convertiria en modelo
social. Los mitos de Homero y Orfeo dan buena cuenta de su experiencia en las
practicas del canto (éste domesticaba a las fieras) y postulaba efectos beneficiosos
en la educacion del aristocrata. La masica tambiéen servia para disipar el dolor del

héroe Aquiles, que cultivaba la masica al contar de sus hazafas (Mayas, 1992).

Los Pitagoras (a mitad del camino entre una filosofia y una religion) llegaron a
heredar estas habilidades destinadas a la curacion y la purificacién. Con una gran
amplitud y categoria, ya que produciria un efecto sedante, calmante y de evasion.
(Guthrie, 1973).

Asi sucedia con pensadores tan ilustre como Sotérico de Alejandrina, Platon o

Aristételes. Creian que el ejercicio de la musica era esencial en la praxis del
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hombre, por su origen divino. Pero sin duda alguna la teoria del ethos (enumerada
principalmente por Aristoteles en la politica y tomada de los egipcios) asocian
estados animicos (dolor, pereza embriaguez, paz, oracion, persuasion) a los
diversos modos de la mdsica griega, curaban ciertas patologias con la musica

“musica amorosa”, como el insomnio o las enfermedades mentales.

Galeno (131-201 a J.C.) tenia la conviccidén que la mdsica tenia poderes para
contrarrestar literatura conservada, destacamos las referencias que hace Ovidios.
Virgilio o Cantos, a la hora de tener referencias musicales y recomendar el uso de

las liras y el canto.

En la Espafa del siglo Il a.J.C. Estrabon nos ha dejado el testimonio de una
bailarinas gaditanas que hacian las delicias de los romanos y que reflejaban la

importancia de esa musica (Poch, 1999).

La religion cristiana nacié en el ambiente judio y no pudo sustraerse de su influjo.
El uso del canto para implorar a Dios quedo reflejado en numerosos pasajes de la
biblia: Exodo 1V, 15 (paso del mar rojo); Ndmeros IV, 10 (mandato de Dios a
Moisés de construir trompetas de oro para convocar a la comunidad); libro de
Josué, Capitulo Il (la toma de Jerico); el libro de Samuel, capitulo XXI (David
toca el arpa para sentir el alivio del espiritu maligno); el libro de los reyes capitulo

I11'y varios mas (Biblia de Jerusalén, 1974).

La mdsica al ser tan antigua como el ser humano se ve inmiscuida en la religién
ya que la musica se usa como medio de albana a Dios, asi como un ritual en

épocas primitivas.

Clemente de Alejandria en su obra Exhortacion a los griegos encontramos con un
lujo de detalles las costumbres y ritos de la musica del mundo griego. Para
reafirmar el poder la masica cita los mitos de Anfion y Arién, cuya habilidad les
permitia encantar a los delfines, al primero, y edificar los muros de Tebas, al
segundo. Clemente refuta la anterior y propone una nueva musica para alabar al
Dios verdadero, que habia de aliviar los dolores, la ira, y ser una medicina de

persuasion (Alexandria, 1979).
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Este autor encontr en sus escritos importantes detalles de uso musical, y de gran
importancia para la actualidad asi brindando un aporte valioso para el nuevo

tiempo.

De todos son conocidos los efectos beneficiosos, de paz y sosiego que genera el
canto Gregoriano, ademéas de predisponer para la meditacion trascendente,
pudiendo cada modo provocar una resonancia diferente sobre nuestra filosofia
(Janneteau, 1985).

Asi la musica ha transcurrido una evolucién, de creencias y pensamientos innatos

que hoy en dia son aportes tedricos.
El mundo medieval

La edad medieval absorbié buena parte de las culturas anteriores y la hizo suyas
para readaptarlas a las exigencias de un periodo complejo y poliformal. Pero a
pesar dela convulsiones culturales que sufrié nos dejé un conjunto de autores que
hacen referencia a conceptos musicoterapéuticos, los personajes mas
significativos son Quintiliano, Séneca, San Isodoro de Sevilla, Avicena, Aebn
Tofail, Alfonso X “el sabio” y Juan Ruiz, el Arcipreste de hita. Quintalino llama
la atencion sobre las propiedades de excitacion de modo frigio y las ventajas de la
musica para ayudar a trabajar. Séneca llega a afirmar que “quien desconoce la
musica no conoce nada que tenga sentido” (Poch 1999). De este modo curo del
insomnio escuchando musica armoniosa, la misma que San Agustin con sentido
cristiano admitia si no era disonante. La figura de San Isidoro sirve de puente
cultural para la difuncién de la musica y sirve de enlace con Boecio y Casiodoro
(Subira, 1953). En las etimologias de San Isodoro de Sevilla aparece un nuevo
concepto, el de la modulacién dentro de las teorias medievales de los afectos,
heredada del mundo clasico y actualizada por Boecio (480-524). El en su De
Institucione musica se ocupa de la influencia de la musica sobre los estados
violentos, trayendo a colacion curaciones que realizo Pitdgoras a un borracho,
Empédocles a un loco, ciaticas y como los pitagdricos conciliaban el suefio con

ayuda de una melodia dulce (Potiron, 1961).
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La civilizacion moderna: s. XVI al XVIII

A lo largo del renacimiento proliferan los tratados y los tratadistas, en un doble
afan de educar y de establecer criterios de cientificidad sobre las teorias
musicales, a partir de la filosofia musical de los antiguos. La polifonia y las tres
nuevas consonancias, propuestas por Zailino y defendidas pos Descartes, marcan
las teorias modernas que desembocan en Rameau, con el Traité del I’harmonie de
1722 (shirlaw, 1969). En Espafia son abundantes las referencias de la musica
sobre el ser humano: Pedro de Mejia (uno de los primeros que tratan el
tarantismo), Andrés de Laguna, fray Luis de Ledn, Miguel de Cervantes, etc, y en

Europa Mersenne (1588-1648) dedicd en sus escritos algunos pasajes a la masica.

Uno de los méas importantes fue pedro Cerone con el Melopeo. Como tantos otros
humanistas del siglo XVI recogen las ideas de los autores clasicos, especialmente
Boecio, y anuncian ideas estéticas, cientificas y terapéuticas, tales como el gusto
innato de los hombres por la masica, la interaccion con las actividades del hombre
y el ser el arte liberal mas noble, el mas digno y el que opera mayores efectos, que

en términos actuales llamariamos recreacionales (Cerone, 1613).

Con toda probabilidad la musica jugo un papel muy importante en la
evangelizacion del nuevo mundo, del mismo modo que su presencia era esencial
en la liturgia catolica, luterana y anglicana. Destaca Olivia Sabuco, que se refiere
a la musica y a sus acciones benéficas racionales localizadas primitivamente en el

cerebro.

Los puntos sefialados anteriormente tuvieron continuidad con el padre Benito
Jeronimo Feijéo (1676- 1764) en la obra cartas eruditas. En ellas aparece la
recreacion relacionada con el almay con el cuerpo, la excelencia de la musica con
las bellas artes y la predisposicion de la musica hacia la virtud, sin olvidad
algunos efectos curativos. Es el caso de un musico atacado por fiebre y delirios,
que sano escuchando masica (Feijéo, 1774). Asimismo, Feijoo es mas conocido
por el ensayo titulado Mdasica en los templos, en donde establecié unas

imposiciones que perduraran hasta Menéndez Pelayo, a la vez que realiza
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observaciones sobre ciertas musicas cromaticas practicadas en las iglesias y que se

aplica en musicoterapia para crear tension (Menéndez Pelayo, 1940).

La primera obra de musicoterapia como tal escrita en Espafia se debe al monje
cisterciense Antonio José Rodriguez, y lleva por titulo Palestra critico médica
(1744). En uno de los volimenes antepone una medicina psicosomatica a la
tradicional y considera a la masica como un medio capaz de modificar el animo
de las personas. También atribuye, efectos anestésicos, catarticos y ciertos influjos
influir sobre algunas funciones del cuerpo. Es mads, llega a afirmar que “la musica

es ayuda eficaz en todo tipo de enfermedades”
La musica como terapia desde la segunda mitad del siglo XIX

Es a partir de la segunda mitad del siglo XIX, y méas en concreto con el médico
Rafael Rodriguez Meéndez, cuando se preconiza el uso de la musica como
tratamiento terapéutico (corbella y Domenech. 1987). Sera otro médico y
catedratico de la universidad de Madrid, Francisco Vidal y Careta, quien en 1882
realiza la primera tesis musical que compagina la musica y la medicina: la musica

en sus relaciones con la medicina. En ella llega a las siguientes conclusiones:

e La mdsica es una agente que produce descanso Y distrae al hombre
e Esun elemento social

e Moraliza al hombre

e Es conveniente aplicarla en la neurosis

e Sirve para combatir estados de excitacién o nerviosismo (Poch, 1999)

En la misma linea se sitGa José de Letamendi, que como musico estaba inspirado
profundamente por las corrientes de la época; a saber, Wagner y su musica. Eligio
las composiciones musicales como remedio para mitigar una larga enfermedad
que arrastro durante los ultimos afios de su vida (Poch, 1971). Cerraria esta larga
deduccion de nombres y hechos histéricos el primer discurso realizado en un acto

publico, en concreto para la apertura del curso de la Academia de Medicina de
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Zaragoza en 1935, llevado a cabo por Victor Marin Corralé, con el titulo la

musica como agente terapéutico.

A todos ellos hay que unir los nombres de Joan Amades, Castillo de Lucas, Isamat

Vila, Betés y otros que escribieron sobre la influencia de la musica.

En los Estados Unidos antes de la | Guerra Mundial se conoce casos recogidos del
empleo de la masica en los hospitales. Con la aparicion del fondgrafo se amplio
su uso, llegando a eliminar tensiones antes de entrar la paciente al quiréfano. Eva
Vescelius fue la pionera en la primera década del siglo, y entre otros nombres
relevantes cabe citar a Isa Maud Islen, que empleo la musica con soldados
afectados con neurosis; Willen Van de Wall, Jarrien Ayer Seymour, Samuel T.
Hamilton Loretta Bender, dedicada a la aplicacion de la danza-terapia en los nifios
deficientes (Pochh, 1999). Pronto también se vio como la musica de Jazz de
comienzos de siglo, con sus ritmos enlazados caracteristicos, tenian efectos

fisiologicos atribuidos.
La musicoterapia hoy

En la actualidad el uso de la musica como terapia tiene caracter cientifico y hay
profesionales dedicados a tales tareas. En los principales paises de Europa esta
bastante extendida en la teoria y en la praxis, aunque su incorporacion al mundo

universitario data de hace cuarenta anos.

La masica ha transcurrido al igual que el hombre una serie de evoluciones, y
gracias a ello tenemos hoy en dia como una terapia alternativa que se usa como un
medio curativo y preventivo en ciertas enfermedades, asi es como ha

evolucionado y hoy en dia su definicién la da la OMS.
Definicién

La Federacion Mundial de Musicoterapia, presentada a la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) definen como “La musicoterapia es el uso de la musica y/o

sus elementos musicales (sonido, ritmo, melodia y armonia) realizada por un
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musicoterapeuta calificado con un paciente o grupo, en un proceso creado para
facilitar y promover la comunicacién, las relaciones, el aprendizaje, el
movimiento, la expresion, la organizacion y otros objetivos terapéuticos
relevantes, para asi satisfacer las necesidades fisicas, emocionales, mentales,
sociales y cognitivas y la musicoterapia tiene como fin desarrollar potenciales y/o
restaurar las funciones del individuo de manera tal que éste pueda lograr una
mejor integracion intra y/o interpersonal y consecuentemente una mejor calidad

de vida a través de la prevencion, la rehabilitacion o el tratamiento.”

Asociacion Nacional Americana de la Musicoterapia postula como
"Musicoterapia es el uso de la musica en la consecucion de objetivos terapéuticos,
como son la restauracion, el mantenimiento y el acrecentamiento de la salud tanto
fisica como mental. Es también la aplicacion cientifica de la musica, dirigida por
el terapeuta en un contexto terapéutico, para provocar cambios en el
comportamiento. Dichos cambios facilitan a la persona el tratamiento que debe
recibir a fin de que pueda comprenderse mejor a si misma y a su mundo para
poder ajustarse mejor y mas adecuadamente a la sociedad.” La finalidad de la
Musicoterapia es la de ayudar al ser humano de diversas maneras (musicoterapia

preventiva) y al ser humano enfermo (musicoterapia curativa).

Juliette Alvin (1967) dice "La musicoterapia es el uso dosificado de la musica en
el tratamiento, la rehabilitacién, la educacion, reeducacion y el adiestramiento de

adultos y nifios que padezcan trastornos fisicos, mentales y emocionales™

Kenneth Bruscia (1997)  "La musicoterapia es un proceso sistematico de
intervencion en donde el terapeuta ayuda al cliente a conseguir la salud, utilizando
experiencias musicales y las relaciones que evolucionan por medio de ellas como

fuerzas dinamicas de cambio"

En todas estas definiciones se habla de la mudsica como medio de tratamiento en el
area de salud publica, utilizada también la en la educacién, en la rehabilitacion de
personas adultas y nifios que padezcan problemas en su desarrollo tanto fisico,

emocional y mental.
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Caracteristicas de la musicoterapia

e Lamasica se usa como un medio para producir cambios.

e El proceso de la terapia es abierto, experimental, interactivo y evolutivo.

e Los contenidos en la musicoterapia son dinamicos y se van creando a lo
largo del proceso.

e Sus objetivos pueden ser individuales y particulares.

e En la musicoterapia solo se considera el valor terapéutico de las
gjecuciones, no la calidad de éstas.

e Se tiene muy en cuenta la valoracién inicial y evalta segun los objetivos
dinamicos que han sido fijados tras la valoracion previa.

o Es atendida por gente especializada en la materia, no por maestros de
musica.

e La relacion se establece entre musicoterapeuta y clientes, creando una
alianza terapéutica de ayuda es decir, los contenidos residen en el propio
cliente. (Alvin, 1967)

La musicoterapia tiene un sinnimero de elementos muy beneficiosos al momento
de aplicarla como una terapia alternativa y en uno de ellos tenemos los
instrumentos musicales, en especial para las personas con discapacidad motora
como en la pardlisis cerebral, se aplican los instrumentos de percusién como

motivacion para la movilidad.

2.43 LOS INSTRUMENTOS DE PERCUSION
Historia:

Al hacer una breve revision a la historia de la percusion y sus instrumentos,
podemos decir que estos fueron los primeros instrumentos musicales utilizados
por el hombre desde una época podriamos decir pre-histdrica, cuando la percusion
podia aparecer en actos cotidianos de su vida como la caza, los juegos, que
emitian un sonido que podriamos asignar a la percusion, como el de las piedras al

chocar, el golpe de una madera.

28



De las excavaciones arqueologicas los cientificos han extraido tambores de arcilla
y ceramica y también de huesos o piel de animales que también son usados hoy
dia. Ademas, podemos observar los primeros escritos, documentos y pinturas del
hombre, donde comenzamos a ver que la percusion estaba incluida en las
actividades musicales méas populares, no obstante, la familia de la percusién no

comenzaria hasta el siglo XV.

Con la conquista de Constantinopla por los turcos en 1433 comienza a tomar
forma la historia de los instrumentos de percusion, gracias a la muasica militar
turca en Europa, los tridngulos, cimbalos y tambores de resonancia comienzan a
sonar y se extenderian por toda Europa tras la derrota del imperio turco hacia el
1700. La musica turco-europea era una combinacion de tambor bajo (bombo),

cimbalo y triangulo.

Los instrumentos de percusion en esta época fueron usados para insinuar lugares o
cosas concretas (Oriente, militar y utilizados como timbres etéreos de tono y de
color a finales del siglo XIX cuando a la "Escuela impresionista” se incorporaron
Debussy y Ravel, que junto a Rimsky-Korsakov abrieron paso a la percusion
moderna. Ya en el siglo XX, la seccion de percusion fue tomando importancia
hacia la individualizacion instrumental y un desarrollo de su estructura mas
complejo y maés ritmico, como ejemplo podemos escuchar "La historia del
soldado™ de Strawinsky, y adquiriria mayor importancia como elemento musical
en la obra de Edgard Varesse; Béla Bartok (1881-1945) explotaria al maximo sus
recursos técnicos, en resumen, todo un proceso metamorfésico durante afios para
llegar a Varesse, Strawinsky, o Bartdk, y mas aun para llegar a Karel Reiner o
Zdeenek Pololanik.

Llegan a utilizarse toda la familia de los instrumentos de percusion en la "Suite in
a nutsbell" de Percy Strainger, Paul Creston compondria un concertino para
marimba y orquesta "Milhaud"”, Eril Satié emplearia una méquina de escribir
como instrumento de percusion en "Parade"”, se continuaria con una fuga para 8
instrumentos de percusion de William Russell. Zdenek Pololanik, daria

importancia a la percusion en "Scherzo contrario” y Karel Reiner, compondria
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"Concertante para Percusion”, toda una evolucién hasta la percusion que

conocemos en la actualidad.
En la actualidad

Los instrumentos de percusion tienen una accién psicolégica: provocan
movimientos del cuerpo, confunden y alteran el cerebro, son instrumentos de
danza (en la antigiiedad fueron empleados como cultos lascivos de Asia). Otra
distincion que podemos encontrar entre el antes y el ahora, es por ejemplo, como
antafio no se admitian los tambores o timbales en la mdsica militar, y en la
actualidad estos han adquirido un mayor dominio en la orquesta. La incorporacion
de nuevos sonidos y técnicas han cambiado completamente el concepto
descolocado de instrumentos naturalmente militares o s6lo capaces de provocar

movimientos del cuerpo (Reiner, 1991)
Definicion:
Los instrumentos de percusion son aquellos que producen el sonido al ser

golpeados, entrechocados, sacudidos (Alvin, 1967)

Estos instrumentos producen el sonido al ser golpeados (como el tambor),
entrechocados (los platillos), sacudidos (por ejemplo, las maracas) o raspados
(como el giro).

Tipos y caracteristicas:

Los instrumentos de percusion habituales los podemos agrupar en dos grandes

grupos segun la afinacion:

Percusiéon de altura determinada: Son aquellos instrumentos que producen
notas identificables. Es decir, aquellos cuya altura de sonido esta determinada. Su
sonido produce sensacion de tono (por ejemplo: los timbales, el xil6fono, las

campanas tubulares, etc.)
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Percusién de altura indeterminada: Son aquellos instrumentos cuyas notas no
son identificables, es decir producen notas de una altura indeterminada. No
producen tonos definidos, sino mas bien ruido (por ejemplo: el bombo, los

platillos, el tambor).

Percusion de altura determinada: El xil6fono es uno de los instrumentos méas
representativo de este grupo. Este instrumento, formado por barras de madera
dispuestas en teclado, recibe su nombre del Griego Xilon (madera) y Phono
(sonido). Aunque su origen es muy discutido, debido a su aspecto fisico puede ser
que su origen tenga tres vias distintas. Aunque algunos historiadores afirman que
en primer lugar aparece en Indonesia desde donde fue introducido en Africa por
los mercaderes arabes, me niego a creer que, al ser laminas de madera dispuestas

en hilera, algain tipo de instrumento asi no se tocara en Africa.

Los xiléfonos africanos que conocemos poseen unos resonadores debajo de
algunas ladminas, con la idea de hacer mas voluminosas algunas notas

determinadas.

Estos instrumentos golpeados se usaban habitualmente para acompafar las
danzas, danzas muy caracteristicas y masicas muy exactas, donde el ejecutante
debia tocar siempre lo mismo, en ocasiones los propios tocadores eran los
danzantes, para ello acompafiaban al instrumento con unas cuerdas que ataban a
los laterales de instrumento y hacian pasar alrededor de su cuello. Aunque es
posible que este instrumento estuviera considerado poco en la tribu por su
necesidad de que el tocador estuviera quieto y no pudiera danzar, ni moverse,
también es cierto que existian todo tipo de artilugios para hacer de este
instrumento un sonido tan popular como el de los tambores de mano o tambores

de varilla (aquellos que eran golpeados con un palo).

Con respecto al origen sudamericano de los instrumentos de ld&minas de madera,
los criterios parecen coincidir en que fueron esclavos negros los que introdujeron
este tipo de instrumentos al llegar al continente desde Africa. Posiblemente sea en

este continente donde mas tarde se conocieron, pero su desarrollo y su enorme

31



calado en la sociedad han propiciado su evolucién hasta como lo entendemos hoy
en dia (LAminas de madera, dispuestas en teclado de mayor o menor extension
que son golpeados con palos provistos de bolas de madera o goma en su parte

superior).

A lo largo de la historia se han ido describiendo instrumentos con las
caracteristicas de un Xil6fono y en el S. XVII aparecen diferentes modelos de
algo parecido a un Xil6fono como el clavicémbalo de 4 octavas cuyas teclas
estaban conectadas con unas bolitas de madera que golpeaban las barras, o bien el
xil6fono que era golpeado por debajo de las barras con unos martillos accionados
desde un teclado. Pero el auténtico conocimiento, en Europa, del Xil6fono data de
la segunda mitad del S. XIX cuando un musico Judio de origen ruso llamado
Micha Joser Guzikow efectué giras de conciertos por toda Europa con un
instrumento que en origen se utilizaba como instrumento melddico. Su
virtuosismo atrajo la atencion de Chopin, Lizt y Mendelsshon. Este instrumento
era un Xil6fono de 4 hileras y 28 barras afinadas por semitonos y con una forma

trapezoidal.

El impresionismo francés usé el Xilofono debido a su colorido tan particular y su
velocidad de ejecucién. Existen muchos ejemplos entre los que cabe destacar a
Ravel y al Espafiol Falla en "EIl sombrero de tres picos"”, o "El retablo de Maese
Pedro".

A mediados del siglo XX se desarrolla por completo, tanto en lo tocante a su
ejecucion como en su aspecto técnico y fisico, aportando, de esta manera, la
posibilidad a la orquesta de su utilizacion completa, y es gracias a los
compositores como Pierre boulez, que el Xil6fono, hoy en dia esté considerado
como un instrumento imprescindible para la seccidn de percusion de una orquesta
sinfénica. Igualmente la llegada de verdaderos virtuosos de este instrumento ha
hecho reaccionar a los compositores y hoy en dia se pueden encontrar obras donde
el Xiléfono tiene una importancia tan vital como cualquier otro instrumento

solista de la orquesta.
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Las campanas tubulares. Que son simplemente juegos de tubos metélicos
afinados que se golpean con una baqueta. Las campanas electrénicas son
pequefias varillas de aleacién de campana percutidas con martillos. La superficie
interior de ésta se corresponde con el exterior de la campana proyectada, entonces
se vierte el metal fundido en el espacio entre el ndcleo y el armazon. Cuando se ha
enfriado se abre el molde y el exterior se alisa y pule. La superficie interior se
lima para conseguir el grosor necesario para la correcta produccion de los
armoénicos. La campana mas grande del mundo, la “Zar Kolokoi”, se fundié en
1753, tiene 58 m de alto y 61 centimetros de grosor y pesa 181 t

aproximadamente. (Alvin, 1967)

Esta campana actual tiene unas dimensiones de 4 o 5 centimetros de didametro por
una longitud que oscila entre 1°10 y 2°30 metros. El nuevo tipo de campana
permite su construccion con una afinacion perfecta en una nota determinada, por
lo que el juego ordinario de campanas tubulares es un juego afinado
cromaticamente. Su extensién es de octava y media a dos octavas. Desde la
antigtiedad, el compositor se ha visto fascinado por el sonido de las campanas de
iglesia y ha intentado utilizarlas dentro del mundo orquestal. Encontramos
algunos ejemplos en representaciones operisticas del S.XVII donde se utilizaban
campanas auténticas de bronce. Pero el compositor se dio cuenta de las

dificultades practicas y técnicas que suponia.

Percusion de altura indeterminada: Vamos a comenzar la clasificacion de este
grupo de instrumentos haciendo mencién a la caja, la cual est4d formada por un
cuerpo cilindrico metélico recubierto en sus dos bases por un parche que
antiguamente era de piel animal y que hoy se fabrica de material plastico. Su
borde estd rodeado por un aro metalico que sobresale un centimetro con respecto

al nivel del parche.

La caja posee un sistema de bordones que la hacen sonar de una manera diferente
segun percutamos con este sistema conectado o no. Los bordones consisten en una
franja de cuerdas metalicas de pequefio grosor que recorren el diametro del

instrumento en su base contraria a la percutida, Estos bordones son accionados
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por un mando lateral que pone en contacto a los bordones con el parche, y los

separa cuando lo quitamos.

La caja suele percutirse con baqueta de madera y sobre el centro del parche
superior. El uso del tambor ha sido muy extendido en el mundo, se pueden
encontrar tambores en cualquier rincon del planeta. Los primeros tambores, segin
lo evidenciado en los yacimientos arqueoldgicos, datan del 6000 de a.C. y desde

entonces han ido evolucionando hasta como hoy dia los conocemos (Alvin, 1967).

Las castafiuelas, dentro de este grupo de percusién de Altura Indeterminada,
constan de dos pequefias conchas de madera dura o de marfil, simétricas, unidas
entre si por un cordon y que se golpean una contra la otra. Las dos caras que se

entrechocan estan ahuecadas con el fin de potenciar su resonancia.

Se tocan con una sola mano colocandolas dentro de la palma, y normalmente se
utilizan dos pares de castafiuelas: en este caso, uno de los pares posee un sonido
mas agudo que el otro par. Las castafiuelas se calientan antes de usarlas para evitar
que se abran. Los sonidos que producen son cortos y secos. En la orquesta suele
utilizarse un tipo de castafiuelas que van sujetas a un mango. Su origen es fenicio,
y fueron utilizadas en el antiguo Egipto y en Grecia. Forman parte importante del
folklore espafiol. A las castafiuelas para mejorar su manejo en la orquesta se las

afladieron esos mangos.

Los cascabeles. Su descripcion es bien sencilla: un conjunto de cascabeles en
namero no inferior a cinco se presentan unidos a una correa que el instrumentista
coge con la mano. Existe un instrumento muy similar a los cascabeles: las
campanillas. La diferencia que posee este instrumento es que en lugar de
cascabeles dispone pequefias campanas, El sonido de los cascabeles lo produce el
percusionista sacudiendo el instrumento con la misma mano que los sostiene. A
veces, para conseguir figuraciones ritmicas interesante, golpeamos sobre el pufio
de la mano que coge los cascabeles mediante la otra mano. Es un instrumento
asociado tradicionalmente a situaciones festivas, infantiles y de juego (Alvin,
1967).
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Dentro de este grupo podemos mencionar a las maracas que originalmente eran
cascaras de coco con bolitas dentro. Podemos comenzar golpeando con el dedo
indice. Todo instrumento que se agite deberd hacerse con movimientos cortos, al
guiro, instrumento de origen afrocubano, se toca con rascador y a las sonajas las
cuales, las hay circulares, semicirculares con mango. Se Agitan sobre la mano, o
se golpean a la mufieca. Producen sonido estridente, por lo que se recomienda no

usar en grupos numerosos.

La Pandereta es un instrumento de percusién constituido por un aro de madera
que incorpora varias sonajas metalicas, y cuya parte central hueca esta cubierta
por una piel estirada (de conejo normalmente). La pandereta ha formado parte de
todo el folklore de Europa, y en Espafia también ha constituido una parte
importante en los sones populares. Su forma de tocarla es golpeandola con los
dedos o con toda la mano. Al golpearla con los dedos se suele "repiquetear” o
repenicar, que consiste en hacer vibrar la pandereta al paso entrecortado de los
dedos. La mano que la sostiene sirve tanto de sustento como para darle el "aire” o

movimiento para que golpee en la mano opuesta (Alvin, 1967).
Los instrumentos de percusion en la paralisis cerebral

Las actividades musicales de ritmo y movimiento desarrollan en los nifios
“normales” la percepcion espacio-temporal. En los nifios con pardlisis cerebral
también poseen capacidad de respuesta al ritmo. Pueden moverse al compas de la
musica o tocar un instrumento con un control psicomotor al que habran llegado

mediante la ejercitacion de la coordinacion de movimientos.

Es posible que el nifio con esta deficiencia pueda desarrollar la coordinacion
manual a la vez que potencializa la presion, alcanzar de un lugar y soltar cuando
es necesario, practicando la manipulacion de los instrumentos musicales,
especificamente los de percusién. Sin embargo, en algunos casos, sera necesario
adaptar o construir determinados instrumentos, para necesidades muy especificas,
como para nifios con dificultades graves de movimientos, de control motor, con

incapacidad para sentarse o pararse derecho, etc.
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El control postural a la hora de realizar los ejercicios instrumentales es de especial
relevancia. El cuerpo debe estar, si es posible, erguido; atendiendo
especificamente a la posicion de la cabeza y pies. Los brazos a poyados, sobre

todo en el atetdsico, para evitar los movimientos espasmaédicos involuntarios.

Se deben dar consignas claras y precisas y, si es necesario, auxiliarnos con marcas
colocadas en los instrumentos (cruz, puntos, etc), para favorecer el sentido

espacial del nifio y precisar el lugar del golpe.

Antes de comenzar con las experiencias y manipulacién de los instrumentos
hemos de desarrollar la sensorialidad auditiva con juegos y actividades, donde
estimulamos la discriminacion auditiva, atencion, reaccion, sensibilidad tactil,

estimulacion muscular (Martinez, 2013)
Uso de los instrumentos de percusion indeterminada

Son muy manejables para los nifios que tienen una mano buena y la otra afectada.
Se puede utilizar la buena como ejecutora de ritmos, efectos, etc. La mano débil

puede participar como auxiliar con mucha precaucion.

Las posibilidades instrumentales son muy variadas e idoneas de adaptar a cada
una de las necesidades segun la incapacidad del movimiento. Sin embargo, si se
observa que estas actividades producen ansiedad, hiperactividad, tensién nerviosa,
etc. Se debe suspender y sustituirlos por otros mas relajantes y asequibles a sus

necesidades.

Pero debemos mencionar y comprender que los instrumentos de percusion que se
usaran en esta investigacion serviran como material motivacional para que el nifio
o nifia con PC logre un mejor desarrollo de sus habilidades motoras y un mejor

control de su cuerpo.
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VARIABLE INDEPENDIENTE
244 DESARROLLO EVOLUTIVO
Teoria cognitiva

Jean Piaget (1929,1954, 1977) elaboro la teoria referente a la forma en que los
nifios piensan, razonan y resuelven problemas. Quiza el interés de Piaget por el
desarrollo cognitivo surgio de su propia juventud intelectualmente activa: Piaget
publico su primer articulo a los 10 afios de edad y a los 14 le ofrecieron un puesto
como curador de un museo (Brained, 1996). Piaget utilizd6 demostraciones
sencillas y entrevistas sensibles con sus propios hijos y con otros nifios para
generar teorias complejas referentes al desarrollo mental temprano. Su interés no
se concentraba en la cantidad de informacion que los nifios poseian, sino en las
formas en que su pensamiento y sus representaciones internas de la realidad fisica

cambiaban a través de las diferentes etapas de su desarrollo.
Elementos de los cambios del desarrollo

Piaget llamo6 esquemas a las estructuras mentales que permiten a los individuos
interpretar al mundo. Los esquemas son bloques de construccion de los cambiaos
de desarrollo, el autor caracterizo a los esquemas iniciales del bebé como
inteligencia sensoriomotriz, es decir, es decir estructuras mentales o programas
gue guian secuencias sensoriomotrices tales como succionar, observar, coger y
empujar. Con la practica, los esquemas elementales se combinan, integran y
diferencian en patrones de accion diversos, ain mas complejos, como cuando el

nifio empuja y aleja objetos indeseables y toma el que desea que esta detras de él.

Segun Piaget, dos procesos basicos funcionan juntos para lograr un crecimiento
cognitivo: la asimilacion y la acomodacion, la primera modifica la informacion
ambiental nueva para ajustarla con lo que ya conoce, la segunda reestructura y
modifica los esquemas ya existentes, de manera que la informacion nueva pueda

sr comprendida de forma més completa.
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Considerando las transiciones que debe hacer un bebé para pasar del seno materno
a la succion de un chupdn de un biberoén, a beber de un sorbete y después beber de
un vaso. La respuesta de succion inicial es un acto reflejo presente en el
nacimiento, pero debe modificarse hasta cierto punto, para que la boca del nifio se
ajuste a la forma y tamafio del pecho de la madre. Al adaptarse al biberon, el bebé
aun utiliza muchos pasos de la secuencia sin cambios (asimilacién), pero debe
coger y succionar el chupon de hule de forma un poco distinta y aprender a
sostener el biber6n en el angulo apropiado (acomodacidn). Los pasos que van del
biberdn al sorbete y al vaso requieren mas acomodacion, aunque se basan en las

habilidades tempranas.

Piaget veia el desarrollo cognitivo exactamente como el resultado de este tipo de
interaccion entre asimilacion y acomodacion, la aplicacion equilibrada de estas
dos permite que a conducta y el conocimiento del nifio se vuelvan menos
dependientes de la realidad extrema concreta, y puedan basarse mas en el

pensamiento abstracto.
Etapas del desarrollo cognitivo segun Piaget

Piaget penso que el desarrollo cognitivo del nifio podia dividirse en una serie de
cuatro etapas ordenadas, discontinuas. Se supone que todos los nifios deben pasar
de estas etapas en la misma secuencia, aungue a un nifio puede tomarle mas

tiempo el paso de cierta etapa a otra.

Etapa sensoriomotriz esta etapa se extiende aproximadamente desde el
nacimiento a los dos afios. Durante los primeros meses, gran parte de la conducta
del bebe se basa en un conjunto limitado de esquemas innatos, como succionar,
observar, coger y empujar. Durante el primer afio, las secuencias sensoriomotrices
mejoran, se combinan, se coordinan e integran, se vuelve mas variadas conforme

el bebé descubre que sus actos tienen un efecto en los eventos externos.

La adquisicion cognitiva mas importante del periodo de la infancia, es la habilidad
de formar representaciones mentales de objetos ausentes, aquellos con los que el

nifio no tiene contacto sensoriomotriz directo. La permanencia de objeto se refiere
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a la comprension de que los objetos existen y se comportan con independencia de
sus actos o conciencia. Durante los primeros meses de vida, los nifios siguen los
objetos con sus 0jos, pero cuando estos desaparecen de su vista, se alejan como si
estos también hubiesen desaparecido de su mente. Sin embargo, alrededor de los
tres meses, contindan mirando el lugar donde se desaparecid. Entre los 8 y 12
meses, los nifios empiezan a buscar los objetos desaparecidos. A los 2 afos, los
nifios ya tienen la certeza que los objetos que estan “fuera de su vista” contintian

existiendo (Flavell, 1985).

Etapa preoperacional la etapa preoperacional abarca alrededor de los dos a los
seis afos. El gran avance cognitivo en esta etapa del desarrollo es la capacidad de
representar en la mente objetos que no estan fisicamente presentes, con excepcion
de este desarrollo, Piaget caracteriza a la etapa preoperacional de acuerdo a lo que
a lo que el nifio no puede hacer. Por ejemplo €l pensaba que el pensamiento
preoperacional de los nifios pequefios estaba marcado por el egocentrismo, la

incapacidad de asumir la perspectiva de la otra persona.

Los nifios en esta etapa también experimentan la centracion, que es la tendencia a
dirigir su atencion a las caracteristicas perceptuales mas relevantes de los objetos.
La centracion también se ilustra mediante la demostracion clasica de Piaget de la
incapacidad del nifio de comprender que la cantidad de liquido no cambia en

funcién del tamafio y forma de su contenedor.
Teoria psicoanalitica

Sigmund Freud (1856-1939), propone un modelo de funcionamiento psicoldgico
consciente a partir de determinantes inconscientes. Plantea la personalidad en
términos de conflicto entre impulsos, instintos y valores socioculturales. Entre el
principio de realidad y el principio del placer. Concede a la personalidad una
dimension dinamica que esta sometida a dos fuerzas instintivas basicas: Eros y
Tanatos. El desarrollo puede considerarse como el transito desde las
satisfacciones inmediatas por parte del bebé, que se comporta dominado por el

principio del placer, hacia el comportamiento mas controlado del nifio que atiende
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al mundo exterior, segun el principio de realidad. y argumenta que la motivacion
qgue genera la actividad es una energia interna al organismo que puede ser

canalizada de formas diferentes(Delval,1994).
Instancias de la personalidad

ELLO: Depdsito de instintos biolégicos o libido, que fundamentalmente actlan

de acuerdo al principio del placer.

YO; Imagen que uno tiene de si mismo. Es el mediador entre el ello, el mundo
exterior y el Super-yo. Actla en funcién, principalmente, del principio de
realidad.

SUPER-YO; Conciencia que establece lo correcto e incorrecto en una sociedad
dada.

En el desarrollo de la personalidad, el individuo va pasando por una serie de
etapas, cada etapa viene caracterizada por una fuente de libido, una zona erdgena
preponderante, unos objetos especificos de satisfaccion y unos conflictos
especificos entre las pulsiones y la realidad. En definitiva una estructuracion de la
personalidad. Tanto la satisfaccion sin limites (principio del pacer) como la
frustracion y represion excesivas de las satisfacciones ocasionan problemas y

patologias en el desarrollo.
Fases del desarrollo de la personalidad:

e Oral (0-1 afio de edad), en la que la boca es la zona erdgena
preponderante.

e Anal (1-3 afios de edad) en la que la zona er6gena preponderante es la
anal, cuyo valor simbodlico representa todo lo valioso que puede ser
perdido. El control de esfinteres conforma la dindmica sexual afectiva:
control — retencion- expulsion. Puede ser instrumentalizado, como regalo,
protesta, rebeldia, ante el adulto que pretende ensefiarle habitos de

higiene.
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e Félica (3-6 afos de edad) en la que la zona erégena preponderante son los
drganos genitales. Se vive de manera especial el complejo de Edipo, que
estd formado por la suma de deseos hostiles del nifio hacia sus
progenitores. Frente a la culpabilidad ante sus deseos y fantasias de
destruccion de su rival, reprime el deseo y renuncia a la posesion en
exclusiva, pierde el interés por la gratificacion de sus instintos entrando asi

en la fase de latencia.
Teoria psicosocial

El replanteamiento de la teoria freudiana de Erikson (1968) supone un alejamiento
del determinismo biosexual del desarrollo (punto méas controvertido freudiano en
su integracion dentro de un modelo organicista) y una aproximaciéon a los
procesos de socializacion. Se resalta la importancia del contexto social:” La
personalidad se desarrolla de acuerdo con pasos predeterminados en la disposicién
del organismo humano a ser consciente de y a interactuar con una gama cada vez
mas amplia de individuos e instituciones significativas” (Erikson,1968,p.77). Para

Erikson son tres los procesos interrelacionados que dan cuenta del desarrollo:
Biologico. Organizacidn jerarquica de sistemas de 6rganos.
Social. Organizacion en grupos - El Yo. Principio organizativo del individuo.

Los estadios que Erikson identifica en el desarrollo psicosocial del hombre
dependen de las crisis que se producen entre tendencias positivas y negativas y

son:

Fase infantil (oral-sensorial), de 0 a 1 afio, caracterizada por la confianza y

desconfianza.

Fase de la primera infancia (muscular-anal) de 1 a 3 afios, son la que el

contradiccidn se produce entre autonomia frente a vergiienza y duda.

Fase de la edad Iadica (locomotor-genital), de 3 a los 6 afios, caracterizada por el

enfrentamiento entre la iniciativa sentimiento de culpa.
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Teoria del aprendizaje social.

El autor méas destacado de estas teorias es Bandura. Segun él, el aprendizaje por

observacion se lleva a cabo mediante cuatro procesos:

e Atencidn: Cuanta atencidn presta el nifio al modelo que le interesa.

e Retencion: capacidad que tiene el nifio de almacenar la informacion en su
memoria.

e Produccion: determina la fidelidad con la que el nifio reproduce la
conducta. Se ve influida por la complejidad de la conducta y las
habilidades fisicas del individuo.

e Motivacion: que grado de motivacion tiene el nifio para reproducir la

conducta.

Y asi un sinnimero de autores que hablan del desarrollo evolutivo, siendo este un
proceso por el cual pasan todos los ser humano y en el mismo existen variaciones
0 alteraciones denominandolos trastornos de desarrollo, entre ellos y por
cuestiones de investigacion solo hablaremos de la Parélisis cerebral sabiendo de

antemano que es un trastorno que principalmente afecta al desarrollo motor.

245 DESARROLLO MOTOR

Junto con el desarrollo morfolégico, el desarrollo motor es el otro aspecto mas
patente de las modificaciones del comportamiento del nifio asociadas a su
coordinacion motriz. En efecto, a medida que crece, el nifio va adquiriendo y
dominando comportamientos motores cada vez mas complejos y, a partir de los
cuatro afos, demuestra su control motor cualitativo muy parecido al del adulto,

aunque su rendimiento sea muy inferior (Rigal, 2003).

El desarrollo motor es de vital importancia para el desarrollo adecuado y
progresivo del ser humano, ya que el control motor ayuda a la exploracion del
mundo en los primeros afios de vida, un buen desarrollo motor indica un buen

dominio de habilidades que acompafiaran al ser humano por el resto de su vida.

42



Principales caracteristica

En el momento de nacer, el comportamiento motor del nifio es requerido por unos
estimulos especificos, los reflejos, algunos de ellos de naturaleza vegetativa que
aseguran su supervivencia (succion, deglucion), sensorio-motriz, (reflejo de coger,
de enderezamiento, de marcha automatica, de moro), que se manifiestan mediante
estimulaciones apropiadas. Otros comportamientos aparecen y se repiten,
idénticos a ellos mismos: los movimientos estereotipados y repetitivos como
soltar los objetos, frotarse las manos o los pies entre si, 0 balancearse. Pero es la
aparicion y modificacién de la motricidad voluntaria cuando la metamorfosis son
mas impresionantes a medida que va corticalizando el control motor (la corteza
cerebral sustituye a las estructuras subcorticales que permiten la planificacion, la

programacion la ejecucion y el control de las acciones motrices).

Esta evolucion rapida del control de la motricidad voluntaria por parte del nifio
depende de la trasformacion de sus estructuras nerviosas, sensoriales y motrices.
Si bien todas esas estructuras estan ya presentes en el momento de nacer, todavia
no han adquirido una funcionalidad plena. Para ello, tiene que evolucionar, de lo
que da cuenta la maduracion de los centros y vias nerviosas con la mielinizacion
de las vias y el reforzamiento de las sinapsis. De ello se deriva un aumento de la
velocidad de desplazamiento de los impulsos nerviosos y un mejor tratamiento de
la informacion. Esta evolucion de las estructuras se traduce en el control motor

voluntario de las partes del cuerpo que sigue dos direcciones

Céfalo-caudal que ilustra el control progresivo del cuerpo, desde la cabeza hasta
la pelvis: el nifio domina los movimientos de la cabeza, y puede sentarse para

luego levantarse.

Proximo-distal indica el control de los miembros, empieza por la raiz (partes fijas
del cuerpo, hombros y caderas) para seguir a la extremidad de los miembros: lo
que primero controla el nifio es el desplazamiento de la mano a parir del brazo
gracias al hombro para poder utilizar la pinza digital pulgar-indice con la que coge

los objetos pequenos.
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La base del desarrollo motor es el control de su propio cuerpo, que va
progresando por etapas y estas estan sustentadas por las leyes céfalo caudal y
préximo distal, es decir un bebé en los primeros meses de vida primero realiza el

control cefélico, para posteriormente realizar la sedestacion.
Etapas de la adquisicion motora

En la adquisicion de los principales comportamientos motores se distinguen tres

etapas importantes:

e Entre el nacimiento y los 15 meses, se da la urgencia de los
comportamientos motores primarias y los elementos que los permiten
(tono muscular, postura, prension, equilibrio, posicion de sentado y
marcha).

e De los dos a los seis afios, es la época de la adquisicién y la adaptacion
de las competencias motrices fundamentales (correr, saltar, tirar,
golpear, patiar, nadar), a los seis afios la gran mayoria de los nifios han
adquirido ya los principales patrones motores.

e De los seis afios hasta la edad adulta, es el periodo del
perfeccionamiento de los comportamientos motores anteriores como la
mejora del rendimiento motor y la adquisicion de nuevas habilidades

motrices
Factores que determinan en desarrollo motor

Existen tres factores generales que ejercen una influencia sobre el desarrollo
motor: la herencia geneética, las condiciones materiales del medio y la
estimulacion. La estimulacion supone un factor psicoafectivo esencial para el
desarrollo. (Martinez, 2005)

Teorias para activar conductas motrices

Teoria maduracionista: siguiéndola teoria clasica de Arnold Gesell (1934),

existe un programa genético que condiciona el momento de aparicion de
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determinadas conductas motrices. Gesell comprobé que la mayoria de los nifios a
determinadas edades cometian acciones similares siguiendo la misma sucesion.
Resalto la existencia de los hitos motrices: adquisiciones genéticamente
comprobadas, asociadas a un tiempo determinado, que marcan el ritmo de

desarrollo del bebe.

Estos hitos presentan cierta variabilidad de un nifio a otro, pero el orden de
sucesion es constante. Obviamente si un nifio presenta un cuadro motriz

desorganizado, esta sucesion se vera alterada y su ritmo ralentizado.

Teoria dindmica: en los afios noventa, el estudio del desarrollo motor tomo un
gran impulso a medida que los investigadores ampliaban sus perspectivas. Una de
las teorias mas influyentes en el panorama actual ha sido la de los sistemas
dindmicos de Esther Thelen. Esta teoria afirma que la percepcion de un estimulo
motivacional en el entorno del bebé resulta fundamental para que este desarrolle
sus habilidades motoras, que se convierten en instrumentos para sus objetivos
(psicologia del desarrollo vital, John W. SANTROCK, 2006)

Desarrollo de una nueva habilidad motriz depende

de-
Estado corporal — Objetivo que el bebé Apoyo del entorno para
maduracion quiere alcanzar desarrollar la actividad

(Santrock, 2006)
Cuadro 1 Desarrollo de habilidades motrices

Denominar una habilidad motora requiere esfuerzos activos del bebé para
coordinar sus diversos componentes (Spencer, 2000). Cualquier hito se afianza

mediante procesos de adaptacion, es decir, ajustandose a las nuevas dificultades



de la actividad, probando varias probabilidades de accion hasta dar con la mas

eficaz.

Segun esta teoria, el desarrollo motor es un proceso eminente activo donde la
actitud del nifio hacia el entorno es fundamental, teniendo en cuenta las
limitaciones de su cuerpo. Maduracion y medio trabajan juntos en un sistema

constante de interrelaciones diversas
Relacién entre el ambito cognitivo y motor

Los procesos de aprendizaje condicionan la conducta motriz humana, los tres
primeros afios de vida son fundamentales en su desarrollo. En ellos, el nifio graba
los “preprogramas” motores que utilizard durante el resto de la existencia. En este
periodo el nifio disfruta repitiendo incesantemente conductas como, coger un
objeto con sus manos y luego lanzarlo (la repeticion es una conducta para la que

el nifio esta genéticamente programado). (John S, 2003)
Tipologia de conductas motrices.

La base de todas las posturas y movimientos es la tonicidad. A medida que el
tono del cuerpo de los nifios se va regulando, este podria ampliar su variedad de

movimientos asi como su calidad y presion. (Gessell, 1935)

El tono o tonalidad se puede definir como un reflejo muscular, reflejo
propioceptivo. Ante diferentes estimulos los musculos se estiran o se contraen. El
bebé apenas tiene control sobre su tono. A medida que madura puede ser se mas

consiente de su rigidez o flexibilidad y ejercer cierta influencia en ellos.

Aungue los nifios con Pardlisis Cerebral no progresan de la misma manera que
otros nifios, se siguen utilizando las etapas del desarrollo del nifio normal como

base para el adiestramiento y la valoracién.
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246 HABILIDADES MOTORAS

Guthrie (1957) dice que la habilidad motriz es la capacidad adquirida por el
aprendizaje para alcanzar resultados fijados previamente, con un maximo de éxito

y a menudo en un minimo de tiempo, de energia o de los dos.

Las habilidades motoras gruesas béasica a diferencia de otras habilidades motrices
mas especializadas, resulta basicas “porque son comunes a todos los individuos,
ya que desde la perspectiva filogenética, han permitido la supervivencia del ser
humano y actualmente conservan su cardcter de funcionalidad motora, siendo

fundamento para posteriores aprendizajes motrices” (Ruiz, 1987).

Estas habilidades motoras basicas han sido agrupadas a lo largo del tiempo con

criterios diversos segun diferentes autores, asi tenemos:

Godfrey y Kephart (1969), proponen que las habilidades motoras gruesas pueden

ser complementas en dos categorias:
- Movimientos que implican fundamentalmente el manejo del cuerpo.

- Movimientos en los que la accion fundamental se centra en el manejo de

objetos.

Dichos autores, opinan que dentro de la primera categoria se situaria
fundamentalmente tareas relacionadas con desplazamiento del propio cuerpo,
como la marcha y la carrera, asi como tareas relacionadas con el mantenimiento
de equilibrio, cuyo maximo exponente lo encontramos en tareas como mantener la
bipedestacion o permanecer sentado. Dentro de la segunda categoria, manejo de
objetos, pueden verse comprometidas tareas que de una u otra forma implica

manipulacion de objetos o cosas.

Burton (1977), desde su punto de vista, distingue dos categorias de habilidades
basicas “movimientos que implican locomocién” y “movimientos que no implican

locomocion”. Entre los primeros menciona el andar, correr y saltar, y entre los
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segundos, doblar, retorcer, girar, empujar y balancear a los que podemos ver

asociado ala tareas de manipulacion.

Para Ruiz Pérez (1987), por su parte, sintetiza los trabajos de Harrow (1978) y
Seefeldt (1979) en:

- Habilidades motrices gruesas cuya caracteristica primordial es la locomocion.

- Habilidades motrices de control cuya caracteristica principal es el manejo y

dominio del cuerpo en el espacio, sin locomocién comprobable

- Habilidades motrices finas que se singularizan por la proyeccion y manipulacion

de objetos.

Sintetizando las definiciones de estos autores y segun el criterio de Ruiz las

habilidades motoras gruesas son las siguientes:

- Desplazamiento (arrastre, a gatas)

- Giros (supino, prono, derecho e izquierdo)
- Sentado

- Bipedestacion

- Caminar

- Correr

- Saltar
El test Gross Motor Function Measure (GMFM) para paralisis cerebral:

La GMFM fue disefiada por Russell en 1989 como una escala especifica para
detectar cambios en la funcién motora gruesa a lo largo del tiempo en nifios con
PC, existiendo una considerable evidencia de su confiabilidad en el observador, y
de su validez, siendo la escala méas utilizada para la valoracion de la funcion

motora gruesa en esta patologia.
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25 HIPOTESIS

La estimulacion con instrumentos de percusion favorecera en el desarrollo de

habilidades motoras gruesas de los nifios menores de 6 afios con paralisis cerebral
2.6 SENALAMIENTO DE LAS VARIABLES

TERMINO DE RELACION: favorecera

VARIABLE DEPENDIENTE: desarrollo de habilidades motoras gruesas

VARIABLE INDEPENDIENTE: estimulacion con instrumentos de percusion
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 ENFOQUE

Esta investigacion tiene el enfoque cuali-cuantitativo porque se realizara una
descripcion, apoyada en un soporte tedrico-cientifico de calidad que nos permite
llegar a los resultados planteados en los objetivos y porque se analiza el test de

medida de funcién motora para nifios con paralisis cerebral.

3.2 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

De campo porque se realizara en el lugar de incidencia y se realizara en la Unidad
de Educacion Especializada Cotopaxi, mediante la formulacién del problema

Ilegando al planteamiento y ejecucion de la propuesta.

Bibliografica porque va a ser necesario la revision de fuentes bibliograficas que

fundamenten la investigacion

3.3 NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptiva porque nos permite detallar la informacion obtenida de la disfuncion
motora que poseen los nifios con paralisis cerebral, que es la manera precisa para
dar un tratamiento eficaz utilizando los instrumentos de percusion, estableciendo
los beneficios y principios de esta técnica, logrando una mayor funcionalidad e

independencia en los nifios con PC.
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3.4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion la constituyen 5 nifios con paralisis cerebral de la Unidad de

Educacion Especializada Cotopaxi que asisten al area de estimulacion temprana.
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3.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Independiente: la estimulacién con instrumentos de percusion

Conceptualizacion | Dimension Indicadores items basicos Técnicas Instrumentos
La  estimulacion | Instrumentos de | Tambor. ¢COmo el tambor ayuda en la postura? | Observacién Ficha de
con instrumentos | percusién Campana. ¢Las ayudan a mantener una postura? observacion
de percusién son Cascabeles. ¢Tocar el xiléfono ayuda a
ejercicios que se Xiléfono. mantenerse en una posicion?
realizan al nifio Maracas. ¢Lasa campana estimulan el gio?
para motivar y
ayudar en el ¢Cdémo se encuentra el tono muscular
control de su del nifio con PC?
cuerpo por medio Postura. ¢La  postura mejorara  usando
del sonido. Control del | Equilibrio estimulos sonoros de los
cuerpo instrumentos?
¢Cdémo se encuentra el equilibrio en la
paralisis cerebral?
¢Los sonidos graves o fuertes son
Graves porque el nifio tiene buen control del
Sonido Agudos cuerpo?

¢Los sonidos agudos o leves nos
indican que no hay buen control
motor?

Tabla 1 Variable Independiente
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly
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Variable Dependiente

: El desarrollo de habilidades motoras gruesas

Conceptualizacion Dimensién Indicadores Items basicos Técnicas Instrumento
Las habilidades | Movimientos Levantar la cabeza | ;(COmo  se  encuentra  la | Observacion Escala de Gross
motoras gruesas son | amplios Levantar brazos y | movilidad del nifio con PCI? Motor
movimientos amplios piernas ¢El nifio levantala cabeza
que se realizan con el cuando se le toma de las manos?
cuerpo como  girar ¢Levanta los brazos y piernas
sentarse sin dificultad?
¢Pasa de supino a prono y
viceversa?
Girar De supino a prono | ¢Sentado gira a los lado a para
De prono a supino | coger un objeto?
De sentado a la
derecha ¢Mantiene una buena postura
De sentado a la | sentado?
izquierda ¢Cdémo se encuentra el equilibrio
en la posicién de sentado?
¢El tono es adecuado para la
Sentarse Control Cefalico | posicion?
Tono

Tabla 2 Variable dependiente

Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly

53



3.6 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

La informacion se recogio mediante la observacion y un instrumentos de evaluacion
al inicio y al final de la investigacion para analizar los cambios y mejoras, la misma
que fue aplicada a los nifios y nifias con paralisis cerebral menores de 6 afos,
utilizando como instrumento de evaluacién el test de medida de la funcion motora

para nifios con paralisis cerebral (GMFM)
3.7 RECOLECCION DE LA INFORMACION

El test de medida de la funcién motora para nifios con paralisis cerebral, fue aplicada
a los nifios investigados al inicio de la investigacién, posterior a ello se procedio a
aplicar un plan de actividades de estimulacién con instrumentos de percusion. Al
finalizar el tiempo de 6 meses se volvio a evaluar con el test de medida de la funcion

motora para nifios con paralisis cerebral y se obtuvieron los resultados.

o4



CAPITULO IV

41 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Utilizamos el test de medida de la funcion motora para nifios con paralisis cerebral

(GMFM), Gross Motor Funcition Measure, el cual consta de 88 items, repartidos en 5

dimensiones:
Decubitoyvolteo ~ 17f{ems
Sentado 20 items
Gateo y posicion de rodilla 14 items
Bipedestacion 13 items
Camina, corre y salta 24 items

Tabla 3 Dimensiones del test Gross Motor
Fuente: Test Gross Motor
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly

Debido a las limitaciones que tenemos en los nifios solo utilizaremos la dimension de

cubito y volteo, y la de sentado.

Los sujetos de la investigacion estan representados por 2 del sexo femeninoy 3 del
sexo masculino, de igual manera tenemos que mencionar que cada uno posee

diferencias en su discapacidad.
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1.- Gira la cabeza con las extremidades simétricas

Primer test Segundo test

Alternativa Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No consigue iniciar 3 60% 1 20%
Inicia independientemente |2 40% 3 60%
il 0% 1 20%
independientemente

TOTAL 5 100% 5 100%

Tabla 4 Gira la cabeza con las extremidades simétricas
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly

70%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

B Primer test

. m Segundo test

No consigue iniciar Inicia Completa
independientemente independientemente

Gréfico 2 Gira la cabeza con las extremidades simétricas
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly

ANALISIS

Una vez aplicado el Test de Gross Motor podemos observar que en el primer test el
60% no consigue iniciar la actividad, mientras que en la segunda evaluacion se ha
obtenido un incremento en el porcentaje ya que inicia independientemente y llega a

completa la actividad como se puede observar en la tabla 4 y el grafico 2.

INTERPRETACION

El resultado nos permite conocer que los nifios han logrado girar la cabeza con las
extremidades simétricas, gracias a las actividades de Estimulacion Psicomotriz

aplicadas en los nifios y nifias.
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2 Lleva las manos a la linea media, las junta

Primer test Segundo test
Alternativa Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No consigue iniciar 3 80% 20%
Inicia independientemente |1 20% 4 40%
il 1 0% 1 40%
independientemente
TOTAL 5 100% 5 100%
Tabla 5 Lleva las manos a la linea media, las juntas.
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly
100%

80%

60%

40% = Pimer test

20% H Segundo test

0% T
No consigue iniciar Inicia Completa

independientemente

independientemente

Gréfico 3 Lleva las manos a la linea media, las juntas.

Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly

ANALISIS
Una vez aplicado el Test de Gross Motor podemos observar que en el primer test el

60% no consigue iniciar la actividad, mientras que en la segunda evaluacion se ha

logrado incrementar el porcentaje ya que inicia independientemente la actividad, sin

embargo un minimo porcentaje de los nifios aun no consiguen iniciar la actividad

como podemos observar en la tabla 5 gréafico 3.
INTERPRETACION
El resultado nos permite conocer que los nifios han logrado llevar las manos a la linea

media y juntarlas gracias a las actividades de Estimulacién Psicomotriz aplicadas en

los nifios y nifias.
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3.- Levanta la cabeza a 45 grados

Primer test Segundo test

Alternativa Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No consigue iniciar 4 80% 0%

Inicia independientemente |1 20% 3 60%
il 0% 2 40%
independientemente

TOTAL 5 100% 5 100%

Tabla 6 Levanta la cabeza a 45 grados
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly

100%
80%
60%

B Primer test

40%
20% E B Segundo test
0% w x

No consigue iniciar Inicia Completa
independientemente independientemente

Grafico 4 Levanta la cabeza a 45 grados
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly

ANALISIS

Una vez aplicado el Test de Gross Motor podemos observar que en el primer test el
80% no consigue iniciar la actividad, mientras que en la segunda evaluacion se ha
logrado incrementar el porcentaje ya que inicia independientemente, y como se puede
observar hay un avance también en completa independientemente la actividad y se

refleja en la tabla 6 gréfico 7.
INTERPRETACION

El resultado nos permite conocer que los nifios han logrado levantar la cabeza a 45
grados, gracias a los ejercicios Estimulacion con instrumentos de percusion aplicados

en los nifios y nifias.
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4.- Flexion de caderay rodilla derecha e izquierda completa

Primer test Segundo test

Alternativa Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No consigue iniciar 3 60% 0%

Inicia independientemente |2 40% 3 60%
CiotimplEE! 0% 2 40%
independientemente

TOTAL 5 100% 5 100%

Tabla 7 Flexién de cadera y rodilla derecha e izquierda completa
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly

70%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% - x
No consigue iniciar Inicia Completa
independientemente independientemente

B Primer test

m Segundo test

Gréfico 5 Flexion de cadera y rodilla derecha e izquierda completa
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly

ANALISIS
Una vez aplicado el Test de Gross Motor podemos observar que en el primer test el

60% no consigue iniciar la actividad, mientras que en la segunda evaluacion se ha
logrado incrementar el porcentaje ya que 40% completa independientemente, y el
porcentaje en inicia independientemente la actividad también a aumentado como

podemos observar en la tabla 7 gréfico 5.

INTERPRETACION
El resultado nos permite conocer que los nifios han logrado flexionar la cadera y
rodilla, gracias a los ejercicios de Estimulacion con instrumentos de percusion

aplicadas en los nifios y nifias.
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5.- Cruza la linea media con la extremidad superior izquierda y derecha para coger

un juguete

Primer test Segundo test

Alternativa Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No consigue iniciar 4 80% 0%

Inicia independientemente |1 20% 3 60%
CamplEE 0% 2 40%
independientemente

TOTAL 5 100% 5 100%

Tabla 8Cruza la Linea media con la extremidad superior izquierda y derecha para
coger un juguete
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly

100%
80%

60%
¥ Primer test

40%
20% E m Segundo test
0% w x

No consigue iniciar Inicia Completa
independientemente independientemente

Gréfico 6 Cruza la linea con la extremidad superior izquierda y derecha para coger un
juguete
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly

ANALISIS

Una vez aplicado el Test de Gross Motor podemos observar que en el primer test el
80% no consigue iniciar la actividad, mientras que en la segunda evaluacion se ha
logrado incrementar el porcentaje ya que completa independientemente, y también se
aumento el porcentaje en inicia independientemente la actividad como podemos

observar en la tabla 8 gréafico 6.

INTERPRETACION
El resultado nos permite conocer que los nifios han logrado cruzar la linea media para
coger el juguete, gracias a los ejercicios de Estimulacién con instrumentos de

percusion aplicados en los nifios y nifias.
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6.- Se da la vuelta a decubito prono sobre el lado derecho e izquierdo

Primer test Segundo test

Alternativa Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No consigue iniciar 4 80% 0%

Inicia independientemente |1 20% 3 60%
climplEE 0% 2 40%
independientemente

TOTAL 5 100% 5 100%

Tabla 9 Se da la vuelta decubito prono sobre el lado derecho e izquierdo
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly

100%

80%

60%

40%

20%

0%

No consigue iniciar

Inicia
independientemente

Completa
independientemente

® Primer test

m Segundo test

Gréfico 7 Se da la vuelta decubito prono sobre el lado derecho e izquierdo

Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly

ANALISIS

Una vez aplicado el Test de Gross Motor podemos observar que en el primer test el

80% no consigue iniciar la actividad, mientras que en la segunda evaluacion se ha

logrado incrementar el porcentaje ya que completa independientemente, y existe un

aumento en el porcentaje de inicia independientemente la actividad como podemos

observar en la tabla 9 gréfico 7.

INTERPRETACION

El resultado nos permite conocer que los nifios han logrado levantar la cabeza a 90

grados, gracias a los ejercicios de Estimulacion con instrumentos de percusion

aplicados en los nifios y nifas.
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8.- Apoya antebrazos, eleva la cabeza a 90° y tronco, con extension de codos

Primer test Segundo test

Alternativa Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No consigue iniciar 4 80% 0%

Inicia independientemente |1 20% 3 60%
e 0% 2 40%
independientemente

TOTAL 5 100% 5 100%

Tabla 10 Apoya antebrazos, eleva la cabeza a 90° y tronco, con extension de codos
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly

100%
80%

60%
® Primer test

40%
20% E m Segundo test
0% : ;

No consigue iniciar Inicia Completa
independientemente independientemente

Gréfico 8 Apoya antebrazos, eleva la cabeza a 90° y tronco, con extensién de codos.

Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly

ANALISIS

Una vez aplicado el Test de Gross Motor podemos observar que en el primer test el
80% no consigue iniciar la actividad, mientras que en la segunda evaluacion se ha
logrado incrementar el porcentaje ya que inician independientemente y un porcentaje
considerable en completa la actividad como podemos observar en la tabla 10 grafico
8.

INTERPRETACION

El resultado nos permite conocer que los nifios inician apoyar los antebrazos, elevar
la cabeza a 90° y troco, con extension de codos, gracias a los ejercicios de

Estimulacion con instrumentos de percusion aplicados en los nifios y nifias.
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9. Apoya antebrazo izquierdo, extension completa extremidad superior derecha o

izquierda.

Primer test Segundo test

Alternativa Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No consigue iniciar 4 80% 0%

Inicia independientemente |1 20% 3 60%
e 0% 2 40%
independientemente

TOTAL 5 100% 5 100%
Tabla 11 Apoya antebrazo izquierdo, extension completa extremidad superior derecha
0 izquierda

Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly

100%
80%

60%
® Primer test

40%
20% . ® Segundo test

0% w x )
No consigue iniciar Inicia Completa
independientemente independientemente

Gréfico 9 Apoya antebrazo izquierdo, extensién completa extremidad superior derecha
0 izquierda
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly

ANALISIS
Una vez aplicado el Test de Gross Motor podemos observar que en el primer test el
80% no consigue iniciar la actividad, mientras que en la segunda evaluacion se

incrementO el porcentaje ya que inicia independientemente la actividad como se

puede observar en la tabla 12 gréafico 9.

INTERPRETACION
El resultado nos permite conocer que los nifios inician apoyar el antebrazo izquierdo,

extension completa de la extremidad superior derecha o izquierda, gracias a los
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ejercicios de Estimulacion con instrumentos de percusion aplicados en los nifios y

ninas.

10.- Se da vuelta a decubito supino sobre el lado derecho o izquierdo

Primer test Segundo test

Alternativa Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No consigue iniciar 4 80% 0%

Inicia independientemente |1 20% 4 80%
sl 0% 1 20%
independientemente

TOTAL 5 100% 5 100%

Tabla 12 Se da vuelta a decubito supino sobre el lado derecho o izquierdo
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly

100%

80%

60%

40%

20%

0%

No consigue iniciar

Inicia
independientemente

N

Completa
independientemente

® Primer test

B Segundo test

Gréfico 10 Se da vuelta a decubito supino sobre el lado derecho o izquierdo
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly

ANALISIS

Una vez aplicado el Test de Gross Motor podemos observar que en el primer test el

80% no consigue iniciar la actividad, mientras que en la segunda evaluacion se ha

logrado incrementar el porcentaje en inicia y completa independientemente la

actividad como podemos observar en la tabla 12 y gréafico 10.

INTERPRETACION

El resultado nos permite conocer que los nifios inician a dar vuelta a supino, sin

embrago hay otros nifios que no superan el item debido al grado de paralisis que

presentan.
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11.- Pivotea a la derecha o izquierda utilizando las extremidades, 90°

Primer test Segundo test

Alternativa Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No consigue iniciar 4 80% 0%

Inicia independientemente |1 20% 3 60%

Sl e 0% 2 40%
independientemente

TOTAL 5 100% 5 100%

Tabla 13 Pivotea a la derecha o izquierda utilizando las extremidades, 90°.
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly

100%

80%

60%

40% = Primer test
20% E m Segundo test

0% w :
No consigue iniciar Inicia Completa
independientemente independientemente

Gréfico 11 Pivotea a la derecha o izquierda utilizando las extremidades, 90°
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly

ANALISIS

Una vez aplicado el Test de Gross Motor podemos observar que en el primer test el
80% no consigue iniciar la actividad, mientras que en la segunda evaluacion se ha
logrado un incremento en el porcentaje ya que inicia y completa independientemente

la actividad como podemos observar en la tabla 13 y grafico 11.

INTERPRETACION

El resultado nos permite conocer que los nifios inician a pivotear a los lados
utilizando las extremidades, gracias a los ejercicios de Estimulacién con instrumentos

de percusién aplicados en los nifios y nifias.
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12.- El examinador lo estirara de las manos; él se impulsa para sentarse

Primer test Segundo test

Alternativa Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No consigue iniciar 4 80% 1 0%

Inicia independientemente |1 20% 3 60%

Sl e 0% 1 40%
independientemente

TOTAL 5 100% 5 100%

Tabla 14 El examinador lo estirara de las manos; él se impulsa para sentarse
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly

100%
80%
60%
40% m Primer test
20% - - m Segundo test
0% - w )

Completa
independientemente

No consigue iniciar Inicia
independientemente

Grafico 12 El examinador lo estirara de las manos; él se impulsa para sentarse
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly

ANALISIS

Una vez aplicado el Test de Gross Motor podemos observar que en el primer test el
80% no consigue iniciar la actividad, mientras que en la segunda evaluacion se ha
logrado un incremento en el porcentaje ya que inicia y completa independientemente

la actividad como podemos observar en la tabla 14 y grafico 12.

INTERPRETACION

El resultado nos permite conocer que los nifios inician a sentarse cuando se le estira la
mano haciendo apoyo en su codo opuesto, sin embargo hay otros nifios que no

superan el item debido al grado de paralisis que presentan.
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13.- Gira a la derecha o izquierda para pasar a sentado

Primer test Segundo test

Alternativa Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No consigue iniciar 4 80% 1 20%
Inicia independientemente |1 20% 3 60%
climplEE 0% 1 20%
independientemente

TOTAL 5 100% 5 100%

Tabla 15 Gira a la derecha o izquierda para pasar a sentado
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly
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Gréfico 13 Gira a la derecha o izquierda para pasar a sentado
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly

ANALISIS

Una vez aplicado el Test de Gross Motor podemos observar que en el primer test el

80% no consigue iniciar la actividad, mientras que en la segunda evaluacion se ha

logrado un incremento en el porcentaje ya que inicia y completa independientemente

la actividad como podemos observar en la tabla 15 y gréfico 13.

INTERPRETACION

El resultado nos permite conocer que los nifios inician a sentarse, sin embargo hay

otros nifios que no cumplen el item debido a la severidad de la paralisis que

presentan.
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14.- Con apoyo del térax controla la cabeza 3 segundos

Primer test Segundo test

Alternativa Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No consigue iniciar 4 80% 1 20%
Inicia independientemente |1 20% 3 60%
climplEE 0% 1 20%
independientemente

TOTAL 5 100% 5 100%

Tabla 16 Con apoyo del tdrax controla la cabeza 3 segundos
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly
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40% = Primer test
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Gréfico 14 Con apoyo del térax controla la cabeza 3 segundos
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly

ANALISIS

Una vez aplicado el Test de Gross Motor podemos observar que en el primer test el
80% no consigue iniciar la actividad, mientras que en la segunda evaluacion se ha
logrado un incremento en el porcentaje ya que inicia y completa independientemente

la actividad como podemos observar en la tabla 16 y grafico 14.

INTERPRETACION

El resultado nos permite conocer que los nifios incrementan el control de cabeza con
apoyo en su térax, sin embargo hay otros nifios que no cumplen el item debido a la

severidad de la paralisis que presentan.
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15.- Pies al frente se mantiene sentado sin apoyo de las extremidades superiores 5

segundos

Primer test Segundo test

Alternativa Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No consigue iniciar 3 60%

Inicia independientemente |2 40% 3 60%
il 0% 2 40%
independientemente

TOTAL 5 100% 5 100%
Tabla 17 Pies al frente se mantiene sentado sin apoyo de las extremidades superiores 5
segundos
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly
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Gréfico 15 Pies al frente se mantiene sentado sin apoyo de las extremidades superiores 5
segundos
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly

ANALISIS

Una vez aplicado el Test de Gross Motor podemos observar que en el primer test el
60% no consigue iniciar la actividad, mientras que en la segunda evaluacion se ha
logrado un incremento en el porcentaje ya que inicia y completa independientemente

la actividad como podemos observar en la tabla 17 y gréafico 15.
INTERPRETACION

El resultado nos permite conocer que los nifios inician a sentarse con apoyo de las
extremidades superiores, sin embargo hay otros nifios que no cumplen el item debido

al grado de severidad de la paralisis que presentan.
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16.- Pies al frente, toca un juguete a 45°detras a la derecha o izquierda

Primer test Segundo test

Alternativa Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No consigue iniciar 4 80% 1 20%
Inicia independientemente |1 20% 3 60%
Sl 0% 1 20%
independientemente

TOTAL 5 100% 5 100%

Tabla 18 Pies al frente, toca un juguete a 45°detras a la derecha o izquierda
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly
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Gréfico 16 Pies al frente, toca un juguete a 45°detras a la derecha o izquierda
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly

ANALISIS

Una vez aplicado el Test de Gross Motor podemos observar que en el primer test el
80% no consigue iniciar la actividad, mientras que en la segunda evaluacion se ha

logrado un incremento en el porcentaje ya gque inicia independientemente la actividad

como podemos observar en la tabla 18 y gréfico 16.

INTERPRETACION

El resultado nos permite conocer que los nifios tocan el juguete que se encuentra a 45°

detras ya sea a la derecha o izquierda, sin embargo hay otros nifios que no cumplen el

item debido al grado de severidad de la parélisis que presentan.
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17.- Pies al frente pasa a gato por el lado derecho o izquierdo

Primer test Segundo test

Alternativa Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No consigue iniciar 4 80% 2 40%
Inicia independientemente |1 20% 3 60%
_Completq 0%

independientemente

TOTAL 5 100% 5 100%

Tabla 19 Pies al frente pasa a gato por el lado derecho o izquierdo
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly
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Gréfico 17 Pies al frente pasa a gato por el lado derecho o izquierdo
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly

ANALISIS

Una vez aplicado el Test de Gross Motor podemos observar que en el primer test el
80% no consigue iniciar la actividad, mientras que en la segunda evaluacion se ha
logrado un incremento en el porcentaje ya que inicia independientemente la actividad

como podemos observar en la tabla 19 y grafico 17.
INTERPRETACION

El resultado nos permite conocer que los nifios con los pies al frente pasan a gato por
el lado derecho o izquierdo con ayuda, sin embargo hay otros nifios que no cumplen

el item debido al grado de severidad de la paralisis que presentan.
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18.- De pie, enfrente de un banco pequefio, se sienta en él

Primer test Segundo test

Alternativa Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No consigue iniciar 5 100% 2 40%
Inicia independientemente 2 40%
Completa 3
independientemente . 20%
TOTAL 5 100% 5 100%

Tabla 20 De pie, enfrente de un banco pequefio, se sienta en él
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly

120%
100%
80%
60%
40% -
20% -

0% -

= Primer test

- H Segundo test

No consigue iniciar Inicia Completa
independientemente independientemente

Grafico 18 De pie, enfrente de un banco pequefio, se sienta en él
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly

ANALISIS

Una vez aplicado el Test de Gross Motor podemos observar que en el primer test el
100% no consigue iniciar la actividad, mientras que en la segunda evaluacién se ha
logrado un incremento en el porcentaje ya que inicia y completa independientemente

la actividad como podemos observar en la tabla 20 y grafico 18.

INTERPRETACION

El resultado nos permite conocer que los nifios de pie, enfrente de un banco pequefio
se sienten en él, sin embargo hay otros nifios que no cumplen el item debido al grado

de severidad de la paralisis que presentan.
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19.- Pasa a bipedestacién con apoyo

Primer test

Segundo test

Alternativa

Frecuencia Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

No consigue iniciar

5 100%

3

60%

Inicia independientemente

2

40%

Completa
independientemente

TOTAL

5 100%

100%

Tabla 21 Pasa a bipedestacion con apoyo
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly

120%

100%

80%

60% -

40% -

20% -

0% -
No consigue iniciar

Inicia

Completa

independientemente independientemente

B Primer test

m Segundo test

Grafico 19 Pasa a bipedestacion con apoyo.
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly

ANALISIS

Una vez aplicado el Test de Gross Motor podemos observar que en el primer test el
100% no consigue iniciar la actividad, mientras que en la segunda evaluacién se ha

logrado un incremento en el porcentaje ya que inicia independientemente la actividad

como podemos observar en la tabla 21 y grafico 19.

INTERPRETACION

El resultado nos permite conocer que los nifios pasan a bipedestacion con apoyo, sin

embargo hay otros nifios que no cumplen el item debido al grado de severidad de la

paralisis que presentan.
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4.2 VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

El estadigrafo de significacion por excelencia para poblaciones pequefias es t student
que permite obtener informacion con la que se acepta o rechaza la hipotesis.

Combinacion de Frecuencias

Para establecer la correspondencia de las variables se eligi6 cinco hites, del test lo que

permitio efectuar el proceso de combinacion.

Hipdtesis Nula Ho: La estimulacién con instrumentos de percusion no favorece el
desarrollo de habilidades motoras gruesas de los nifios menores de 6 afios con

parélisis cerebral.

Hipotesis Alterna Ha: La estimulacion con instrumentos de percusion si favorece el
desarrollo de habilidades motoras gruesas de los nifios menores de 6 afos con

paralisis cerebral.
Seleccion del nivel de significacion

Se utilizara el nivel o = 0,05

Descripcion de la Poblacion
Se trabajé con toda la poblacion, 5 nifios de la Unidad de Educacion Especializada

Cotopaxi en el area de Estimulacion Temprana.

Simbologia

X = Valor Promedio gl= Grados de libertad
o = Desviacion Estandar

t = Valor t de Student

a = Nivel de Significacion
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El nivel de significacion escogido para la investigacion es del 5%.

tt=a=0.05gl=n-1=>5-1=4
tt= + 2,132segln la tabla de t de Student

Preguntas Respuestas Célculo
Si no X X-2X (X-ZX)2
1 4 1 3 -12 144
3 4 1 3 -12 144
5 5 0 5 -10 100
12 4 1 3 -12 144
17 3 2 1 -14 196
> |15 Y| 728
Tabla 22 Distribucion estadistica
Fuente: Test Gross Motor
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly
o a N >4, h?
" n—1 N
15 728 15-0
X = mmmemeee- O 2 - t = -
5 4 6.74\ 5
X=-3 9=6.74 t=4.96
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tt=2,132 tc=4.96

Grafico 20 Curva de t de student
Fuente: Test Gross Motor
Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly

Regla de Decision: Con 4 grados de libertad y 95% de confiabilidad el valor tedrico
de tt = 2,132 el valor de t a calcularse es de tc = 4,96; el cual es mayor, por lo tanto se
acepta la Hipdtesis alterna, es decir: H1: La estimulacion con instrumentos de
percusion si favorece el desarrollo de habilidades motoras gruesas de los nifios

menores de 6 afios con paralisis cerebral.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El presente proyecto se ha desarrollado bajo bases tedricas que garantizan el logro de

sus objetivos y luego de haber realizado el analisis de los resultados se ha podido

llegar a lo siguiente:

51

1.

3.

CONCLUSIONES

Se concluye que la Estimulacion con instrumentos de percusion si favorece el
desarrollo de habilidades motoras gruesas en nifios y nifias con Paralisis
cerebral.

Puedo concluir que los instrumentos de percusion son los objetos
estimuladores que ayudan a los nifios a mecanizar un movimiento, asi se logré
activar la funcién de las habilidades motoras gruesas.

Al realizar la evaluacion concluyo que los nifios presentan un retraso en el
desarrollo de habilidades motoras gruesas.

En conclusion al aplicar las actividades de Estimulacion con instrumentos de
percusion los nifios y nifias mejoran el desarrollo de habilidades motoras

gruesas.
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5.2

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda utilizar la estimulacion con instrumentos de percusién como
herramienta para ayudar el desarrollo de habilidades motoras de los nifios.

2. Es recomendable utilizar en las areas de rehabilitacion los instrumentos de
percusién, ya que estos ayudan y motivan a realizar actividades con mayor
facilidad.

3. Se debe realizar actividades especificas acorde a las necesidades de cada

nifio/a, para mejorar el desarrollo de las habilidades motoras gruesas.
4. Se recomienda el uso de un plan de actividades de Estimulacion con
instrumentos de percusion para nifios menores de 6 afios que presenten

paralisis cerebral.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 DATOS INFORMATIVOS

Titulo: Plan de actividades de Estimulacién con instrumentos de percusion en el
desarrollo de habilidades motoras gruesas de los nifios menores de 6 afios con

paralisis cerebral en la Unidad de Educacion Especializada Cotopaxi
Institucién ejecutora: Unidad de Educacion Especializada Cotopaxi

Beneficiarios: La presente investigacion, esta destinada a beneficiar directamente a
nifios con Paralisis Cerebral, que acuden a la Unidad de Educacion Especializada

Cotopaxi

Provincia: Cotopaxi
Cantoén: Latacunga
Parroquia: Las Bethlemitas
Tiempo: 6 meses
Inicio: Octubre 2014 — Julio 2015
Equipo:
v Nataly Viteri (investigadora)
v" Nifios y nifias menores de 6 afios
Costos: $600 (aprox).
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6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

La investigacion “La estimulacion con instrumentos de percusion en el desarrollo de
habilidades motoras gruesas de los nifios menores de 6 afios con paralisis cerebral en
la Unidad de Educacién Especializada Cotopaxi”, permitio identificar que los nifios
con parélisis cerebral que asisten a la institucion poseen gran dificultad en el
desarrollo de las habilidades motora gruesas, siendo las mas importantes el decubito y
volteo, sentado, gateo, entre otras, situacion por la cual se planted la necesidad de
elaborar un plan de actividades de estimulacion con instrumentos de percusion que
dio resultados positivos, por ello se plantea como propuesta juntar estas actividades
que fueron eficaces en un Manual de facil aplicacion que sirva como instrumento para

el desarrollo de habilidades motoras gruesas de los nifios con paralisis.
6.3 JUSTIFICACION

Contar con un instrumento que contenga una serie de actividades de facil aplicacion y
que pueda ser utilizado en los nifios de forma divertida, creativa y lidica y, que a la
vez favorezca el desarrollo de sus habilidades motoras, es de gran utilidad dentro del
trabajo de nifios con paralisis cerebral. Los padres de familia también pueden utilizar
este manual en casa pues las actividades son entretenidas y faciles de realizar, ademas
el tiempo que pueden dedicar a sus hijos trabajando en actividades de estimulacién

con instrumentos de percusion servira para favorecer los lazos afectivos entre ellos.

6.4 OBJETIVOS

6.4.1 Objetivo General

e Elaborar un Plan de actividades de estimulacion con instrumentos de percusion en
el desarrollo de habilidades motoras gruesas de los nifios menores de 6 afios con

paralisis cerebral.
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6.4.2 Objetivos Especificos

e Recopilar actividades de estimulacion con instrumentos de percusion que
favorezcan el desarrollo de las habilidades motoras gruesas en los nifios como la

coordinacion éculo manual, decubito y volteo, sedestacion.
e Organizar las actividades de acuerdo a las necesidades e hitos del desarrollo
6.5 ANALISIS DE FACTIBILIDAD

El presente proyecto es factible porque cuenta con el apoyo de las autoridades de la
Unidad de Educacién Especializada de Cotopaxi. En tanto a los costos que demanda

esta propuesta son cubiertos por la investigadora.
6.6 FUNDAMENTACION CIENTIFICA

La estimulacion con instrumentos de percusion no sera convencional deberan tratarse
como juguetes en la que paulatinamente se iran descubriendo la amplitud de

posibilidades que nos ofrece.

Mediante la musicoterapia, el paralitico cerebral puede desarrollar sus capacidades
residuales con eficacia terapéutica. Nos dice Benenzon (1999) que los sectores ilesos
del cerebro poseen reservas de las que el organismo puede extraer elementos de
sustitucion, compensacion o restitucion de los defectos resultantes del dafio sufrido.es
esas reservas las que la estimulacién con instrumentos de percusion ayudara a
desarrollar. Con una practica adaptada a cada necesidad se ira encontrando resultados
ya sean paulatinamente o progresivamente. La ensefianza del control del cuerpo con
una motivacion musical a través de los instrumentos de percusién (dentro de las
posibilidades), podré facilitar la organizacion de los movimientos para que el domino

del cuerpo sea regido por el cerebro.
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Los nifios con parélisis cerebral generalmente sufren un deterioro neuromotor y
muchos problemas asociados como lo emocional, psicolégico. Presentan en especial

un fragil control motor, poca atencion, hiperactividad, sensibilidad e irritabilidad.

Autores como Bruner, Cass, Frampton y Rowell sefialan que la musica y las
actividades musicales proporcionan la relajacion que se necesita. Igualmente la
musica mediante sus elementos como los instrumentos musicales en especial los de

percusion ayudad al control motor.
6.7 METODOLOGIA

Iniciaremos socializado con los padres y los nifios, buscando confianza,
posteriormente aplicaremos el instrumento de evaluacion para identificar sus

habilidades y dificultades.

Se aplicara un plan de actividades de estimulacion con instrumentos de percusion y

estos seran individualizados y adaptados a las caracteristicas del sujeto.

Las sesiones tienen una duracion de 30 a 45 minutos tres veces a la semana, y en un

periodo de 6 meses.

La investigacion esté establecida mediante un plan de actividades de la estimulacion
con instrumentos de percusion en nifios menores de 6 afios con paralisis cerebral, los

cuales procuraran beneficiar al desarrollo de habilidades motoras gruesas.

82



6.7.1 Modelo Operativo

FASES META ACTIVIDADES | RECURSOS PRESUPUESTO | RESPONSABLE | TIEMPO
FASE 1: Tener el Buscar Hojas de papel | 100 dolares. Nataly Viteri De Marzo, a
Investigar, material listo | informacion de Bond. Mayo del 2015
identificar y para elaborar | diversos autores | Computadora.

recopilar el manual. sobre actividades | Impresora.

diversas que favorezcan Camara

actividades de el fotografica.

estimulacion desarrollo de Libros base.

con habilidades Internet.

instrumentos motoras gruesas

de percusién en nifios con

para el paralisis

desarrollo de cerebral.

habilidades Revisar el plan

motoras de ejercicios con

gruesas en instrumentos de

nifios con percusion

paralisis utilizado en la

cerebral investigacion e

incorporar esta
informacion en
el

Plan.

Tabla 23 Fase 1 modelo operativo

Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly
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FASE 2: Plan de Revisar el Computadora. Hasta la
Disefio y actividades contenido. Hojas de papel | 250 ddlares. Nataly Viteri Primera semana
elaboracion elaborado y Armar las bond. de mayo del
Del Plan de listo para su diferentes partes | Impresora. 2015.
actividades de | entregay que requiere un | Empaste.
Estimulacion difusion. Plan de
con actividades.
instrumentos de Incorporar las
percusion fotos,

pensamientos y

bibliografia.

Imprimir y

empastar.

Tabla 24 Fase 2 modelo operativo

Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly
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6.8 ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA

El Plan de actividades de estimulacion con instrumentos de percusion, sera entregado
por la investigadora responsable y autora del mismo, Nataly Viteri, al director de la
Unidad de Educacion Especializada Cotopaxi, de igual manera por efectos de
defensa del proyecto se entregara un Manual a las docentes calificadoras y al Jurado
examinador de la Carrera de Estimulacion Temprana de la Universidad Técnica de

Ambato, quienes lo tendran a su disposicion.
6.9 PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION DE LA PROPUESTA

El Plan de actividades de estimulacion con instrumentos de percusion serd puesto en
practica dentro de la Unidad de Educacion Especializada Cotopaxi, puesto que uno de
los objetivos de esta unidad educativa en el area de Estimulacion Temprana es brindar
atencion Especializada a nifios y nifias con discapacidades entre ellas la paralisis
cerebral.

Se considera que este material puede ser utilizado por otras instituciones interesados
en la propuesta y también por estimuladoras tempranas quienes necesiten de él como

un recurso pedagégico dentro de su trabajo.

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION

¢Qué evaluar? El desarrollo de habilidades motoras
gruesas

¢Por qué evaluar? Porque es factible y de facil medicion.

¢Para que evaluar? Para conocer el desarrollo de las

habilidades motoras gruesas

¢Con que criterios? Con el Test Gross Motor
¢Indicadores? Desarrollo motor
¢Quién evalta? Nataly Viteri colaboradora del area de

85



Estimulacion Temprana de la Unidad de

Educacion Especializada Cotopaxi

¢Cuando evaluar?

Al inicio y al final

¢Como evaluar?

Aplicacion del Test Gross Motor

¢ Fuentes de Informacion?

Nifios y nifias que asisten a la unidad

educativa especializada Cotopaxi

¢Con que evaluar?

Con el test Gross Motor

Tabla 25 Plan de monitoreo y evaluacion de propuesta

Elaborado por: Viteri Tenorio Laura Nataly
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PLAN DE ACTIVIDADES CON INSTRUMENTOS DE PERCUSION EN EL
DESARROLLO DE HABILIDADES MOTORAS GRUESAS DE LOS NINOS
MENORES DE 6 ANOS CON PARALISIS CEREBRAL

Objetivo: Girar la cabeza con las extremidades simétricas

Materiales: Colchoneta, pandereta

Descripcidn: el nifio esta de cubito supino sobre la colchoneta y colocamos sobre
su linea media una pandereta, para el nifio sera dificil tomarla por lo que le
vamos ayudar tomandolo de la mano, hacemos que tome la pandereta y que la
mire, la movemos para que el sonido llame su atencidn, y agitandola lentamente
Ilevamos la mano con la pandereta a uno de los lados tratando que el nifio gire su

cabeza a donde se encuentra la pandereta
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Tema: Cascabelitos

Objetivo: Levantar la cabeza

Materiales: Colchoneta, collar de cascabeles

Descripcion: el nifio estd de cubito supino sobre la colchoneta y para llamar su
atencion hacemos ruido con un collar de cascabeles que vamos hacer que el nifio
lo toque y ayudamos agitarlo, luego nos colocamos en nuetro cuello y tomando al
nifio por los hombros levantamos su cabeza dando ordenes que sostenga su
cabezay juegue con los cascabeles..
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Obijetivo: Llevar las manos a la linea media

Materiales: Colchoneta, maracas

Descripcion: el nifio esta de cubito supino sobre la colchoneta y colocamos sobre
su linea media una maraca, mediante una canciéon motivamos y ayudamos al nifio
a tomar la maraca de la linea media, ayudamos a agitarla y luego dejamos que él

realice el movimiento por si mismo.
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Tema: Arriba, arriba

Obijetivo: Flexionar la cadera y la rodilla

Materiales: Colchoneta, manilla de cascabeles

Descripcion: colocar las piernas juntas y en cada una colocamos una manilla de
cascabeles, agitamos sus pies y llamamos la atencion con el sonido, mientras
suenan los cascabeles cantamos una cancion y poco a poco vamos flexionando los

caderas y rodillas, alternando primero una luego otra.
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Tema: Mueve los pies

Obijetivo: Flexionar la cadera y la rodilla

Materiales: Colchoneta, pandereta

Descripcion: El nifio estd sobre la colchoneta de cubito supino, tomamos sus
manos Yy le cantamos aplaudiendo, luego sujetamos sus pies y cantando también
simulamos aplausos, utilizando una pandereta para llamar su atencion,
moveremos sus piernas como palancas de arriba a abajo y ayudaremos a

flexionar, alternando primero una piernay luego la otra.
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Tema: Rodando y rodando

Objetivo: Cruzar la linea media con la extremidad superior derecha para coger un
juguete

Materiales: Colchoneta, tambor

Descripcion: Empieza el ejercicio de rodandole y vamos a empezar de la posicion
supino a prono y viceversa, utilizando un tambor tomamos su mano y le
animamos a que lo toque, si es dificil el agarre para el nifio podemos usar una

baqueta adaptada a la necesidad del nifio.
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Objetivo: Cruzar la linea media con la extremidad superior izquierda para coger un
juguete

Materiales: Colchoneta, sonajero

Descripcion: El nifio estd en pocion supina sobre la colchoneta y lo Unico que

haremos es ruido con un sonajero e incentivaremos al nifo a cogerlo.
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Tema: Solo de lado

Objetivo: Dar giro a decubito prono sobre el lado derecho

Materiales: Colchoneta, campana

Descripcién: colocamos al nifio de lado, podemos mantener la posicion con cojines
almohadas y en frente hacemos sonido con una campana y cantando la cancion

de “campanero” le incentivamos a colocarse de cubito prono.
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Tema: Tu solo

Objetivo: Dar giro a decubito prono sobre el lado izquierdo

Materiales: Colchoneta, huevitos musicales

Descripcién: Utilizamos sus piernas para voltear su cuerpo, animamos mediante
el sonido de los huevitos musicales, y esperamos voltee la cabeza hacia el lado del

estimulo y lleve su brazo por encima de su cuerpo
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Tema: “Upa”

Objetivo: Levantar la cabeza a 90|° de cubito supino

Materiales: Colchoneta, collar de cascabeles

Descripciéon: Nos colocamos el collar de cascabeles y cantando mientras los
agitamos Ilamamos su atencion, sujetamos los hombros y levantamos al nifio

lentamente. Cargar el peso asia un lado, esto ayudara a que levante la cabeza.
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Tema: Levantando la cabeza

Objetivo: Levantar la cabeza a 90° de cubito prono

Materiales: Colchoneta, sonajeros, huevitos musicales maracas pandereta

Descripcién: colocamos al nifio en de cubito prono sobre un rodillo o cojin, esto
hace que sus brazos estén hacia a delante y mantenga la cabeza erguida,
mantener las piernas flacidas juntas con un cojin de lado y lado, y si estan rigidas

separarla colocando un cojin en medio.
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Tema: Campanita

Objetivo: Levantar la cabeza con apoyo
Materiales: Colchoneta, campana

Descripcién: Colocamos al nifio sobre nuestras piernas en decubito prono y
[lamanos su atencion con una campana y mientras toma el objeto cantamos y le
brindamos un pequefio masaje en su espalda, ayudando a la elevacion de la
cabeza.
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Tema:

Objetivo: Dar la vuelta a cubito supino

Materiales: Colchoneta, sabana, guantes de cascabel

Descripcién: El nifio esta decubito prono sobre la colchoneta y una sabana, nos
colocamos unos guantes que estaran con cascabeles para llamar su atencion y lo
iremos girado mientras presta atencion al sonido y la cancion, asi llegara a

decubito supino.
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Obijetivo: Pasar de acostado a sentado

Materiales: Colchoneta, tambor

Descripcidn: nos colocamos de tras del nifio e incentivamos a que de golpes a un
tambor y para que sirva de incentivo cantamos una cancion para que le motive

seguir golpeandolo.
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Tema: De las manos a los pies

Objetivo: Mantener la posicion de sentado sin apoyo de tras

Materiales: Colchoneta, maracas

Descripcién: Tomamos al nifio de las manos haciendo carga de peso en uno de los
lado y le ayudamos a sentase, en medio de las piernas colocamos maracas y le

ayudamos a coger e incentivamos a que las mueva cantando una cancion.
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Tema: Cabecita erguida

Objetivo: Sostener la cabeza en posicion sentado

Materiales: Colchoneta, guantes con cascabeles

Descripcién: Sentamos al nifio frente nosotros y con un guante de cascabeles
llamando la atenciéon cantamos la cancién “saco una manito” y hacemos que

mientras sigue el estimulo sostenga la cabeza.
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Tema: Sentado sin apoyo

Objetivo: Mantener la posicion de sedestacion sin apoyo en las manos

Materiales: Colchoneta, varios instrumentos

Descripcion: El nifio pasa de acostado a sentado con ayuda le llamamos la
atencion con un xiléfono y hacemos que tome la posicion unos segundo, NOsotros
nos colocamos detras para ayudar a la posicién de la columna pero prestamos la
minima ayuda.
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Tema: Toco y no toco

Objetivo: Mantener una sedestacion mas equilibrada

Materiales: Colchoneta, xil6fono

Descripcion: Incentivamos al nifio tocando el xiléfono, luego proporcionamos las
baquetas al nifio y le motivamos que toque el xiléfono, asi se estirara y regresara

a su posicion.
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Tema: A un lado

Objetivo: Realizar rotaciones de columna
Materiales: Colchoneta, maracas

Descripcion: El nifio estd sentado con sus piernas estiradas completamente,
Ilamamos su atencion con una campana y ayudamos a girar de un lado a otro con

las manos estiradas como queriendo cogerla.
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Tema: Sentada de lado

Objetivo: Mantener peso en una extremidad

Materiales: Colchoneta, tambor

Descripcion: Sentada de un lado animamos a que toque un tambor en toda
direccién, cambiamos y cambiamos la posicion del tambor e incentivamos que le

de golpes mientras cantamos.
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ANEXO 1
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0 responsable directo del(la)
1001100 111 T con cédula de identidad
NUMETO. ...vtitieeeieiieeeeeannen, , manifiesto que se ha obtenido su asentimiento y

otorgo de manera voluntaria mi permiso para que se le incluya como sujeto de estudio
en el Proyecto de Investigacion: “la estimulacion con instrumentos de percusion
en el desarrollo de habilidades motoras gruesas de los nifios menores de 6 afios
con paralisis cerebral en la unidad de educacion especializada cotopaxi”. Luego
de haber conocido y comprendido en su totalidad la informacion sobre dicho
proyecto, los beneficios directos e indirectos de su colaboracion de estudio y entiendo

que:

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para ambos, en caso de no
aceptar la invitacion.

e Puedo retirar del proyecto a mi hijo(a) si lo considero conveniente.

e No haremos ningin gasto, ni recibiremos remuneracion alguna por la
colaboracion en el estudio.

e Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos.

e Puedo solicitar en el transcurso del estudio, informacion actualizada sobre el
mismo al investigador responsable.

e Que hemos sido informados y consentimos en que nuestro hijo/hija asista

Aernnn. sesion/sesiones semanales de 30 minutos de duracion.

Estudiante Padre de Familia
C.1 C.1
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ANEXO 2

Test de medida de la funcion motora para nifios con paralisis cerebral (GMFM)

Nombre:

Fecha de nacimiento:
Fecha de evaluacion:
Edad:

Evaluador:

Clave de puntuacion

0: No consigue iniciar
1: Inicia independientemente
2:Completa parcialmente

3: Completa independientemente

Materiales

Superficie llana

Cronometro

1 silla grande y otra pequefia

2 lineas paralelas, separadas 20 cm, marcadas en el suelo

1 linea recta de 2 cm, de ancho y 1.80m de largo, sefialadas en el suelo

1 circulo sefialado en el suelo de 61 cm de didmetro

1 mesa o un banco, de altura: entre la cintura pélvica y la cintura escapular
Juguetes pequefios que el nifio lo puede coger con una mano y uno de grandes y
pesados para cogerlo con las dos manos

1 pelota

1barra

1 escalera con barandas
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Normas

Sequir el orden para no olvidarse ningin item

Comprension normal: pedir

Pequefios, no buena comprension: imitacion, observacion de los movimientos
espontaneos

No facilitacion directa

Si estimulos visuales y/o auditivos

3 oportunidades, se puntta la mejor

Puntuacion con: x, si lo hace con ortesis: A

Puntuacion
Puntuacion
A. Decubito y rotacién: total A. 100=__ %
51
B. Sentado: total B .100= %
60
C. Gatas y arrodillado: total_ C. 100=_ %
42
D. Bipedestacion: total D . 100=_ %
39
E. Marcha: total E. 100=_ %
72

Total= %A+%B+%C+%D+%E =
Total de secuencia

5

Total de objetivos: suma de % de cada sec esc.= %
N° de secuencias esc

01|23 A. Decubito y volteo

1.D.S. gira la cabeza con las extremidades simétricas

2.D.S. lleva las manos a la linea media, las junta

3.D.S. levanta la cabeza 45 grados
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5.D.S. flexion de cadera y rodillas derecha completa

4.D.S flexién de cadera y rodillas izquierda completa

6. D.S. cruza la linea media con la extremidad superior derecha para

coger un juguete.

7. D.S. cruza la linea media con la extremidad superior izquierda para

coger un juguete.

8. D.S. se da la vuelta a decubito prono sobre el lado derecho

9. D.S. se da la vuelta a decubito prono sobre el lado izquierdo

10. D.P. levanta la cabeza 90 grados

11. D.P. apoya antebrazos, eleva la cabeza 90% y tronco, con

extensién codos

12. D.P. apoya antebrazos izquierdo, extensién completa extremidad

superior derecha

13. D.P. apoya antebrazos izquierdo, extensién completa extremidad

superior izquierda

14. D.P. se da la vuelta a decubito supino sobre el lado derecho

15. D.P. se da la vuelta a decubito supino sobre el lado izquierdo

16. D.P. pivota a la derecha utilizando las extremidades, 90°

17. D.P. pivota a la izquierda utilizando las extremidades, 90°

TOTAL A

B. Sentado

18.D.S. el examinador lo estirard de las manos: él se impulsa para

sentarse

19.D.S. gira a la derecha para pasar a sentado

20.D.S. gira a la izquierda para pasar a sentado

21.S. con apoyo de térax controla la cabeza 3 segundos

22.S con apoyo de térax mantiene la cabeza en linea media 10
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segundos

23.S. pies al frente, se mantiene sentado con apoyo en las extremidades

superiores 5 seg.

24.S. pies al frente, se mantiene sentado sin soporte en las

extremidades superiores 3 seg.

25.S. pies al frente, toca un juguete que esté delante y vuelve a posicién

inicial

26.S. pies al frente, toca un juguete a 45° detras a la derecha

27.S. pies al frente, toca un juguete a 45° detras a la izquierda

28. sentado sobre el lado derecho, extremidades superior libre 5

segundos

29. sentado sobre el lado izquierdo, extremidades superiores libres 5

segundos

30. S. pasa decubito prono con extension de las extremidades

superiores

31. S. pies al frente, pasa a gato por el lado derecho

32. S. pies al frente, pasa a gato por el lado izquierdo

33. S. pivotea a 90° sin ayuda de las extremidades superiores

34. sentado en un banco se mantiene sin apoyar las extremidades sup. y

pies libres 10 seg

35. de pie, enfrente de un banco pequefio, se sienta en €l

36. del colchon, pasa a sentarse en un banco pequefio

37. del colchon, pasa a sentarse en un banco grande o silla

TOTALB

C. Gateo y posicion de rodillas

38. D.P. se arrastra hacia delante 1,80 m

39. en posicidn de gato, apoya manos y rodillas 10 segundos
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40. pasa de posicion de gato a sentado

41. pasa de prono a gato

42. en gato, lleva la extremidad superior derecho hacia adelante por

encima del hombro

43. en gato, lleva la extremidad superior izquierda hacia adelante por

encima del hombro

44, se desplaza a gato o a saltos (conejo) hacia adelante 1,80 m

45. se desplaza a gato con alternancia hacia adelante 1,80 m

46. sube 4 escalones a gatas, apoyando manos, rodillas y pies

47. baja 4 escalones a gatas, apoyando manos, rodillas y pies

48.pasa de sentado a de rodillas, sin apoyar extremidades sup., se

mantiene 10 segundos

49 postura caballero, sobre rodilla derecha se mantiene 10 segundos sin

apoyo

50. postura caballero, sobre rodillas izquierda se mantiene 10 segundos

sin apoyo

51. camina de rodillas sin apoyo 10 pasos

TOTALC

D) bipedestacion

52 pasa a bipedestacion con apoyo

53se mantiene en bipedestacion sin apoyo 3 segundos

54 de pie, apoyado con una mano, el pie eleva el pie derecho 3

segundos

55 de pie, apoyado son una mano, eleva el pie izquierdo 3 segundos

56 se mantiene de pie sin apoyo 20 segundos

57 se mantiene de pie sin apoyo, sobre extremidades inferior derecha,
10 segundos
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58 se mantiene de pie sin apoyo, sobre extremidades inferior izquierda,

10 segundos

59 sentado sobre un banco bajo, puede levantarse sin apoyo

60 en posicién caballero sobre rodillas derechas, se levanta sin apoyo

61 en posicion caballero sobre rodilla izquierda, se levanta sin apoyo

62 desde bipedestacion, pasa a sentarse en la colchoneta sin apoyo

63 pasa de bipedestacion a cuclillas sin apoyo

64 desde bipedestacion coge objetos de la colchoneta sin apoyo

TOTAL D

E) caminar, correr y saltar

65 se desplaza 5 pasos a la derecha con apoyo

66 se desplaza 5 pasos a la izquierda con apoyo

67 camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de las dos manos

68 camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de una mano

69 camina 10 pasos hacia adelante, sin apoyo

70 camina 10 pasos hacia adelante, se para, gira 180° y retrocede

71 camina 10 pasos hacia atras, sin apoyo

72 camina 10 pasos hacia adelante llevando un objeto con las manos

73 camina 10 pasos consecutivos hacia adelante entre paralelas

separadas 20 cm

74 camina 10 pasos sobre una linea recta de 2 cm de ancho

75 pasa por encima de una barra a la altura de la rodilla, con el pie

derecho

76 pasa por encima de una barra a la altura de la rodilla, con el pie

izquierdo

77 corre 4,5 m., se para y vuelve al punto de salida
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78 da una patada a una pelota con el pie derecho

79 da una patada a una pelota con el pie izquierdo

80 salta con los pies juntos una altura de 30 cm

81 salta con los pies juntos hacia delante 30 cm. sin apoyo

82 salta 10 veces sobre el pie derecho, dentro de un circulo de 61 cm

83 salta 10 veces sobre el pie izquierdo, dentro de un circulo de 61 cm

84 sube 4 escalones, alternando con apoyo

85 baja 4 escalones, alternando y con apoyo

86 sube 4 escalones, alternando y sin apoyo

87 baja 4 escalones, alternando y sin apoyo

88 salta de un escaldn de 15 cm de altura, sin apoyo

TOTALE
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ANEXO 3

FICHA DE OBSERVACION

Nombre:

Edad:

Fecha

Actividad

Observacion
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ANEXO 4

Practicando la sedestacion, forma de motivacion tocar el tabor

Se incentiva a que la nifia toque el tambor independientemente manteniendo la posicién

sentado.
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Practicando el control cefalico a 90°
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Control cefalico mas de 5 minutos

123



