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CARACTERISTICAS DE LA ANATOMIA INFANTIL EN EL DESARROLLO
MOTOR DE CERO A NUEVE MESES DE EDAD

RESUMEN

El estudio del desarrollo motor, entendiéndolo como la adquisicion de habilidades
motoras gruesas, es bésico y clave para el entendimiento de las caracteristicas del
movimiento corporal humano a lo largo de la vida. Para comprender esto, es
importante conocer y relacionar la morfologia humana, mas especificamente la
anatomia osteomuscular, junto con el anélisis de movimiento para poder determinar
una anatomia funcional lo mas clara posible, en este caso en un solo texto.

De acuerdo con lo anterior, este trabajo busca desarrollar un documento pedagégico
de tipo monogréfico, cuyo objetivo es caracterizar la anatomia infantil funcional de
nifos de cero a nueve meses de edad, durante su desarrollo motor, entendiéndolo
como la adquisicion de habilidades motoras gruesas. Para lograrlo se pretende
revisar contenidos tedricos y establecer la relaciéon entre la anatomia osteomuscular
(topografica) y la adquisicion de habilidades motoras gruesas en nifios de desarrollo
tipico de cero a nueve meses de edad.
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Anatomia, desarrollo motor, habilidades motoras, nifios de cero a nueve meses de
edad.
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INTRODUCCION

Para el estudio del movimiento corporal
en las ciencias de la salud, es importante
conocer el desempefio del ser humano
tanto en el ambito individual como
colectivo, desde una  perspectiva
biologista, social y cultural, el cual busca
entender el como, el por qué y el para qué
del movimiento corporal en todas las
etapas de la vida. Es asi como se inicia
estudiando la adquisicion de las
habilidades de movimiento de los seres
humanos desde la etapa de la gestacién. El
estudio del cuerpo humano suele iniciarse
con la morfologia, generalmente la del
adulto. En casos donde el énfasis o
especializacion es en fisioterapia
pediatrica se revisa la anatomia desde
algunos casos de ortopedia, pero no se
hace un énfasis en el desarrollo de la
morfologia, especialmente desde la
embriologia y el desarrollo de los tejidos
6seo y muscular, claves para el
entendimiento de la anatomia
osteomuscular pediatrica en relaciéon con
el crecimiento y la adquisicion de
habilidades. En cuanto a los temas, se
pueden profundizar en distintos textos de
anatomia general y anatomia funcional,
embriologia y biologia de desarrollo,
histologia,  pediatria, ortopedia y
biomecédnica; y neurologia, desarrollo
motor y fisioterapia pedidtrica. Se
encuentra bibliografia de los temas de
manera aislada, pero no relacionada
exclusivamente al desarrollo motor.

Al estudiar el desarrollo motor del primer
afio de vida, se encuentran descripciones
sobre la actividad refleja, postura y
habilidades motoras. Sin embargo, y
aunque se hace referencia a algunos
musculos, en muchos textos se simplifica y
se suprimen varias estructuras
anatoémicas. Asi mismo, aunque se conoce
el crecimiento 6seo en la infancia, tampoco
se relaciona profundamente con la
adquisicion de habilidades, sino que se
tratan como tema aparte en algunos casos,
y como se menciond anteriormente, al
especializarse en el tema.

Por lo anterior, este documento busca
caracterizar y establecer la relaciéon de la
anatomia funcional y el desarrollo motor
(adquisicion de habilidades motoras
gruesas) en los nifios de cero a nueve
meses, proponiendo un  material
pedagodgico que sirva como base para el
estudio del desarrollo motor funcional y
en progresion. Se enfatiza en el periodo
comprendido entre los cero y nueve meses,
ya que es en esta etapa cuando los nifios
adquieren, integran y perfeccionan una
gran variedad de ajustes posturales y
movimientos que los preparan para el
siguiente paso en el desarrollo: la postura
bipeda, la marcha y los patrones motores,
los cuales deben ser profundizados en otro
documento.
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MATERIALES Y METODOS

Para la realizacion de este documento, se
realiz6 la revision tedrica de los temas
planteados: anatomia funcional
osteomuscular 'y desarrollo motor.
Finalmente, se propuso un documento de
uso pedagogico que integre los temas y
sirva de base para el estudio del desarrollo
motor.

El resultado es un texto base para el
estudio del desarrollo motor, donde se
describen las bases de la anatomia
funcional, las caracteristicas del tejido
muscular y 6seo y la descripcion del

desarrollo motor de cero a nueve meses de
edad. Se realiz6 a partir de la revision de
39 libros, 8 articulos y 4 documentos, de los
temas: histologia, embriologia, anatomia,
desarrollo motor, biomecanica y
ortopedia. En cuanto a los afos de
publicacién los articulos, estos estan entre
el afio 2001 y 2007, y uno de 1992; los
documentos referentes a leyes estan entre
los afios 1975 y 2012; y en cuanto a los
libros, 5 son de antes del afio 2000 (1 del
ano 1975y los demas entre 1994 y 1998), 21
estan entre el afio 2000 y 2010, y 13 entre el
afio 2011 a 2015.

RESULTADOS

Generalidades de la anatomia funcional

La morfologia es la disciplina biol6gica
que estudia la estructura de los
organismos, tanto la microestructura
(histologia y citologia), como Ila
macroestructura (anatomia) e incluye las
disciplinas de la anatomia, la embriologia
y la anatomia comparada. La anatomia,
proveniente del latin anatomia y derivada
del griego anatomé (que significa corte,
separacion, diseccién), es la disciplina que
a través de la observacién y manipulaciéon
de los 6rganos y tejidos de los organismos,
describe la constitucion de los cuerpos
(Florido, C. (editor), 2014).

Segin Moore (2006), “el interés basico de a
anatomia es la estructura, aunque para que
resulte una comprension real se necesita
considerar conjuntamente estructura y

funcién”, es decir la forma ligada a la
funcién. Por eso, el estudio actual de la
anatomia es la anatomia funcional (Moore,
K. & Dalley, A., 2006). Como afirma Santos
(2000), en la anatomia funcional, las
formas funcionales reales corresponden a
elementos implicados en procesos cuyo
denominador comun es el
desplazamiento. De acuerdo a esto, se
puede hablar de anatomia funcional del
aparato locomotor y de sus componentes
activos (musculos) o pasivos (huesos y
articulaciones) (Santos, L., 2000). En este
documento se aborda la anatomia
funcional regional, la cual considera la
organizacion del cuerpo humando
dividida en segmentos o grandes regiones:
cabeza y cuello, tronco y miembros
superiores e inferiores en relaciéon a los
movimientos que realizan los nifios de
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cero a nueve meses, durante la adquisiciéon
de habilidades motoras. Se describen los
términos de posicion y de movimiento
claves para el estudio del desarrollo motor:

e Términos de posicién: las posturas que
se adquieren progresivamente durante el
primer afio de vida, y que se utilizan en la
descripcion del desarrollo motor son las
son como se ven en la Figura No. 1.
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Figura No. 1. Posturas progresivas durante el desarrollo motor. Basada Piper, M. & Darrah, ].

(1994). Adaptada y modificada por: Grimaldos, L. 2016

eTérminos de movimiento: para
describir los términos de movimiento, es
primordial  describir dos  aspectos
importantes para la ubicaciéon espacial y
para precisar los términos de relacion y los
movimientos, estos son los planos y los
ejes (Figura No. 2). Los planos anatémicos
hacen referencia a las tres dimensiones
espaciales del cuerpo: sagital, frontal y
transversal y son una direccién espacial
particular o dimensién de movimiento
(Knudson, D., 2007). Los ejes son una linea
imaginaria perpendicular a los planos,
sobre los cuales se realizan los

movimientos y son: eje antero-posterior,
perpendicular al plano frontal; eje medio-
lateral, perpendicular a plano sagital; y eje
longitudinal, perpendicular al plano
transverso.

Movimientos: Los movimientos de un
segmento del cuerpo con respecto al
espacio, no se realizan en un solo plano;
sin embargo, es importante aclarar los
movimientos sobre cada uno de los tres
ejes definidos por separado. Los
movimientos de flexiéon y extension se
producen alrededor de un eje transversal y
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sobre el plano medio sagital; los
movimientos de abduccién y aduccion se
producen alrededor de un eje antero-
posterior y sobre el plano coronal; y los
movimientos de rotacién tanto interna (o
medial) y externa (o lateral), se producen
sobre un eje longitudinal en el esqueleto

apendicular (miembros superiores e
inferiores). En el esqueleto axial (cabeza,
cuello y tronco) también hay rotacién, pero
no se describe como medial y lateral, sino
como derecha o izquierda (Ver Figura No.
2).
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Figura No. 2. Planos y ejes de movimiento. Tomado de Taboadela, C. (2007). Adaptada y
modificada por: Grimaldos, L. 2016

Misculo y sistema muscular segin
funcién

Segin Chaitow y Walker (2007), los
musculos se pueden clasificar segtin sus
principales funciones: los que mantienen
el cuerpo en un estado estable y
posturalmente equilibrado
contrarrestando la gravedad (los musculos
posturales) y los musculos que aportan la
capacidad de movimiento. Janda (1986)
clasifica en musculos posturales y fasicos,
mientras que Comerford y Mottram
(2001), citados ambos por Chaitow y

Walker (2007) han clasificado los muasculos
en estabilizadores locales, globales y
movilizadores (Chaitow, L. & Walker, J.,
2007). Los estabilizadores locales son
profundos y monoarticulares, mantienen
la estabilidad de las articulaciones en todas
las amplitudes del movimiento, controlan
el movimiento excesivo, comprenden los
musculos de la capa mas profunda que se
fijan de forma segmentaria (como los
multifidos) y aumentan su actividad antes
de la acciéon para brindar proteccién y
sostén (aproximadamente iguales a los
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fasicos de la clasificacion que realiza
Janda). Los musculos estabilizadores
globales también son monoarticulares, son
maés superficiales, carecen de inserciones
segmentarias insertdndose en el térax o la
pelvis y generan fuerza y controlan la
amplitud de la orientacién motora en
relacion con el torque (se asemejan
aproximadamente a los musculos fasicos);
y finalmente, los muasculos movilizadores
los cuales son  biarticulares o
multiarticulares y superficiales;
constituyen palancas largas y estan
estructurados de manera que realicen
movimientos grandes y veloces (se
asemejan a los musculos posturales).

Tipos de contraccion muscular

e Contraccion  refleja:  Aunque los
musculos esqueléticos son voluntarios, su
funcionamiento es involuntario, como el
musculo diafragma o como estimular el
reflejo miotatico.

e Contracciéon ténica: es un tipo de
contraccion refleja, la cual mantiene el tono
muscular. Este tipo de contraccién, no
produce movimiento ni resistencia activa,
pero otorga al musculo cierta estabilidad
para mantener las articulaciones y la
postura (Moore, K., Dalley, A., & Agur, A,
2013).

e Contraccion fasica: es una contracciéon
activa. Dentro de esta, estan dos clases
principales: la contraccién isoténica la cual
sucede cuando la longitud del musculo
cambia, aunque la tension generada se
mantiene mas o menos constante, dentro
de esta estin: contraccion concéntrica
(mtsculo se acorta) y contracciéon
excéntrica (musculo se alarga controlando

el movimiento de un segmento); y la
contraccion isométrica la cual sucede
cuando la longitud del musculo
permanece (no varia) y la tensiéon se
aumenta para superar la resistencia. Este
tipo de contracciéon se observa mas en los

musculos posturales (Palastanga, N. &
Soames, R., 2012)

Produccion del movimiento

El movimiento es el resultado de la
contraccion muscular, la cual es suficiente
para desplazar un segmento 6seo. Para
producir movimiento, cada segmento del
cuerpo tiene un grupo de musculos que se
contraen realizando un movimiento
especifico. Moore (2013) explica que los
musculos desempenan funciones
especificas para movilizar y posicionar el
cuerpo:

eMisculo agonista o motor primario: es
el principal encargado de producir un
determinado movimiento del cuerpo. Su
contraccion es concéntrica para producir el
movimiento y es el encargado de la mayor
parte del trabajo requerido, gastando la
mayor parte de la energia necesaria para
ello. Para la mayoria de los movimientos
existe un solo agonista, pero en algunos
intervienen dos, que se reparten el trabajo
por igual.

eMusculo fijador: estabiliza las partes
proximales de un miembro mediante una
contraccioén isométrica, mientras ocurren
movimientos en las partes distales.

eMidsculo sinergista: complementa la
accion del agonista. Pueden intervenir
varios sinergistas para ayudar a un
agonista en un determinado movimiento.
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eMusculo antagonista: se opone a la
accion de otro. Un antagonista primario se
opone directamente al movimiento del
agonista. Mientras los movilizadores
activos se contraen concéntricamente para
producir el movimiento, los antagonistas
se contraen excéntricamente, con una
relajaciéon progresiva para producir un
movimiento suave. Los sinergistas
también  pueden  oponerse  como

antagonistas secundarios (Moore, K. et al.,
2013).

Hueso y sistema dseo segtin funcién

Una de las principales caracteristicas
funcionales del hueso durante el
crecimiento, es el modelado 6seo. Como lo
explican Hamill y Knutzen (2006), el hueso
siempre estd sometido a remodelacion
constante por los movimientos, y debe
mantener el espesor y la resistencia
continuamente por medio de un equilibrio
dindmico mediante el cual, durante la
remodelacion, la masa 6sea se adapta a las
exigencias que se le plantean. Esta
adaptacion esta relacionada a las fuerzas
de traccién y de compresiéon que acttan
sobre el cuerpo (Hamill, J. & Knutzen, K,,
2006). Segun Cusick (2006), el modelado
influye en la velocidad de crecimiento y la
direccion de manera que crean
arquitecturas microscopica y
macroscopica. En la vida postnatal, y s6lo
mientras el hueso crece, la deformacion
dindmica parece regir el proceso de
modelado. Las cargas y los consiguientes
grados de deformacién que generan,
incluyen compresion, traccion,
cizallamiento y flexion. Estas cargas se dan
como mezcla de: movimientos, peso

corporal y fuerzas de reaccién del suelo,
todo en una creciente gama de actividades
motrices. La aplicacion créonica de la carga
gravitatoria también influye en la
geometria 6sea (Cusick, B., 2006).

La contracciéon de los musculos insertados
en el hueso altera la distribucion de la
carga en el mismo. Esta contraccion
disminuye o elimina la carga tensil sobre el
hueso produciendo carga compresiva que
hace que la neutralice parcial o totalmente
(Nordin, M. & Frankel, V., 2001).

Cusick (2006) indica que tan pronto como
el hueso se establece en la matriz
cartilaginosa, los ligamentos y los
tendones fetales se unen Unicamente a
periostio y aplican la tensién a la superficie
del modelo de hueso. Las cargas y
tensiones resultantes de los movimientos
intrauterinos y extrauterinos, con el
tiempo producen los sitios de unién
fuertes observados en las superficies 6seas
maduras, incluyendo tuberosidades,
tubérculos, trocanteres, y crestas. Estas
ampliaciones  superficiales  también
mejoran la eficiencia de los musculos
mediante el aumento de la distancia entre
el eje de la articulacion y la linea de fuerza
del musculo y, por lo tanto, la mejora de la
palanca  muscular.  Finalmente, el
modelado  del cartilago postnatal,
establece las siguientes caracteristicas
esqueléticas: longitud del hueso vy
extremidades; alineacién de la columna y
extremidades; altura del cuerpo y sus
proporciones; las propiedades
geométricas de los huesos y las
articulaciones; puntos de fijaciéon vy
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tamafios de tendones, ligamentos y fascias;
y tamafio y forma de la fascia y las
articulaciones (Cusick, B., 2006).
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Como explica Aubert (2015) el estudio
de la secuencia tipica de desarrollo motor
revela una direcciéon de desarrollo. Para

Desarrollo motor de cero a nueve meses
Direccion del desarrollo motor

comprender la apariciéon tipica de las
habilidades motoras, se explican a
continuacion en la tabla 1 algunos
principios:

Control reflejo

El comportamiento motor por naturaleza es reflejo y a medida que
el organismo madura, los comportamientos motores se vuelven
mas complejos siendo finalmente controlados bajo control cortical
o volitivo.

medial a lateral

Disociaciéon Hace referencia a cuando existe movimiento independiente de un
segmento y otro.

Desarrollo  céfalo- | Este principio es demostrado con el desarrollo de control motor, en

caudal que la cabeza, el tronco superior y los miembros superiores
desarrollan primero control y estabilidad, antes de que el tronco
inferior y los miembros inferiores.

Desarrollo de | El control se desarrolla primero lo mas cerca de la linea media, y

luego lo mas lejano de la linea media (lateral).

Tono muscular

El tono muscular dominante en todo el cuerpo se desarrolla en los
musculos flexores antes que en los musculos extensores.

Control El desarrollo de los movimientos y control antigravitatorio se

antigravedad produce primero en los musculos extensores en una articulacion en
particular, antes del desarrollo de los musculos flexores
antagonistas de esa misma articulacion.

Control de | Tanto los mdusculos flexores como extensores, también se

musculos flexores y | desarrollan en una direccién particular y en una secuencia general,

extensores dependiendo de si el nifio estd desarrollando el tono muscular,

control antigravedad o soporte de peso.

Soporte de peso

Esta funcién ocurre primero en los miembros flexionados, antes que
en los miembros extendidos.

Motricidad fina y
gruesa

Las habilidades motoras gruesas se desarrollan antes de la
motricidad fina.

Tabla No. 1. Principios y aspectos de la direccion del desarrollo motor. Basada en Aubert, E., 2015

Elaborada por: Grimaldos, L. 2016
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Progresiones del desarrollo motor

A diferencia de la descripcion de Bly (1994,
2001), no se describen movimientos de
manera cronolégica (mes a mes)
principalmente, sino en secuencia, ya que
el desarrollo motor es un evento dinamico
y activo y es mas facil llevar la continuidad
de la maduracion del movimiento. Se
describe el desarrollo motor a partir de las
“progresiones” determinadas como la
secuencia ordenada en cada postura; estos
sucesos conducen al desarrollo de varios
componentes de movimiento (Aubert, E.,
2015). Una caracteristica importante para
entender el desarrollo motor, es el traslado
de peso; entender las direcciones y los
resultados del mismo. El traslado de peso
proporciona el estimulo para las
reacciones de enderezamiento y de
equilibro, las cuales son la base automatica
para todos los movimientos (Bly, L., 2011).
Este traslado de peso, en un miembro o un
lado del tronco facilita el aumento en el
reclutamiento de unidades motoras de los
musculos (Aubert, E., 2015) aumentando
su actividad estabilizadora. Es importante
tener en cuenta que cada nifio es tnico y
no todos adquieren las habilidades en el
mismo mes edad, pues su desarrollo
depende de su estructura y condiciéon
biolégica, asi como de los factores
contextuales. Segun Howle (2002), los
factores contextuales representan el
trasfondo de la vida de un individuo.

11

Incluyen factores ambientales (constituyen
el ambiente fisico, social y actitudinal en el
que las personas viven y conducen sus
vidas) y factores personales que pueden
influir en la condiciéon de salud del
individuo y su desempefio (Howle, ],
2002).

Progresion en prono

eRecién nacido: presenta flexiéon
fisiolégica: las caderas y rodillas se
encuentran en flexién, la pelvis en
anteversion. Los miembros superiores se
caracterizan por estar adosados al tronco,
con los codos en flexién y las manos
cerradas. (Aubert, E., 2015). La cabeza se
encuentra girada hacia un lado por dos
razones: la primera por supervivencia ya
que, con la cabeza hacia un lado, permite
que su nariz y boca estén libres para la
respiracion; y la segunda, es la influencia
del reflejo toénico cervical asimétrico
(RTCA).

¢ Al mes, la gravedad y el desarrollo de la
extension han reducido la flexion
fisiolégica y el nifio estd mas extendido.

e Hacia el segundo mes, las caderas estan
mas extendidas y la pelvis mas cerca de la
superficie, haciendo que disminuya la
carga de peso hacia la cara, favoreciendo
una mayor elevacion de la cabeza y
rotacién, atin no se puede mantener en la
linea media; los hombros van aumentando
gradualmente la abduccién (Bly, L., 2011).
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Figura No. 3. Dectibito prono entre recién nacido y el cuarto mes. Fotografia recopilada, adaptada y
modificada por Grimaldos, L. 2016*

Prono sobre antebrazos y manos

eHacia el tercer mes, se observa la
extension del tronco superior, abduccion
de los brazos y la carga de peso en los
antebrazos, los cuales presionan contra la
superficie. =~ Esta  carga  suministra
retroalimentaciéon propioceptiva a los
hombros y el cuello, lo cual influye en el
desarrollo de su estabilidad (Bly, L., 1994).

¢ Al cuarto mes se observa un patrén de
extension total, con actividad de los
extensores del tronco. Se incrementa el
control de los hombros con la abduccion
escapular bilateral, la cual refuerza la
extension de la columna. La actividad y
movilidad de la extensién ha progresado
hacia la columna lumbar, provocando una
mayor extension lumbar y anteversion
pélvica, la cual permite que con cada
movimiento, aumente su movilidad
lumbo-pélvica (Bly, L., 2011), que, junto
con la extension de las caderas sobre la
superficie, inicia la actividad de los
abdominales para la retroversion pélvica
(Aubert, E., 2015).

eDurante el quinto mes, el nifio busca
elevarse a si mismo mas alld de la
superficie colocando sus manos abiertas
con extension de los codos y activacion de
los musculos serrato anterior y flexores de
hombro para estabilizar su cintura
escapular. Los musculos extensores de
tronco contintian activos para continuar
los movimientos contra la gravedad y para
esto, los musculos anteriores del tronco
deben elongarse. Ya alcanzada esta
postura, el nino comienza a hacer cambios
de peso produciendo mayor estabilidad en
los hombros. Al lograr cambiar de peso
hacia un lado, el miembro contralateral se
puede liberar e iniciar la habilidad de
alcanzar y agarrar, elongando (alargando)
el lado del tronco que est4 soportando el
peso, y a medida que la flexion lateral de
la. columna progresa caudalmente,
provoca una elevacién de un lado de la
pelvis sobre el lado en flexion. Este
movimiento pélvico facilita la flexién, la
abducciéon y la rotaciéon externa de la
cadera y de la pierna del lado que estd
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flexionado y con la hemipelvis elevada; y
la extension, la aduccion y la rotacion
interna de la cadera que soporta el peso.
Esta secuencia de componentes lleva
entonces al desarrollo de la disociacion de
las extremidades inferiores (Figura No. 4).
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Esta apariciéon de cargas y descargas de
peso el lateral, proceden a desarrollar las
reacciones de enderezamiento lateral y las
reacciones de equilibrio (Aubert, E., 2015)
(Bly, L., 1994).

Figura No. 4. Prono sobre manos. Fotografia recopilada, adaptada y modificada por Grimaldos, L.

e Aunque el nifio ya pasa a prono sobre
los antebrazos y los codos, él contintia
“ejercitando” la  extension  total
(Ilustracién 5), con extension del tronco y

aduccién de las escdpulas, descrita como
movimientos de “nado” Esta actividad
extensora, ya es mas fuerte hacia el sexto
mes, y se caracteriza por estar equilibrada
con la actividad flexora.

Figura No. 5. Prono sobre manos. Fotografia recopilada, adaptada y modificada por Grimaldos, L.
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Cuadrapedo

e Cuando el nifio esta entre el séptimo y
octavo mes, desde la posiciéon prono con
brazos extendidos, empieza a realizar
cambio de peso, es empujando hacia atras,
levantando la cola y pasando el peso hacia
las rodillas, logrando la posicion
cuadrupeda. Esta posicion se caracteriza
por la gran estabilidad que le brinda la co-
contraccion de los musculos de la cadera;
ya en esta posicion inicia la participacion
activa de los miembros inferiores en los
cambios de posicion (Aubert, E., 2015).
Desde esta posicion cuadrtapeda, el nifio
puede empujar hacia atrds hasta llegar a
sedente (y viceversa) gradualmente con
cambios de peso laterales, balance en
flexion lateral de tronco y disociaciéon de
los miembros inferiores (Bly, L., 2011).

Progresion en supino

eEn el recién nacido se observa flexion
fisiolégica expresada por una ligera
flexion cervical, la cabeza hacia la linea
media con ligeros giros, por la orientacion
visual del nifio, ya que es capaz de rastrear
brevemente un objeto. Los miembros
superiores descansan en leve aduccion y
rotacion externa, las manos estan
parcialmente cerradas. Los movimientos
de las manos estdn usualmente
relacionados con los movimientos de los
brazos. En cuanto a los miembros
inferiores, la pelvis estd en retroversion,
las caderas en flexién y aduccién; los pies
estdn “en el aire” y no tocan la superficie.
Durante los periodos activos, las piernas
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de los bebes patalean vigorosamente con
patrones ritmicos y reciprocos. (Aubert, E.,
2015; Bly, L., 1994).

eUna vez la flexiéon fisiolégica va
desapareciendo durante el primer mes, la
cabeza se va alejando de la linea media,
girando hacia algtn lado, los codos, las
caderas y las rodillas se relajan, la pelvis
hace ligera anteversion y los pies caen a la
superficie. En la cadera, aumenta la
abduccién y la rotacién externa (Aubert,
E., 2015).

¢El segundo mes se caracteriza por una
disminucion del tono; la extension
antigravitatoria ain no se ha balanceado
con una flexién antigravitatoria, por tal
razén pareciera que en cuanto a las
actividades motoras gruesas tuviera
menos control con el que se veia recién
nacido y en el primer mes. La gravedad
facilita mas la rotacion de cabeza, la
rotacion externa de los hombros y de la
cadera. El RTCA es mas notorio por la
facilidad con la que ha ido desarrollando
el nifio al girar la cabeza.

eDurante el tercer mes, comienza la
simetria activa y el control bilateral de los
musculos del cuello y el tronco. La cabeza
estd mds tiempo hacia la linea media y el
mentoén aproximado hacia el pecho. Como
ya ha disminuido el RTCA, los miembros
superiores descansan sobre el pecho con
las manos juntas. A nivel de los miembros
inferiores, se observa la “posicién de
rana”, con las caderas en flexion,

abducciéon y rotacién externa, y las rodillas
en flexion (Figura No. 6) (Bly, L., 2011).
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Figura No. 6. Supino desde recién nacido al tercer mes. Fotografia recopilada, adaptada y
modificada por Grimaldos, L. 2016*

¢ Al cuarto mes hay un incremento en el
control de la actividad flexora, el nifio es
capaz de levantar levemente la cabeza, los
brazos y las piernas para lograr llevar las
manos a las rodillas (Bly, L., 2011). Para
iniciar la accion de levantar la cabeza de la
superficie, el nifio requiere de una accién
sinérgica de los musculos flexores de la
cabeza y el cuello y de los musculos
abdominales para estabilizar el toérax
(Kendall, citada por Bly. L. 1994). La
estabilidad cervical que se observa al
meter el mentdn se da por la estabilidad de
la columna cervical, en la cual el musculo
largo del cuello se elonga y la mantiene
rigida junto con la actividad de los flexores
del cuello (Bly, L., 1994). El tronco es
simétrico y se mueve como una unidad y
asi mismo, en la pelvis se observan
movimientos alternos: la retroversion
ocurre durante la contraccion de los
flexores de cadera y de los abdominales,
particularmente el recto anterior que eleva
el pubis y la anteversion ocurre por la
contracciéon activa de los extensores
lumbares y al estiramiento muscular

durante la extension de la cadera (Kendall,
citada por Bly, L. 1994).

eHacia el quinto mes, aparece el
movimiento de llevar los miembros
superiores hacia arriba contra la gravedad,
dado por la activaciéon de los musculos
pectorales junto con la sinergia del
musculo serrato anterior y la elongacion
de los romboides, los cuales hacen que los
hombros protruyan. A medida que el nifio
hace el movimiento de tocar las manos con
las rodillas, los musculos abdominales van
ganado mas fuerza, permitiendo que, en
esta progresion natural, el nifio lleve sus
pies a la boca, mejorando la retroversion
pélvica 'y al contrario, soltando
controladamente los abdominales,
permitiendo una anteversion relativa y la
extension de los miembros inferiores a la
superficie (Aubert, E., 2015).

Rolados

Rolado en bloque

Se refiere al giro del cuerpo completo el
cual ocurre desde el nacimiento hasta los
seis meses, con mayor frecuencia al cuarto
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mes. Permite rolar al nifio de decubito
supino a dectbito lateral. Este movimiento
se basa en la reacciéon de enderezamiento
del cuello, la cual estimula Ilos
propioceptores de la cabeza y el cuello y
hace que cuando la cabeza gira activa o
pasivamente hacia un lado, el cuerpo sigue
como una unidad completa (en bloque),
sin rotaciéon de ningin segmento de la
columna (Aubert, E., 2015).

Rolado por segmentos

El rolado segmentario se presenta a los
seis meses aproximadamente; cuando la
cabeza esté girada hacia un lado, el cuerpo
reacciona a los estimulos propioceptivos
en el cuello siguiendo la direcciéon y
rolando hacia ese lado, en este caso el
movimiento de la columna ahora es
segmentario. Segmentario hace referencia
a que los diferentes segmentos: el tronco,
la cintura escapular, la cintura pélvicay los
miembros  superiores e  inferiores
reaccionan de forma secuencial, en lugar
de moverse como una unidad
(disociacién) (Aubert, E., 2015).

Rolado de supino a prono y viceversa

Inicialmente el rolado inicia de manera
accidental, cuando esto sucede el nifio
puede intentar replicar el movimiento y
practicarlo hasta que cada vez la reaccion
de enderezamiento sea mas fuerte y el
movimiento se vuelva voluntario. A
medida que el nifio aprende a rolar por
segmentos de prono a supino, la extension
cervical asimétrica que utiliza para iniciar
rodar durante los primeros intentos, da
paso a la extension del cuello con flexion
lateral y rotacion y llega a supino
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utilizando una leve flexién cervical
(Aubert, E., 2015). A diferencia del cuarto
mes cuando el nifio rola simétrico desde la
posiciéon supina hacia prono, entre el
quinto y sexto mes, el nifio gira primero
hacia una postura de flexion lateral, la cual
inicia con una flexion lateral de la cabeza,
en sentido opuesto de la superficie,
elongando el lado del tronco que esta en
carga (sobre la superficie). EI miembro
inferior que estd sobre la superficie se
encuentra en extension y en aduccién, al
contrario de la otra la cual esta en flexién y
abduccion. Al sexto mes, el nifio puede
girar de supino a prono (ver Figura No. 7)
por medio de un movimiento secuencial
que inicia con la flexiéon de los miembros
inferiores o la cabeza. Los componentes
flexores dominan la accion hasta la flexion
lateral y desde alli, el componente
dominante es la extension para terminar el
movimiento. Al séptimo mes el nifio rola
de prono a decubito lateral debido al buen
control de la cabeza, el cuello, la cintura
escapular, el tronco y la pelvis; y ademas
disfruta jugando en decubito lateral, ya

que esta postura le permite manipular
objetos (Bly, L., 2011).

Sedente

¢ Al quinto mes, si es halado desde los
miembros superiores para sentarlo, el nifio
es capaz de flexionar activamente para
levantar la cabeza y en este movimiento, se
observa contraccion abdominal para
estabilizar el térax y la pelvis. En los
miembros inferiores, hay flexion de
caderas, rodillas y tobillos; sin embargo, al
halarlo, extiende las rodillas como para
pararse. (Aubert, E., 2015; Bly, L., 2011).
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eHacia el sexto mes el nifio estd con la
cabeza posicionada adecuadamente, el
cuello elongado y la espalda recta gracias
al mayor control espinal que presenta; es
capaz de sostener la posicién apoyandose
con sus manos adelante por la inclinaciéon
que presenta. Como atn no presenta un
control completo de su tronco, el nifio
utiliza el mecanismo de aduccién de
escapulas por activaciéon de los musculos
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romboides y extension de hombros, para
estabilizar y complementar la extension de
columna. Esta posicion es llamada
“guarida alta”, y a medida que el nifio
aumenta las actividades de alcance, agarre
y manipulaciéon de objetos, asi como el
control extensor de columna, los musculos
de la cintura escapular disminuyen su
actividad estabilizadora, y sus miembros
superiores y manos quedan libres para las
actividades (ver Figura No.8).

Figura No. 7. Rolado de prono a supino y de supino a prono. Fotografia recopilada, adaptada y
modificada por Grimaldos, L. 2016*

Figura No. 8. Sedente en “quarida alta”. Fotografia recopilada, adaptada y modificada por
Grimaldos, L. 2016*
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eHacia el séptimo mes se observa una
nueva habilidad: rotar el tronco desde esta
posicion. Esta se da, porque el nifio es
capaz de pasar la carga de peso hacia el
lado al cual gire la cabeza para buscar un
estimulo. Durante este periodo se observa
también la adopcion del sedente desde la
posicién cuadriapeda.

e Durante el octavo mes, el nifio ya tiene
reacciones de equilibro en sedente y esta
iniciando la reaccion protectiva lateral, lo
que le provee el control necesario para ser
més funcional en esta posicion
permitiendo rotar y cambiar el peso
lateralmente sin caer. (Bly, L., 2011). En
este periodo, cuando el nifio es capaz de
sentarse solo, se observa que no solo
domina la extensiéon antigravitatoria, sino
que ya ha desarrollado todas las curvas
secundarias de la columna, lordosis
cervical y lumbar. Para esta etapa también
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el nifio ya es capaz de moverse de prono o
supino, sentarse y volver a prono o supino,
e inicia el bipedo (Aubert, E., 2015).

Bipedo

e Al séptimo mes, el nifio estando en
posicion cuadripeda hala por si mismo
para pararse.

eHacia el octavo mes, el nifio esti
comenzando a asumir la posicion de
rodillas de manera independiente y de alli
a bipedo con extensién efectiva de rodillas.

e Al noveno mes, asume
independientemente la posicion
arrodillado y se caracteriza por una mayor
activacion de la cadera para esta posicion
y aunque sus miembros superiores le
ayudan en el balance y apoyo, son sus
miembros inferiores mds activos en esta
posicion (ver Figura No. 9) (Bly, L., 2011).

Figura No. 9. Bipedo entre los siete y nueve meses. Fotografia recopilada, adaptada y modificada por
Grimaldos, L. 2016*
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Locomocion

Arrastre

Desde el tercero hasta el octavo o noveno
mes, el arrastre es la forma de locomocién
de los nifios y hace referencia a que el
abdomen del nifio estd en contacto sobre la
superficie. El arrastre inicia una vez el nifio
a alcanzado un dectbito prono sobre
codos estable; desde alli avanzan dando
un “paso” con el antebrazo con flexién y
abducciéon de hombros y arrastrando su
tronco hacia los miembros superiores. En
esta forma de locomocién, los miembros
inferiores son basicamente pasivos,

mientras que los miembros superiores se
mueven en conjunto o de manera
reciproca, y el tronco requiere de una
rotaciéon leve. Muchas veces al intentar
arrastrarse o pasar a cuadrupedo, el niho
se desplaza en reversa.

Pivote

Dentro de la diversidad de movimientos
esta girar en circulo sobre el abdomen
(pivote), el cual habria iniciado su
entrenamiento hacia el quinto mes con la
posicion de “nado” descrita
anteriormente. El nifio puede hacer el
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pivote, utilizando movimientos simétricos
de los miembros superiores. El pivote lo
combina después con movimientos de
rolado o gateo para desplazarse (ver
Figura No. 10).

Gateo

Hacia el séptimo mes de edad, cuando el
nifio ya domina el soporte de peso en
miembros superiores con los codos
extendidos, inicia empujando hacia atras
hasta llegar a cuadrapedo. Al octavo mes,
una vez estable en sedente y con
reacciones protectivas laterales, el nifio
hace maés actividades; es la posiciéon mas
funcional del nifio. Luego en cuadrapedo
sobre manos y rodillas, el cambio de peso
se produce en distintas direcciones y el
nifio es capaz de levantar un miembro

superior 'y el miembro inferior
contralateral (ver Figura No. 10). Para este
movimiento contralateral requiere

rotacion de tronco y contrarrotacion,
haciendo una disociacién de las cinturas
escapular y pélvica (Aubert, E., 2015).
Cuando el control del tronco atn no es
suficiente para la contrarrotacion, se
presenta gateo homolateral (Bly, L., 2011).

Figura No. 10. Pivote y gateo. Fotografia recopilada, adaptada y modificada por Grimaldos, L.

2016*

Caracteristicas de la anatomia infantil en el desarrollo motor de cero a nueve meses.

Grimaldos L., Caro L.



Morfolia — Vol. 8 - No. 1-2016

20

CONCLUSIONES

La elaboracion de este trabajo permiti6
cumplir los objetivos de relacionar Ia
adquisiciéon de habilidades del desarrollo
motor con la morfologia, teniendo en
cuenta, que no solo son movimientos y
posturas, sino que ello hace parte de
desarrollo  biolégico, histologico y
anatomico.

Los lectores podran tener un texto basico
de consulta, en el cual, a medida que van
estudiando y profundizando acerca del
desarrollo motor, pueden repasar los
conceptos de la anatomia funcional, para
determinar  ubicacién, posturas y
movimientos. Asi mismo, pueden revisar
no solo la formacién del tejido 6seo y
muscular, sino que pueden conocer las
caracteristicas funcionales de estos tejidos:
clasificaciones, contraccion muscular y
modelado 6seo, entre otros. Encontraran
también tablas e ilustraciones que
permiten repasar cada uno de los
musculos en relaciéon al movimiento y
cada uno de los huesos en relacion al
segmento donde estdn ubicados.

En cuanto al desarrollo motor, le permite
al lector entender cémo la activacion

NOTA *

muscular, el desarrollo de movimientos
por planos, el modelado 6seo y las
caracteristicas Oseas que tiene un recién
nacido, influyen en la adquisiciéon de
posturas y habilidades.

Otra caracteristica que ofrece este trabajo,
es que ademads de ser tedrico también se
encuentran una gran cantidad de
ilustraciones que dan explicaciéon a cada
uno de los temas relacionados,
especialmente en el capitulo de desarrollo
motor, el cual cuenta con mas de 40
fotografias de nifios y nifias de cero a
nueve meses de edad, claves para el
entendimiento de la descripcion de las
posturas y movimientos.

Para los fisioterapeutas que se formaran en
el drea pediatrica (neurorrehabilitacion o
neurodesarrollo), y otros profesionales del
area de la salud que estén interesados en el
desarrollo motor, este material es
importante para dicho fin, pues
profundiza desde lo biolégico las bases del
desarrollo motor. Y por tltimo, contribuye
a que la anatomia se proyecte més alla de
lo pasivo hacia lo funcional.

Los padres de los menores cuyas fotografias se publican en este articulo, avalaron su
publicacién con la firma de un consentimiento informado.
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