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I. INTRODUCCION

La Educacién Psicomotriz es la base indispensable para el desarrollo
del nifio en todos sus aspectos: intelectual, perceptivo, sensitivo, emocio-
nal, social, motor y psicomotor. Cuando alguno de estos aspectos esta
debilitado por cualquier tipo de trastorno, el nifio tiene dificultades para
hacer sus aprendizajes escolares con normalidad: lectura, escritura y
calculo.

En general, la mayoria de los autores exponen la estrecha relacion
que existe entre debilidad mental y debilidad motriz. Dupré y Picq y
Vayer consideran que «entre ciertas alteraciones mentales y las alteracio-
nes motrices correspondientes existe una unién tan intima y un parecido

(*) Este trabajo de investigacién pertenece a la memoria de licenciatura de Pilar
Arnaiz Sénchez, dirigida por el Dr. Juan Escdmez Sanchez.
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tal, que constituyen verdaderas parejas psicomotrices» (1). Otros investi-
gadores han demostrado que existe correlacién entre el psiquismo y el mo-
vimiento en el desarrollo normal del nifio como producto de una madura-
cién orgénica progresiva y de la experiencia personal.

H. Wallon (2) también describe la intima relacién que existe en la
primera infancia entre maduracién organica y experiencia neuromotriz,
sefialando que el nifio pasa sucesivamente por diversos estadios. A saber:
a) Estadio de impulsividad motriz: corresponde al nacimiento, los actos
son simples descargas de los reflejos 0 automatismos; b) Estadio emotivo:
las primeras emociones se manifiestan por el tono muscular o la funcién
postural; ¢) Estadio sensoriomotor, en el que se produce la coordinacién
de las diversas precepciones; y d) estadio proyectivo, donde hay una mo-
vilidad intencionada orientada a un objeto. En todos estos estadios el dina-
mismo motor estd estrechamente ligado a la actividad mental: desde el
acto motor hasta la representacién mental se escalonan todos los niveles,
todas las etapas de la relacién entre el organismo y el medio.

El Dr. Bascou (3) afirma que, durante la primera infancia, motricidad
y psiquismo «estan imbricadas, confundidas; son dos aspectos indisolubles
del funcionamiento de una misma organizaciény.

Los estudios realizados por diversos autores como Wallon, Guilmain,
Picq y Vayer, ponen de manifiesto que esta misma relacién se da también
en la segunda infancia.

Todo lo anteriormente expuesto nos ha llevado a plantear los siguientes
objetivos:

1) Determinar la correlacion existente entre el desarrollo de las fun-
ciones psiquicas y el desarrollo de las funciones motrices en términos ge-
nerales.

2) Establecer la correlacién existente entre cada una de las conduc-
tas que componen el examen psicomotor y la edad mental, como repre-
sentacion del desarrollo de las funciones psiquicas.

3) Comprobar la importancia de la educacién psicomotriz en estos
sujetos como factor bdasico en el desarrollo-de las funciones psiquicas y
por tanto en los aprendizajes.

(1) Picq, L.; VAYER, P.: Educacion psicomotriz y retraso mental, Ed. Cientifico-
Médica, Barcelona, 1977, pag. 5.

(2) Cf. WaLlon, H.: La Evolucion psicolégica del nifio, Ed. Critica, Barcelona,
1979 (3.2 edic.), pags. 103-107.

(3) Cit. por Picq, L.; VAYER, P.: en o. ¢, pag. 5.



ESTUDIO CORRELACIONAL 329

1. METODO
2.1. Muestra

La poblacién del presente trabajo estd compuesta por 100 sujetos de
ambpos sexos, escolarizados en un centro de Educacion Especial, proce-
dentes en su mayoria (50%,) del medio rural, con un nivel socioeconémico
bajo, son principalmente hijos de agricultores con tierra propia o bien
trabajadores eventuales; el resto (409,), reside en la capltal y pertenece
a la clase media-baja.

Las condiciones necesarias para formar parte de la muestra fueron: a)
ser deficiente mental; b) tener un coeficiente intelectual entre 35-64; c)
estar en una edad crono'égica comprendida entre los 6-14 afios; d) estar
recibiendo educacion psicomotriz.

Encontramos a la hora de seleccionar la muestra que la mayoria de
los sujetos que asistian al centro, tenian unas edades cronolégicas com-
prendidas entre los 11-15 afios. Con el fin de hacer el estudio de la tota-
lidad de este centro y con miras a posibles mejoras educativas, elegimos
también la poblacién de 15 afios, al comprobar que estos sujetos obtenian
unos resultados validos y que no rompian la armonia del conjunto.

De los 100 sujetos seleccionados (tablas 1, 2, 3), 71 son nifios y 29
nifias, cuyas edades cronolégicas oscilaban entre los 6 y los 15 afios v
cuyas edades mentales comprendian desde los 2 afios 6 meses hasta los
10 afios.

La poblacion quedo6 asi configurada:

TABLA 1
Edad
cronolégica Nifios Nifas Total

6 — 4 4

7 3 4 7

8 6 1 7

9 10 2 12
10 6 3 9
11 6 3 9
12 6 4 12
13 8 3 11
14 13 3 16
15 11 2 13
71 29 100
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TABLA 2
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDAD CRONOLOGICA Y EDAD MENTAL

E. Crono.

_—— B 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Total

E. Mental

8,6-105 — — — — — 1 —— 1 1 2 5

6,6-8,5 — — — 3 1 1 5 3 6 5 24

46-6,5 1 4 4 4 4 3 4 2 6 5 37

26-45 3 3 3 5 4 4 3 5 3 1 34
4 7 7 12 9 9 12 11 16 13 100

TABLA 3

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDAD CRONOLOGICA Y COEFICIENTE INTELECTUAL

E. Cronol.
e 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Total
cl

0,59-0,64 3 4 2 4 2 2 2 2 1 2 24

0,53-0,58 — 1 2 2 1 — 3 2 1 1 13

0,47-0,52 1 1 1 1 — 1 — — 5 3 13

0,41-0,46 — 1 1 4 2 2 3 — 2 1 16

0,35-0,40 —_— — 1 1 4 4 4 7 7 6 34
4 7 7 12 9 9 12 11 16 13 100

2.2. Diserio

Después de hacer un estudio de la ficha neurol6gica, los 100 sujetos
fueron divididos en 3 subgrupos:

Grupo A: 36 sujetos cuya causa de deficiencia mental se produjo antes
del nacimiento (prenatales). Este grupo se subdividié, a su vez en suje-
tos afectados con sindrome de Down (24 sujetos mongdélicos) y sujetos
no afectados con dicho sindrome (12 sujetos). El objetivo era conocer las
caracteristicas del primer subgrupo.

Grupo B: 35 sujetos cuya causa de deficiencia mental se produjo alre-
dedor del parto (perinatales). ‘

Grupo C: 29 sujetos cuya causa de deficiencia mental se produjo des-
pués del nacimiento (postnatales).
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2.3. Material

A todos los sujetos se les paso individualmente y por un mismo exami-
nador, el balance psicomotor de Pierre Vayer. Este balance estd dentro de
una concepcion psicopedagégica de la observacién, a la vez que recoge
todos los aspectos del comportamiento neuropsicomotor. Los resultados
que proporciona permiten la comparacién entre un sujeto dado y los ni-
fios normales de la misma edad.

La prueba consta de dos partes:

A) Examen psicomotor de la primera infancia (de 2 a 5 afios) en el
que se pueden observar las siguientes conductas:

a) Conductas motrices de base, mas instintivas y menos alteradas en
los débiles:

1. Coordinacién 6culo-manual.
2. Coordinacién dinamica general.
3. Control postural.

b) Organizacién del esquema corporal:
4. Control del propio cuerpo.

¢) Conductas perceptivo-motrices:
5. Organizacién perceptiva.

B) Examen psicomotor en la edad de los aprendizajes (de 6 a 11 afios)
en el que se pueden observar las siguientes pruebas:

a) Dos pruebas de motricidad elemental:

1. Coordinacién dindmica de las manos.
2. Coordinacién dindmica general.

b) Dos pruebas relacionadas con aspectos esenciales del esquema
corporal:

3. Control postural.
4. Control segmentario.

¢) Dos pruebas relacionadas con las capacidades de adaptacién del
nifio al mundo exterior:

5. Organizacioén del espacio.

6. Organizaciéon espacio-temporal.
d) Dos pruebas complementarias:

7. Rapidez.
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8. Observacion de la lateralidad (4).
[1I. RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el presente estudio serdn analizados bajo
los puntos de vista cualitativo y cuantitativo, realizando un estudio com-
pleto deil significado obtenido en ambos casos. Sin embargo, no se puede
hacer un estudio cualitativo sin cuantificar los datos y expresar el resul-
tado del estudio con respecto a esa cuantificacion. Por tanto, los datos fi-
nales del estudio se expresan correlacionados y cuantificados para poder
expresar unas conclusiones factibles, de utilidad inmediata.

En el planteamiento de la hipétesis, hacifamos referencia a una serie
de correlaciones existentes entre el desarrollo de las funciones psiquicas
y el desarrollo de las funciones motrices, una vez obtenidos los resulta-
dos pasamos a analizarlos.

Los indices de correlacion obtenidos en la muestra de 100 sujetos son
los siguientes:

1. Edad Mental - Edad Motora r* = 0,79
Edad Mental - Coordinacién 6culo-manual r* = 0,61
Edad Mental - Coordinacién dinamica general r* = 0,60
Edad Mental - Control de Posturas r* = 0,37
Edad Mental - Control cuerpo propio y segmentario r* = 0,60
Edad Mental - Organizacién perceptiva y orientacion espacial

rr = 0,87

7. Edad Mental - Estructuracién espacio-temporal r* = 0,65

8. Edad Mental - Rapidez Motora r* = 0,52

A la vista de estos resultados se puede comprobar que:

a) Existe correlacién entre el desarrollo de las funciones psiquicas y
el desarrollo de las funciones motoras al obtenerse un coeficiente de co-
rrelacion de 0,79.

b) Existe correlacién entre las funciones psiquicas representadas en
la edad mental y las conductas psicomotrices, més ligadas a la conscien-
cia y la memoria (organizacién perceptiva, orientacion espacial y estruc-
turacion espacio-temporal) de manera mayor, al ser los coeficientes de
correlacion 0,87 y 0,65. En las conductas perceptivo-motrices, las capa-

ST W

(4) Para una informacién mas exhaustiva véanse los libros de VAYER, P.: El didlogo
corporal, Edit. Cientifico Médica, Barcelona, 1972, y El nifio frente al mundo, Edit. Cien-
tifico-Médica, Barcelona, 1973,
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cidades intelectivas aparecen Intimamente relacionadas con el desarrollo
mental, que constituye la fuente principal de cualquier tipo de aprendiza-
jes. El desarrollo mental estd intimamente unido a la formaciéon de la
imagen corporal, la cual es elaborada por el ser humano a partir de las
sensaciones quinestésicas (sensaciones del movimiento muscular, de peso,
etc.) v sobre todo visuales, a través de esta imagen corporal se establece
una unidad por medio de la cual se llega a la diferenciacion del espacio
y de los objetos que nos rodean. Progresivamente, la representacién cor-
poral se extiende a la del cuerpo en movimiento y la nocién de espacio,
de relaciones y de orientacién espacial que se elaboran al compas de la
maduracién nerviosa, se deben a las experiencias vividas.

Por tanto, en las alteraciones e insuficiencias de la orientacién y orga-
nizacién espacial que poseen los débiles mentales desde el punto de vista
educativo y ya que la nocién de espacio es en su mayor parte el resultado
de una experiencia personal que nos hace conscientes de nuestro cuerpo,
sera suficiente por una parte con multiplicar las experiencias personales vy,
por otra, dejar acumular las impresiones que recibimos a través del cuer-
po en la espera de que ellas ayuden progresivamente a una elaboracion maés
precisa de las diferentes nociones de las relaciones espaciales partiendo
siempre del nivel evolutivo del nifio.

Para que el nifio adquiera una buena representacion y estructuracion
espacio-temporal es necesario que tenga previamente el conocimiento de
una serie de nociones de espacio y tiempo y que sea capaz de transferirlas
a los objetos y al espacio del mundo que le rodea, lo que supondrd un
btuen funcionamiento del plano perceptivo o sensoriomotriz y del plano
representativo e intelectual. En los débiles mentales observamos que las
funciones perceptivo-motrices e intelectuales acusan de manera habitual
un retraso mas o menos importante con relacién a las funciones elemen-
tales, retraso que se acentuard con el crecimiento en edad (hetecronia del
desarrollo), y quizd sea la causa del descenso en la correlacion.

¢) Las pruebas del examen psicomotor, que siguen en coeficiente de
correlacion a las anteriormente citadas, son la coordinacién 6culo-manual:
0,61 y la coordiancion dindmica general 0,60. Ambas son conductas mo-
trices de base y suelen constituir en los nifios deficientes «los aspectos mas
evolucionados de la funcién motriz» (5), pero no pueden ser desarrolla-
dos Unicamente por la sola educacién especifica, sino que solamente el

(5) Picq, L. y VAYER, P.: Educacién psicomotriz y retraso mental, ob. cit., pag. 19.
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completo dominio del cuerpo (lo que supone una intervencién necesaria
de las funciones intelectuales o psicomotrices) les dardn un control sufi-
ciente, con lo que estas formas gue son las méas diferenciadas de la mo-
tricidad, irdn adquiriendo su 6ptimo desarrollo. De aqui, que estas con-
ductas obtengan este coeficiente de correlacién detrds de las perceptivo-
motrices y tratadas con un programa especifico de educacion psicomotriz,
contribuyan a la mejora en el desarrollo mental del sujeto, ya que todo ejer-
cicio motor global, aun el mas simple, es un ejercicio quinestésico por
el cual se perciben las sensaciones del movimiento muscular, tactil, visual,
espaciotemporal, etc., que mejoran los mandos nerviosos y el afinamiento
de las sensaciones y percepciones.

d) Las puntuaciones mas bajas pertenecen al control de posturas con
0,37, al contro!l del propio cuerpo y segmentario con 0,52 y a la rapidez
motora con 0,52. Estas conductas motrices dados sus bajos indices de co-
rrelacién con la edad mental, parecen ser las menos dependientes de las
capacidades intelectuales del sujeto y mas relacionadas con el dafio neuro-
l6gico que produce la deficiencia. Hay que tener en cuenta ante estos re-
sultados, que en cualquier tipo de inadaptacién presentada por el nifio
v estadio de desarrollo alcanzado por las distintas funciones, la equilibra-
ci6n es generalmente la mas deteriorada. En cuanto al control del cuerpo
propio, para que sea aceptable en un sujeto se requieren una serie de ca-
racteristicas tales como la percepcién y el control del propio cuerpo, lo que
implica: 1) la interiorizacion de las sensaciones relativas a una y otra parte
del cuerpo y la sensacion de globalidad del mismo; 2) un equilibrio pos-
tural econ6mico; 3) una lateralidad bien definida y afirmada; 4) la inde-
pendencia de los diferentes segmentos en relacién al tronco y entre ellos;
5) el dominio de las pulsiones e inhibiciones estrechamente ligado a los
elementos anteriores y al dominio de la respiracion.

Para Muchielli (6) «este conjunto que forma el esquema corporal se
desarrolla muy lentamente en el nifio, no terminando normalmente hasta
los 11-12 afios». En el deficiente mental severo y medio estos elementos
aparecen de manera habitual, mds o menos gravemente perturbados y es
posible favorecer su evolucién por medio de la educacién psicomotriz lle-
vando progresivamente al nifio al control y dominio de su propio cuerpo.

Se han obtenido parecidos resultados al ser agrupados los 100 sujetos
que componen la muestra, tras estudio de su ficha neurolégica, en tres

(6) Ibidem, pag. 13.
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subgrupos atendiendo a si la causa de la deficiencia mental se produjo
antes del nacimiento: prenatales; alrededor del nacimiento; perinatales;
o después del nacimiento; post-natales, apareciendo en algin subgrupo

caracteristicas propias.

1. Subgrupo: Prenatales

Este subgrupo estd compuesto por 36 sujetos y los resultados obteni-

dos son:

1. Edad
2. Edad
3. Edad
4, Edad
5. Edad
6. Edad

rZ
7. Edad
8. Edad

Mental
Mental
Mental
Mental
Mental
Mental
= 0,75
Mental
Mental

Edad Motora r* = 0,83

Coordinacién 6culo-manual r* = 0,55
Coordinacién dindmica general r* = 0,64
Control de Posturas (equilibrio) r* = 0,57
Control propio cuerpo y segmentario r* = 0,63
Organizacién perceptiva y orientacién espacial

Estructuracion espacio-temporal r* = 0,86
Rapidez Motora ¥ = 0,55

La agrupacién de estos sujetos es la siguiente:

Edad Mental Nifios Nifias Total
86-105 2 — 2
6,6-85 3 1 4
46-6,5 8 2 10
26-45 12 8 20
36
Edad Motora Nifios Nifias Total
8,6-105 2 — 2
86-8,5 3 2 5
46-6,5 3 — 3
26-4,5 17 9 26
36

En este subgrupo aparece confirmada nuestra hipétesis de un modo
bastante claro en cuanto a la correlacion general existente entre el des-
arrollo de las funciones psiquicas y el de las funciones motrices, asi como
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en el caso de las conductas perceptivo-motrices: organizacién perceptiva-
orientacion espacial y estructuracion espaciotemporal. Todas las caracte-
risticas existentes en la muestra de los 160 sujetos mencionados anterior-
mente son aplicables a estos 36 sujetos.

En la coordinaciéon 6culo-manual se aprecia un descenso en el coefi-
ciente de correlacion. Tras haber sido estudiada su causa, observamos que
cbedece a que gran parte de la poblacién que compone este subgrupo son
deficientes mentales afectados por el sindrome de Down, que poseen unas
manos tipicas, caracterizadas por ser anchas y rechonchas, con los huesos
metacarpianos y las falanges acortadas, lo que unido a algin problema vi-
sual, que casi siempre aparece en estos nifios, trae como consecuencia una
mayor dificultad en la coordinacién 6culo-manual. No obstante, esta con-
ducta es susceptible de educacién psicomotriz obteniéndose unos resulta-
dos sorprendentes.

Para conocer mdas especificamente las caracteristicas de los sujetos
afectados con el sindrome de Down, fue dividida la poblacién que com-
pone el subgrupo de sujetos deficientes por causa prenatal en dos partes:
a) Sujetos afectados por el sindrome de Down; b) Sujetos con deficiencia
por causa prenatal no afectados por el sindrome de Down. Los resultados
obtenidos fueron los siguientes:

a) Prenatales con sindrome de Down (mongolismo): 24 sujetos.

Edad Mental - Edad Motora r* = 0,60

Edad Mental - Coordinacion 6culo-manual r* = 0,35

Edad Mental - Coordinacién dinamica manual r* = 0,36

Edad Mental - Control de posturas (equilibracién) r* = 0,25
Edad Mental - Control del cuerpo propio y segmentario r* = 0,27
Edad Mental - Organizacién perceptiva r* = 0,38

DG DN

No son constatables en este grupo de sujetos la estructuracién espacio-
temporal ni la rapidez motora, debido a que se requiere una edad mental
minima de 6 afios para realizar dichas pruebas y ninguno de estos sujetos
llegaba a alcanzarla.

b) Prenatales no afectados por el sindrome de Down: 12 sujetos.

1. Edad Mental - Edad Motora r* = 0,88
2. Edad Mental - Coordinaciéon 6culo-manual r* = 0,63
3. Edad Mental - Coordinacién dindmica general r* = 0,77
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4, Edad Mental - Control de posturas (equilibracién) 0,79
Edad Mental - Control del propio cuerpo y segmentario 1 = 0,65
6. Edad Mental - Organizacién perceptiva-orientacién espacial
r* = 0,65
7. Edad Mental - Estructuracion espaciotemporal r* = 0,54
8. Edad Mental - Rapidez Motora r* = 0,55.

@

Los resultados obtenidos en los grupos a y b confirman nuevamente
nuestra hip6tesis, en ambos existe correlacién entre las funciones menta-
les y las funciones motrices al obtenerse unos coeficientes de 0,60 y 0,88
respectivamente, siendo mayor la correlaciéon en las conductas perceptivo-
motrices que en las motrices con los resultados siguientes: 1) sujetos afec-
tados con sindrome de Down r* = 0,38; 2) sujetos no afectados por dicho
sindrome 0,88 y 0,54.

En los indices de correlacién de a y b se observa una marcada dife-
renciacién de puntuaciones, esto es debido a que los sujetos afectados
por mongolismo estdn en general menos dotados tanto intelectual como
motrizmente en comparacién con los sujetos prenatales no afectados por
sindrome de Down. Las edades mentales de los sujetos afectados por dicho
sindrome estan entre los 2 afios, § meses - 5 afios, 6 meses, agrupandose
la mayoria de los sujetos entre los 2,6 - 4,5 afios como muestra el cuadro
siguiente:

Edad Mental Nifios Nifas Total
8,6-105 — — —
6,6-8,5 — — —
46-65 7 — 7
26-45 10 7 17
24

De igual manera, en cuanto a la edad motora la mayor parte de la
muestra se encuentra situada entre los 2,6 - 4,5 afios:

Edad Motora Nifos Nifias Total
8,6-10,5 _— — —
6,6-8,5 1 — 1
46-6,5 1 — 1
2,6-4,5 15 7 22
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En el grupo de sujetos prenatales no mongolicos las edades mentales
estdn comprendidas entre los 3 afos, 6 meses, y los 9 afios, estando la
mayoria de los sujetos entre los 6,6 - 8,5 afios:

Edad Mental Nifios Nifas Total
8,6-10,5 2 — 2
6,6-8,5 3 1 4
46-6,5 1 2 3
26-45 2 1 3
12

Las edades motoras estdn comprendidas entre los 3 y 10 afios, encon-
trandose el mayor nimero de sujetos, al igual que en la edad mental entre
los 6,6 - 8,5 afios, y también entre los 2,5 -4,5.

Edad Mental Nifios Nifas Total
8,6-10,5 2 — 2
6,6-85 2 2 4
46-6,5 2 —_ 2
26-45 2 2 4
12

Esta diferenciacion de puntuaciones en las capacidades mentales y mo-
toras, creemos que es la que origina un menor coeficiente en el grupo de
sujetos afectados por el sindrome de Down, unido a las caracteristicas
propias de este tipo de poblacién que marcan, indudablemente, sus capa-
cidades, tal como sefialabamos anteriormente.

En cuanto al resto de los resultados se pueden aplicar las mismas con-
sideraciones generales que aparecen en la muestra de los 100 sujetos.

2.° Subgrupo: Perinatales, estd compuesto por 35 sujetos y los indi-
ces de correlacién obtenidos son los siguientes:

Edad Mental - Edad Motora r* = 0,52

Edad Mental - Coordinacion 6culo-manual r* = 0,51
Edad Mental - Coordinacién dinamica general r* = 0,37
Edad Mental - Control de posturas (equilibrio) r* = 0,16

Ll
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Edad Mental - Control propio cuerpo y segmentario r* = 0,31
Edad Mental - Organizacién perceptiva-crientacién r*. = 0,39
Edad Mental - Estructuracién espaciotemporal r* = 0,21
Edad Mental - Rapidez motora r* = 0,57

® N oo

Se ha observado que este subgrupo es el que presenta menos homo-
geneidad en cuanto a los resultados obtenidos en los distintos coeficien-
tes. Pensamos que una de las causas estd en la oscilacién de las puntua-
ciones que componen esta muestra, no sélo por la oscilacién entre las
distintas edades mentales y motoras, sino también por la desigualdad de
desarrollo de una y otra en el mismo sujeto. Las edades mentales estan
comprendidas entre los 3 afios 6 meses, y los 8 afios, encontrandose el
mayor namero de sujetos entre los 4,6 - 6,5.

Edad Mental Nifos Nifas Total
8,6-10,5 J— — —
6,6-8,5 7 e 7
46-86,5 15 3 18
26-4,5 8 2 10
35 -

Las edades motoras quedan comprendidas entre los 2,6 - 9 afios, siendo
el porcentaje de sujetos mayor entre los 2,6 - 4,5 afios.

Edad Motora Nifios Nifias Total
8,6-10,5 3 - 3
6,6-8,5 7 1 8
46-6,5 9 2 11
26-4,5 10 3 13
35

Analizando las puntuaciones generales de estos sujetos se observa una
falta de igualdad de los resultados en relacién a la equivalencia entre la
edad mental y la edad motora, que varian en un mismo sujeto de 2 a 2
afios y medio, con lo cual el desequilibrio estd de manifiesto y se observa
igualmente en el resto de las conductas de este grupo de sujetos.
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Creemos que esta oscilacién en las puntuaciones puede estar intima-
mente relacionada con el origen neurofisiolégico que produce cada tipo
de deficiencia en este grupo de sujetos y que afecta con mdas gravedad a
las capacidades motoras, ya que la mayoria de los sujetos que componen
la muestra no superan la edad de 4 afios, 5 meses, de desarrollo motor,
quedando un poco por encima las capacidades mentales.

En cuanto a las demas conductas, se atenderd a las caracteristicas
anteriormente citadas para la muestra de los 100 sujetos.

3.° Subgrupo: Posnatales

El niimero de sujetos es de 29 y los indices de correlacién obtenidos
son los siguientes:

Edad Mental - Edad Motora r* = 0,79

Edad Mental - Coordinacion 6culo-manual r* = 0,63

Edad Mental - Coordinacion dindmica general r* = 0,51

Edad Mental - Contro! de Posturas (equilibracién) r* = 0,45
Edad Mental - Control propio cuerpo y segmentario r* = 0,60
Edad Mental - Organizacién perceptiva-orientacién eSpacial

r* = 0,75

. Edad Mental - Estructuracion espaciotemporal r* = 0,58

8. Edad Mental - Rapidez Motora r* = 0,48

IR A

En este subgrupo la hipétesis aparece cumplida porque existe corre-
lacién entre el nivel de desarrollo mental y motor al aparecer un indice
de correlacién de 0,79. En las conductas perceptivo-motrices aparece cum-
plida en la organizacién perceptiva-orientacién espacial 0,75, aprecian-
dose un descenso en la estructuracién espaciotemporal 0,58, con lo que
esta conducta aparece por debajo de la coordinacién éculomanual y del
control del cuerpo propio y segmentario.

Las edades mentales se encuentran entre 3 afios 6 meses y 10 afios,
habiendo mayor niimero de sujetos entre los 6,6 - 8,5 afios y las edades
motoras se agrupan entre los 3 afios 6 meses - 10,5, situdndose la mayo-
ria de sujetos entre los 8,6 - 10,5 afios, como indican los cuadros siguientes:
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Edad Mental Nifios Nifas Total
8,6-105 3 e 3
6,6-85 9 3 2
4,6-6,5 9 1 0
26-45 2 2 4
29
Edad Motora Nifios Nifias Total
8,6-105 9 1 10
6,6-85 5 1 6
4,6-6,5 5 2 7
2,6-4,5 4 2 6
29

Hemos observado, salvo alguna excepcion, que es en este subgrupo
donde se encuentran los sujetos mejor dotados tanto mental como motriz-
mente. Creemos que puede ser debido a que el sistema nervioso del nifio,
asf como otra serie de estructuras organicas, ya estd mdas consolidado y
queda menos afectado ante cualquier anomalia que cuando aun no ha
terminado de formarse. Hay que sefialar también la valiosa ayuda que en
este momento puede proporcionar la Medicina tratando rapidamente cual-
quier tipo de patologia.

En cuanto a la subida de los indices de correlacién en las conductas
de coordinaci6én 6culo manual y control del cuerpo propio y segmentario,
cabe sefialar que estos sujetos, dadas sus mayores posibilidades mentales
y motrices, son capaces de lograr una gran habilidad manual al mismo
tiempo que poseen un gran conocimiento y dominio de las distintas capa-
cidades corporales, lo que constituye uno de los objetivos de su educacion.

IV. CONCLUSIONES

Partiendo de nuestra hipétesis y tras el andlisis de los resultados obte-
nidos en la presente investigacion podemos afirmar que:

1) Existe correlacién entre el desarrollo de las funciones psiquicas y
el desarrollo de las funciones motoras en sujetos diagnosticados como
deficientes mentales por causa prenatal, perinatal y postnatal, al igual que
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existe en los nifios que no presentan ningln tipo de retraso mental ni
motor.

2) Se manifiesta con toda claridad un mayor coeficiente de correla-
cion entre las funciones psiquicas y las conductas perceptivo-motrices
(organizacién perceptiva, orientacién espacial y estructuracién espacio-
temporal) en la muestra de los 100 sujetos, asi como en los subgrupos
establecidos de prenatales (mongélicos y no mongoélicos) y postnatales,
por lo que afirmamos que las funciones psicomotrices son las que estdn
més intimamente relacionadas con el desarrollo mental del nifio. El sub-
grupo de perinatales presenta caracteristicas propias como indicamos en
el andlisis cualitativo y cuantitativo de dicho grupo.

3) Las conductas motrices de base, mdas innatas en el deficiente y
no tan ligadas a los procesos superiores simbdélicos, son las que presen-
tan un indice de correlacidon menor respecto al desarrollo de las funcio-
nes psiquicas, siendo las mas significativas el control de posturas (equi-
librio) y el control del propio cuerpo.

4) Los sujetos mejor dotados para los aprendizajes formales (lectu-
ra, escritura y calculo) son, normalmente, aquellos que presentan unas
puntuaciones mas elevadas en las conductas perceptivomotrices, por ser
las que estdn mds intimamente relacionadas con el desarrollo mental del
nifio. '

5) Dado el anéalisis de las puntuaciones en las distintas conductas,
se comprueba que el proceso de maduracion mental y el desarrollio motor
del nifio deficiente no es global como en el nifio normal, sino heterogéneo
y que varia segin el tipo de deficiencia, manifestdndose de forma maés
patente conforme evoluciona la edad cronolégica. Estas caracteristicas se
observan especialmente en el subgrupo de perinatales.

6) Por la estrecha relacién existente entre el desarrollo de las fun-
ciones mentales y el desarrollo de las funciones motoras, se puede afirmar
que la educacion psicomotriz es un factor basico para desarrollar las fun-
ciones psiquicas y por tanto favorece cualquier tipo de aprendizaje, en
especial los aprendizajes formales.

7y En los sujetos que componen nuestra muestra, y tras estudio de
su historia evolutiva, se observa que durante todo su proceso de creci-
miento existe retraso tanto en sus capacidades intelectuales como motoras.

8) El momento en que se produce la deficiencia influye en el desarrollo
motor y psiquico; asi se comprueba que en los sujetos con deficiencias
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postnatales y que han tenido un desarrollo normal en principio, los trastor-
nos psiquicos y motores son menores.

9) En el subgrupo de prenatales hay causas de deficiencias que afec-
tan mas que otras tanto al desarrollo psiquico como al motor. Asi, por
cjemplo, los sujetos afectados por el sindrome de Dewn estan menos do-
tados, tanto intelectual como motrizmente, que el resto de sujetos afecta-
dos por otras deficiencias prenatales.

10) En todo tipo de deficiencia mental (prenatal, perinatal y postna-
tal), el desarrollo de las funciones psiquicas y motrices asi como la co-
rrelacion entre ellas, depende de la intensidad de la lesiébn que origina
dicha deficiencia.



