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Resumen

Este articulo hace una revision del proceso de
produccién del movimiento funcional durante
el primer afio de vida, en un marco kinesio-
l6gico, donde se toma el tronco como estabili-
zador y eje principal en la ejecucién motora de
las extremidades. La interpretacion presentada,
facilita el entendimiento de los elementos mo-
tores bdsicos necesarios para construir una acti-
vidad mds compleja y funcional, lo cual fortalece
la habilidad del profesional para observar, eva-
luar y enfocar su accién en el manejo de perso-
nas con discapacidad funcional motora.

Esta informacion es producto de la revisién de la
literatura relacionada con el desarrollo normal
del movimiento corporal humano y la observa-
ci6n directa del proceso de desarrollo normal y
anormal en multiples nifios durante mds de 12
afios de experiencia profesional. En general, la
revision resalta la interrelacién en las activida-
des de cada segmento corporal con otros y no
como elementos aislados, asi como la produc-
cién de eventos en comin desde lo mecdnico pero
con propositos diferentes desde lo funcional.
Palabras clave: Actividad Motora, Desordenes de
la Habilidad Motora, Nifio, Nifios con Dis-
capacidad, Desarrollo Infantil, Habilidad Motora,
Traslado de Peso, Marcha, Rotacién.

Abstract

This article makes a review about the process of
functional movement production along first year
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of life, within the framework of kinesiology,
where trunk is considered stabilizer and main
axis in motor execution of extremities. The
present review facilitates understanding of basic
motor elements needed to develop a more com-
plex and functional activity, which strengthen
professional skills to observe, evaluate and focus
its action in managing persons with motor func-
tional disability.

This information result from a literature review re-
lates to normal movement development of human
body segments and direct observance of the nor-
mal and abnormal process on several children
for more than 12 years of professional experien-
ce. In general, this review stands out the relation-
ship between activities of each corporal segment
with others rather than showing isolated parts
and, in the same way; it remarks production of
simultaneous mechanics events which have
different functional purposes.

Keys words: Motor Activity, Motor Skills
Disorders, Child, Disabled Children, Child
Development, Motor Skills, Weight-Bearing,
Walking, Rotation.
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Entender el proceso de la produccién de
movimiento corporal humano es muy comple-
jo v hace necesario considerar la intervencién
de muchos sistemas actuando paralela y
cooperativamente para alcanzar un trabajo (1).
Sin embargo, esta revisién hace clara su posi-
cién multisistémica pero trabaja especificamente
en el drea de la kinesiologfa entendida como la
ciencia o estudio de los movimientos muscula-
res del ser humano (2), y ademés ofrece un fun-
damento importante en el trabajo terapéutico
del control motor.

Cuando se quiere orientar un proceso que
busca alcanzar movimientos coordinados y fun-
cionales es necesario conocer las teorfas del con-
trol motor que revelan los c6digos abstractos en
la produccién del movimiento, pero cuando se
quiere aplicar control motor es necesario enten-
der el proceso normal kinesioldgico de la pro-
duccién de movimiento en los casos de desarrollo
normal, para poder entenderlo, detectarlo y apli-
carlo en un desarrollo motor anormal.

El movimiento necesita de una base estable
que proporcione el apoyo para su ejecucidn (3);
en el recién nacido la flexién fisiol6gica propor-
ciona esa base que, aunque involuntaria, da ori-
gen a los primeros movimientos voluntarios
rotacionales en el plano extensor visto en los
intentos de levantar la cabeza de manera
asimétrica alrededor del primer mes y culmi-
nando con la extension simétrica de cabeza. Este
orden se repite en cada segmento hasta lograr
una extension completa de tronco y extremida-
des en prono alrededor del sexto mes.

La flexién como movimiento voluntario
emerge a partir del segmento que ha controlado
la extensién y ahora le sirve de apoyo para que
se desarrolle. Al cuarto mes se puede ver buena
parte de ella a nivel de cabeza, al quinto o sexto
mes se inicia en el tronco y hacia el afio se puede

ver presente y funcional la flexién en tronco y
pelvis con buen trabajo de rectos abdominales y
oblicuos abdominales, demostrando el buen
control de la transicién de supino a sedente en el
plano antero-posterior.

Posteriormente, el segmento corporal desa-
rrollado en el control de flexién y extensién pue-
de mostrar las rotaciones que se presentan como
un juego antagénico de grupos musculares ubi-
cados en el mismo hemicuerpo. Es decir, una ro-
tacion a la derecha resulta del control de una
flexién anterior con una extensién posterior.

Motivado por los alcances y su curiosidad
por desplazarse (4), el nifio necesita sumar los
traslados de peso a las anteriores combinacio-
nes y dominios, controlando otro componente
esencial en el movimiento como es la inclina-
ci6n. Esta, kinesiolégicamente funcional, debe
producir una elongacién (contraccién excéntri-
ca) del lado que soporta peso y, a su vez, un
acortamiento (contraccién concéntrica) del lado
que libera peso y se desplaza o levanta (5). Es
importante tener en cuenta este mecanismo pues,
de presentarse en sentido opuesto el paciente, se
caerd hacia el lado que no soporta peso y la fun-
cién se veria imposibilitada.

LA ESTABILIDAD TAMBIEN
ES MOVIMIENTO

Analizar en forma global el desarrollo del
movimiento corporal hace necesario revisar
también los conceptos de estabilidad tanto esta-
tica como dinamica. Partiendo del concepto ba-
sico del punto de apoyo como aquel segmento o
punto que proporciona la estabilidad y sin el
cual podria darse un movimiento coordinado
dirigido e intencionado como es el movimiento
funcional. Si observamos, cada vez que se da un
movimiento se tiene un segmento muy cercano

que le da estabilidad (6). Es el caso de la eleva-
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cién del brazo durante un alcance, la escépula
estabiliza el hombro, en tanto que en la marcha
el miembro inferior y la pelvis ipsilateral que
toman la carga ofrecen la estabilidad para el
avance del miembro inferior opuesto.

La estabilidad se desarrolla en el nifio en for-
ma secuencial, en direccién proximal-distal con-
trolando primero la estabilidad estética y luego
la dindmica: la estabilidad estdtica o mecénica
se da por cocontraccién simultdnea entre los
musculos del plano frontal y sagital del segmen-
to en juego, donde todavia no hay control reci-
proco entre los grupos musculares antagonistas,
por tanto, no hay desplazamiento y el segmento
se muestra en fijacion fisiologica (7).

La estabilidad dindmica resulta de la coordi-
nacién del movimiento por inhibicién reciproca
en un segmento que ya ha aprendido a estabili-
zarse estdticamente y en donde se logra contro-
lar el juego de grupos musculares antagonistas
del segmento, por lo tanto, se permite el despla-
zamiento, y se posibilita el traslado de carga, la
inclinacién, la rotacién y la flexo-extensién en-
tre otros. Al mismo tiempo y proximal a este
segmento en desplazamiento, se encuentra otro
segmento en estabilidad estatica que le da el
apoyo ya que sin este no es posible el desplaza-
miento.

Aungque cada segmento corporal lo hace en
forma similar, miremos sélo el caso de las cin-
turas escapular y pélvica: cerca del cuarto mes el
nifio muestra estabilidad mecénica en la cintura
escapular (8), lo cual se ve porque éste puede ser
capaz de mantener prono sobre antebrazos. En
este momento no hay movimiento, s6lo sostie-
ne la posicidn, ya que no puede trasladar carga a
un hombro para que el opuesto haga un alcance
todavia. En el sexto mes, la cintura pélvica em-
pieza su entrenamiento en la estabilidad estéti-
ca (9) y le sirve de punto de estabilidad a la
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escapula para que sea dindmica y pueda hacer
alcances. Mds tarde, la pelvis serd dindmica en
la medida en que rodillas y cuello de pie le den
la estabilidad. Esta secuencia de eventos debe-
mos observarla mas adelante cuando revisemos
el desarrollo motriz del segmento inferior del
tronco y la cintura pélvica durante los primeros

meses.

EL TRONCO: MAS QUE UN EJE
PARA EL MOVIMIENTO

Durante el movimiento corporal se obser-
van simultdneamente cantidad de acciones que
hacen necesario descomponer, seleccionar y re-
agrupar cuando se busca entenderlo. El tronco
pasa por cambios importantes que conllevan a
modificaciones en la actividad de las cinturas
escapular y pélvica, y en las extremidades. Igual-
mente, el tronco pasa por un proceso para alcan-
zar el control de la flexion y de la extensidn,
éste se sucede en tres niveles de actividad que
permanecen en sinergia durante toda la vida (10).
Entendiéndose como sinergia la accién simulta-
nea de grupos musculares diferentes para refor-
zar la misma actividad, en el caso de los niveles
de actividad del tronco, la sinergia hace que la
actividad de un nivel refuerce el control de los
otros.

La extensién: como movimiento volunta-
rio se desarrolla primero que la flexién y se eva-
lda en posicién prono. El primer nivel de
extension se observa por la elevacién de cabeza
y cuello de la superficie y se espera en el nifio
alrededor del segundo mes (misculos
paravertebrales cervicales) (Figura 1). El segun-
do nivel de extensidn se observa por la exten-
si6n tordcica y lumbar alta manifestandose en el
nifio alrededor del quinto mes (musculos
paravertebrales toraxicos y lumbares), en tanto
que el tercer nivel de extensién muestra exten-
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sién lumbo-sacra con extensiéon de miembros
inferiores mostrando una elevacién de las pier-
nas y la actividad de los musculos paraver-
tebrales lumbares con gliteos mayor y medio,
y se desarrolla en el nifio después del sexto mes.
Los tres niveles de extension actuando en siner-
gia nos llevan a la posicién de prono-pivote
descrita por Margaret Rood, y se presenta de
manera completa alrededor del sexto mes de
edad (11).

La flexién: el patrén voluntario de flexién
se inicia cuando la extensién del mismo seg-
mento se ha desarrollado, sirviéndole como
punto de estabilidad. Su evaluacion se lleva a
cabo en posicién supina.

Aligual que la extension también tiene dife-
rentes niveles: el primer nivel de flexién co-
rresponde a cabeza y cuello. En supino se
presenta cuando el nifio lleva el mentén en di-
reccion al esterndn, més o menos al quinto mes
de edad, para mirarse sus miembros inferiores
y/o sus pies (12). El nivel dos de flexién corres-
ponde al trabajo del tronco superior, y se pre-
senta cuando el nifio tiene capacidad de sentarse
solo desde supino o cuando en sedente puede
inclinar su tronco detrds de la posicién neutra
(actividad que se inicia a los seis meses y se com-
pleta alrededor de los once meses de edad) (Fi-
gura 2). En supino se observa cuando eleva la
cabeza, los hombros y la escdpula del piso. Fi-
nalmente, el tercer nivel de flexién muestra su
actividad en la elevacion de tronco inferior, pel-
vis y miembros inferiores (inicidandose a los seis
meses y perfecciondndose hacia los dieciocho
meses de edad) (13).

Estos niveles tienen caracteristicas comunes
importantes y se constituyen en movimientos
combinados con objetivos funcionales. Cada
nivel se podria ejecutar independientemente
estimulando la actividad de los otros dos en el

mismo plano y la ejecucién simultdnea de los
seis niveles de movimiento (tres de flexion y
tres de extension) potencializando al méaximo
la estabilidad y funcionalidad de cada segmento
por el refuerzo de la sinergia.

Por ello, al realizar un nivel de flexién o de
extension, éste se refuerza si se incluye el nivel
anterior, de lo contrario el nivel se ejecutard dificil
o débilmente. De otra parte, es importante tener
en cuenta que cada nivel puede realizarse aislada-
mente estimulando la actividad muscular del ni-
vel anterior por sinergia. Si se piensa potencializar
un segmento es més conveniente reforzarlo con la
actividad de los anteriores teniendo en cuenta el
orden de estos niveles y su actividad en sinergia.
Cada patrén de extension y de flexion se desarro-
lla y se mantiene para la funcionalidad del eje cor-
poral principal considerado el tronco, y son la base
para las reacciones posturales de defensa (reaccio-
nes de equilibrio) (14).

Teniendo en cuenta estos conceptos se mira-
rd un segmento corporal para observar estos
principios, analizando los eventos que son ne-

cesarios para su desarrollo kinesiolégico.

CONTROL DEL MOVIMIENTO EN
TRONCO INFERIOR Y EN LA PELVIS

Desde que el nifio nace inicia su camino en
busca del control de sus movimientos motivado
por la curiosidad de explorar el mundo y hacer
cosas dentro de él (15). El tronco es un punto de
comunicacién entre la parte superior y la infe-
rior del cuerpo, en la parte inferior el puente
principal de actividades y modificaciones se su-
cede a nivel de la pelvis.

Al igual que todos los segmentos corpora-
les, la pelvis del recién nacido tiene sus caracte-
risticas y cambios para empezar el largo proceso
de control de sus movimientos pasando desde
una pelvis en alto grado de fijacién a una pelvis
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completamente dindmica, controlada y partici-
pativa en todos los eventos motrices tanto del
tronco superior y sus funciones, como de las
extremidades inferiores y sus acciones (16).

El recién nacido colocado en posicién prono,
muestra la pelvis levantada de la superficie de
soporte causando un traslado de carga anterior
y un soporte de carga primario en los hombros
(17) (Figura 3). Del mismo modo, al ser coloca-
do en supino, las caderas permanecen en flexion
con ligera abduccién y rotacién externa provo-
cando que los pies se mantengan levantados de
la superficie de soporte. A pesar de que la co-
lumna vertebral del paciente se muestra redon-
deada (falta de actividad extensora) cuando se
sostiene en sedente, la pelvis permanece per-
pendicular a la superficie. En ese momento se
presenta el pataleo espontédneo, predominando
el rebote flexor y retornando las caderas y rodi-
llas a la posicion de flexion establecida. Al ser
sostenido en posicion bipeda, las caderas per-
manecen en flexion y se ubican posteriores a la
cintura escapular.

Primer y segundo mes: la gravedad tiene
un efecto sobre la posicién de las piernas elon-
gando pasivamente los musculos anteriores de
la cadera (18). En supino, las caderas se mueven
en la direccion de extensién permitiendo a los
pies llegar a la superficie de soporte. Las cade-
ras, ademads, incrementan su abduccién y rota-
cién externa. En prono, la pelvis se acerca mas a
la superficie de soporte al disminuir la flexién
de cadera, y como resultado del soporte de car-
ga primario se desplaza mas en sentido poste-
rior. La columna vertebral permanece
redondeada en sedente debido a la falta de desa-
rrollo en la extensién y en bipedo al ser sosteni-
do la cadera permanece posterior a los hombros
debido a la pobre movilidad y retraccién de los
flexores de cadera (19). (Figura 4).
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Tercer y cuarto mes: cuando los brazos se
mueven hacia adelante en prono y la flexién de
cadera disminuye, la pelvis se mueve en la su-
perficie de soporte. La inclinacién anterior de la
pelvis también empieza a lograrse cuando el
desarrollo de la extension llega al drea lumbar,
lo cual es facilitado por la elongacién incomple-
ta de la musculatura flexora de cadera (20). La
posicién de la pelvis se ve afectada en esta posi-
cién por un aumento de la abduccién y rotacién
externa de la cadera y lleva a una fijacién
posicional o anatdmica de inclinacién anterior
de la pelvis (21). Lo anterior provee estabilidad
inicial sobre la cual puede empezarse a mover
el tronco superior. En supino, las piernas per-
manecen en posicion de rana (flexion de cadera
rodilla de 90° con abduccién y rotacién exter-
na), y en traccién a sedente se nota una debili-
dad antigravitatoria por la poca participacién
de los abdominales y flexores de cadera. En
sedente con apoyo, la pelvis del bebé empieza a
inclinarse posteriormente, con el tronco infe-
rior redondeado debido a que la fuerza de los
extensores no es suficiente para soportar el tron-
co en una posicién antigravitatoria. Esto y la
poca fuerza de extensores de cadera, hace que el
bebé se incline hacia adelante en sedente.

Quinto mes: este periodo de tiempo es im-
portante para el desarrollo de fuerza muscular
en la parte posterior del cuerpo y estiramiento
de la musculatura de la parte anterior del tronco
y pelvis. Lo anterior se logra fisiolggicamente
mediante la reaccién de Landau que en este tiem-
po aumenta la fuerza de extension espinal en el
area lumbar (22) (Figura 5). En prono, la dismi-
nucién de la abduccién, de la rotacién externa y
de la flexién de cadera disminuye produciendo
mejor alineacién en las extremidades inferiores
con respecto al tronco y disminuye la estabili-
dad postural. Estos factores y el imbalance en el
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control flexor hacen que el bebé role desde pro-
no a dectibito lateral cuando se aumenta el pata-
leo espontdneo haciendo que la carga o peso se
traslade lateralmente.

En supino se desarrolla la fuerza flexora
antigravitacional permitiendo al bebé flexionar
activamente las rodillas, dirigiéndolas hacia sus
manos. Desde esta posicion el bebé también rola
a dectibito lateral gracias a las reacciones de en-
derezamiento en cuello y a la mayor fuerza en
extension. En la medida que los anteriores mo-
vimientos se practican, se desarrolla la movili-
dad antero-posterior de la pelvis. La traccién
hacia sedente hace que los abdominales y
flexores de cadera se fortalezcan. La fuerza de
extension lumbar se ve aumentada en sedente
con apoyo, llevando la pelvis posteriormente a
una posicién perpendicular. En este momento
una postura mds erecta es posible por el aumen-
to en la estabilidad y movilidad de cadera y una
mayor actividad abdominal.

Sexto y séptimo mes: después de varias se-
manas de fortalecimiento de la musculatura
extensora por la actividad del nifio en prono y
sedente, la reaccién de Landau se vuelve mas
natatoria en naturaleza y el bebé se apoya en
brazos semi-extendidos, se contintia facilitando
la extensién lumbar y la extensién de cadera
(23). La actividad aductora de la cadera también
refuerza la extension de la misma. Por tanto, en
prono, las piernas tienen mejor alineacién con
el tronco. Se mantiene una suave rotacién y ab-
duccion de cadera para agregar estabilidad. Cuan-
do el bebé traslada su carga en esta posicién, el
control del balance entre flexores y extensores
hace que el tronco y la cadera del lado sin sopor-
te de peso empiecen a flexionarse. Este inicio de
control lateral conlleva a un rango mds amplio
de movilidad pélvica. Los extensores de cadera
y rodilla se elongan cuando el bebé trae sus pies

hacia su boca y rola a la posicién de dectibito
lateral (24). La disociacién pélvico-femoral em-
pieza cuando el nifio pasa mayor tiempo en de-
cabito lateral y la musculatura lateral es
elongada.

En la posicién de decdbito lateral, la disocia-
ci6n de los miembros inferiores se facilita desde
esta posicion en la medida en que la pierna ubi-
cada en la parte superior se lleva adelante para
aumentar la estabilidad (Figura 6). La actividad
abdominal antigravitatoria se aumenta cuando
el bebé asiste en la traccién a sedente. Ocasio-
nalmente, se ve en este periodo que el bebé
tracciona directamente a bipeda debido al au-
mento en la extension de cadera. El balance en-
tre flexion y extensién no estd presente en
posiciones erguidas, asi que el bebé continua
inclindndose hacia adelante en sedente. Esto ocu-
rre, ademads, por la estabilidad/movilidad in-
completa de la extension de cadera. En bipeda
las caderas permanecen en abduccidn y rotacion
externa, sin embargo el aumento en la actividad
extensora de cadera y la elongacién de sus gru-
pos flexores permiten a la cadera moverse de
manera alineada con los hombros.

En prono, debido al mejor control de tronco,
se disminuye la flexién y la abduccién de cadera
durante el traslado de carga. El incremento en el
control lateral y abdominal elimina la necesi-
dad de fijacién anatémica. La fuerza abdominal
es, ademds, suficiente para estabilizar la pelvis
y permitir al bebé empujar hacia atrds en prono.
Esto facilita la extension de cadera y la disocia-
ci6n pélvico-femoral. Cuando el nifio trae los
pies a su boca, la pelvis se eleva de la superficie
de soporte debido a mayor actividad extensora de
cadera, al aumento de la movilidad de cadera y
al aumento en la fuerza abdominal (25). Este
ejercicio ayuda a poner gran cantidad de estira-
miento a los extensores cervicales.
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El control lateral fuerte del tronco y la pelvis
permite al nifio levantarse mas alto en decdbito
lateral y hacer uso de ello funcionalmente (26).
En dectbito lateral se ha ganado un mejor mo-
vimiento aislado de cadera permitiendo a la
flexion y rotacion externa llevar el pie adelante
en posicion de soporte de peso (Figura 6).

Cuando el nifio se mueve de supino a prono
y exhibe reacciones de equilibrio en ambas po-
siciones, se evidencia un aumento de los movi-
mientos aislados con aumento del control y
fuerza en tronco. El bebé tracciona independien-
temente a sedente cuando los abdominales y
flexores de cadera estdn fuertes (27), y en sedente
el tronco estd erecto gracias al balance en el con-
trol de flexores y extensores. El control lateral
en esta posicién sedente todavia no es funcio-
nal, asi que las caderas permanecen en posicién
de rana para proveer estabilidad postural. En
este sentido, la posicion sedente ha ganado ma-
yor estabilidad en extension de cadera lo cual
previene al bebé de colapsarse hacia delante. Esto
muestra que, en gran cantidad de casos en los
que un bebé no se sienta erguido, puede faltar
fuerza en extensores lumbares del tronco, en
extensores de cadera o en ambos.

Octavo mes: continda el fortalecimiento del
control lateral y las reacciones de equilibrio de
tronco y pelvis en prono habilitando al nifio para
pivotear y apoyarse en posicion cuadripeda con
el abdomen elevado de la superficie de soporte.

A pesar de que el bebé puede empujar hacia
atras en posicién cuadripeda, é] mantiene una
flexion de cadera mayor de 90° debido a un es-
caso control de la extension en posiciones de
soporte de peso. Desde esta posicion, el bebé
puede pasar a sedente moviendo el tronco sobre
la pelvis y cadera (Posicion sedente lateral ver
figura 7). Los miembros inferiores son los pri-
meros movilizadores, la pelvis y la cadera se
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mueven como una unidad (28). Ademds, los
miembros inferiores son mantenidos en abduc-
cién y rotacion externa para proveer estabili-
dad en los movimientos del tronco superior.

El nifio, ademds, puede pasar nuevamente a
prono moviendo también su tronco sobre la
pelvis y las piernas. Los abdominales se con-
vierten en los principales movilizadores cuan-
do traccionan de supino a sedente no siendo
esencial la participacion de los flexores de cade-
ra. Frecuentemente se usa el dectbito lateral
como una posicion de juego (29) en la medida
en que los movimientos laterales se fortalecen y
permiten un aumento en el rango de alcances en
ésta postura. La pierna ubicada en la parte supe-
rior patea adelante y atrés reflejando que el
movimiento en el miembro inferior es mejor y
aislado. Cuando el nifio empieza a traccionar
hacia la posicién bipeda y empieza a cruzar en-
tre los muebles, usa simultaineamente la abdu-
cién seguida de adducciéon de ambos miembros
inferiores. A pesar que el bebé inicia el traslado
de peso a través de la pelvis, todavia no es capaz
de levantar una pierna al tiempo. Las caderas y
piernas empezardn a moverse bajo la pelvis
cuando la estabilidad general de la cadera me-
jore. Tanto en sedente como en bipeda, se obser-
va una postura lorddtica normal.

Noveno mes: aparecen las reacciones de
equilibrio en sedente en la medida en que los
miembros inferiores salen de la posicion de ab-
duccién y rotacién externa en la que han perma-
necido desde que el nifio inicia a ponerse en pie
en el anterior mes (30). Cuando la anterior po-
sicién de bloqueo disminuye, se permite la ro-
tacin de tronco.

El bebé, ademds, muestra posiciones de
sedente lateral y sedente largo, y es capaz de mo-
verse desde sedente a través de sedente lateral
hasta cuadripedo gracias al aumento de la esta-
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bilidad y movilidad de cadera y al control aisla-
do del tronco (Figura 7). Estos movimientos ais-
lados son indicativos de una continua disociaciéon
pélvico-femoral.

En cuadripeda, muestra un patrén de gateo
lateral de cuatro puntos debido al desarrollo
incompleto de reacciones de equilibrio en dicha
posicién. También se ve un aumento en la esta-
bilidad de cadera notorio por la habilidad de
trasladar peso posteriormente en cuadriipeda y
de subir a rodillas por medio de una accién in-
versa (contraccién excéntrica) del musculo cua-
driceps. Los extensores de cadera no son todavia
suficientemente fuertes para lograrlo. El nifio es
capaz de jugar en posicién de rodillas debido a
una buena estabilidad en tronco (31).

A pesar que el bebé tracciona hacia semi-arro-
dillado cuando se prepara a pasar a la posicion
bipeda, él asume bipeda extendiendo simultd-
neamente sobre ambos miembros inferiores. Pero
semanas mas tarde mejora el control de esta tran-
sicion y lo hace con un miembro inferior al tiem-
po. Estando en posicién bipeda, se apoya en un
miembro superior o en el pecho y hace traslado
de carga rotando internamente la pelvis sobre la
pierna que soporta el peso. Este cambio en la pel-
vis en relacion con las piernas conlleva a mayor
disociacion, lo que se muestra también en la for-
ma diagonal de cruzar con ambos miembros in-
feriores en continua abduccién pero con una
cadera en flexién y la otra en extension. El nifio
desciende desde la posicién bipeda a la posicién
sedente mediante una caida brusca hacia atras;
esto, debido al pobre control de la contraccién
excéntrica del gldteo mayor y del cuadriceps.

Décimo mes: el fortalecimiento continuo en
posiciones laterales le permite jugar en una po-
sicion de decibito lateral mas alta (32). Aunque
el movimiento asumiendo y dejando el sedente
lateral desde cuadripedo ocurre, la falta de es-

tabilidad y movilidad completa en pelvis y ca-
dera limita la capacidad para mantener una po-
sicién de sedente lateral para el juego. Cuando
las reacciones de equilibrio se desarrollan en
cuadripedo, el nifio demuestra un patrén més
reciproco de gateo.

El nifio contintia traccionando para posicio-
narse en medio arrodillado al prepararse para
la posicién bipeda. Sin embargo, asume la posi-
cién bipeda desde una posicion de cunclilla dia-
gonal (33). Es mas factible descender desde
bipeda a medio arrodillado si los miembros su-
periores lo soportan para mayor control. En
bipeda, se necesita un soporte mds inferior en
los abdominales para que los miembros supe-
riores puedan jugar libremente. Durante la mar-
cha con apoyo se ve aumento de la rotacién
pélvica con mayor traslado de carga sobre la
pelvis y miembros inferiores, por lo cual hay
mayor movimiento de los miembros inferiores
con relacién al tronco. Las caderas se mantienen
en rotacion externa para proveer mayor estabi-
lidad.

Undécimo mes: es el tiempo en el que la
abduccion de los miembros inferiores logran un
control tal que proveen la estabilidad postural
cuando el nifio empieza el sedente corto (34), es
decir que puede sentarse seguro y sin apoyo en
una banca.

El traslado de carga (peso) lateral extremo
todavia no ocurre por la inestabilidad de la pel-
vis en una posicién mas erguida como por ejem-
plo en la posicién de rodillas o la posicién bipeda
al hacer un alcance cruzando linea media o un
alcance con abduccién humeral. Por lo tanto, el
nifio, para hacer un alcance, mantiene una fuerte
posicién de enderezamiento lateral. El nifio es
capaz de descender al piso rotando el tronco so-
bre la pelvis y las extremidades inferiores asu-
miendo la posicidn cuadriipeda. A partir de aqui
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el nifio puede devolverse a la posicién de rodi-
llas para jugar.

Duodécimo mes en adelante: es el periodo
en el cual se logra el balance en posicién bipedo
sin apoyo, los primeros pasos y la marcha. Para
ello es necesario terminar de fortalecer el con-
trol de la extensién de cadera y la estabilidad
lateral de la pelvis; ello se logra mediante otras
actividades.

El nifio desciende desde bipeda a cuclillas
con un mayor control de tronco y caderas. En
este momento, todos los miusculos de tronco,
pelvis y caderas han elongado y estdn aumen-
tando su control en posiciones y movimientos
antigravedad més dificiles. El nifio asume y sale
de todas las posiciones con control. Los miem-
bros superiores se usan menos para traccionar a
bipeda desde rodillas o cunclillas.

Sobre sus rodillas, el nifio muestra una ma-
yor pero no completa extension de cadera, pues
todavia debe lograr mayor control abdominal y
de extension de cadera en posicién erguida. La
disociacion de pelvis y miembros inferiores es
evidente al cruzar entre muebles y durante la
marcha, con manos elevadas, y cuando hace tras-
lado normal de carga en forma independiente.

La marcha independiente se presenta y mien-
tras sea inestable la realiza con miembros infe-
riores en amplia abduccién y flexion lateral de
tronco sobre el lado que soporta carga. Al ser la
marcha independiente, una tarea mas dificil, el
nifio usa la adduccién de escapula para reforzar
la extension de escapula (Figura 8). En la medi-
da en que se logre mayor control extensor del
tronco inferior y lateral de pelvis, se disminuird
la abduccién de los miembros inferiores dando
una base de sustentacién normal, el tronco se
mostrard erguido y los miembros superiores se
muestran libres y dindmicos para manipular
objetos y cargarlos.
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CONCLUSIONES

Las retracciones fisioldgicas que el nifio ad-
quiere por la posicién intrauterina le sirven al
recién nacido para iniciar el desarrollo de su con-
trol. Los puntos de fijacién y posturas manteni-
das le sirven de apoyo para empezar a estabilizar
los primeros movimientos voluntarios, como lo
hace la flexion del tronco y la flexion de los miem-
bros superiores sirviendo como base de susten-
tacidn para el levantamiento de la cabeza.

En el primer y segundo mes se hace notable
la funcién de la gravedad y la postura corporal
en el inicio del estiramiento de las estructuras
retraidas que permiten al nifio cambiar su so-
porte de peso desde los hombros a segmentos
mads caudales o inferiores. El tercero y cuarto
mes dan inicio a la actividad extensora de la
pelvis que permite el logro de posiciones en
meses posteriores. El quinto y sexto mes son el
tiempo de notable fortalecimiento del grupo
extensor de tronco inferior y del grupo abdo-
minal, sin dejar de trabajar en el fortalecimien-
to de los segmentos superiores.

Después de lograr posiciones, el bebé em-
pieza a dominarlas para jugar dentro de ellas
como lo muestra el séptimo y octavo mes, pe-
riodo en el que comienza a mostrarse muy di-
namico y funcional, actividad que a su vez le
sirve para continuar el fortalecimiento de los
grupos musculares.

El desarrollo del movimiento es un proceso
en cadena. Cada aumento o disminucién en la
postura y control del movimiento conlleva a
otras posiciones, movimientos y al desarrollo
de habilidades. En el nifio, dicho proceso se da
naturalmente mediante el juego, la curiosidad y
la motivacién para descubrir, mediante la repe-
ticién de acciones y el placer que encuentra en el
movimiento. Entender este proceso es funda-
mental para a crear movimiento en el cuerpo
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humano bien sea para un individuo con desa-
rrollo anormal o para uno que, habiendo logra-
do el desarrollo, ha perdido sus funciones. En
cualquiera de los casos se necesita de un proceso
en donde cada logro de movimiento se constru-
ye facilitando la presencia del nivel anterior.
El tronco y la pelvis son segmentos impor-
tantes en el logro de la estabilidad de las posi-
ciones de soporte de peso como el sedente largo,

sedente corto, sedente lateral, cuadripeda, ro-
dillas, semi-arrodillado y bipeda pero son fun-
damentales en el balance en bipedo y la marcha.
El tronco inferior por su ubicacién y su control
muscular es el comunicador esencial entre los
miembros inferiores y todas las actividades de
la cabeza y los miembros superiores de manera
que los apoya, los modifican y los coordina
kinesiolégicamente.
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FIGURA 1. Un bebé de 4 semanas muestra la FIGURA 3. La fotografia superior muestra una bebé

activacion de los niveles de extension. En la de 2 semanas de nacida y la inferior una bebé de 4
fotografia superior la cabeza esta pasiva, en la Semanas. Véase la posicion elevada de la pelvis, la
inferior la actividad del primer nivel extensor cadera sobre las rodillas en abduccién y rotacion
activa el segundo nivel y hasta parte del tercero. externa, los codos debajo y caudales con respecto a
Noétese el cambio postural y la actividad en tronco los hombros y obsérvese el soporte de peso princi-
inferior y miembros inferiores. palmente sobre cabeza y hombros.

FIGURA 2. Niveles de flexion, el primero activa en
forma de sinergia los otros dos.

FIGURA 4. En un bebé de
pocas semanas la flexion
fisiologica de cadera hace
que en posicion vertical la
articulacion de la cadera se
coloque posterior a los

hombros.
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FIGURA 5. Extension completa de tronco con FIGURA 6. En la posicion deciibito lateral, el
extension, rotacion externa y abduccion de miembro inferior con el pie adelante esta trabajan-
cadera. do la estabilidad lateral de la cadera.

FIGURA 7. La posicion sedente lateral usada para traslado a la
posicion cuadripeda, para alcances amplios durante el juego.
Necesita de estabilidad lateral de la pelvis y mejora la movilidad
del tronco sobre la pelvis.
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FIGURA 8. Posicion bipeda inicial con
fijacion en miembros superiores y miem-
bros inferiores en rotacion externay
abduccion de cadera.
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