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RESUMEN 

Las Necesidades Educativas Especiales del movimiento físico son una de las principales discapacidades 

que afectan a la población mundial. La conceptualización es un tema complejo que, por sus 

connotaciones, involucra a expertos de una amplia gama de disciplinas científicas y técnicas, incluidos 

médicos, psicólogos, educadores, sociólogos, arquitectos, etc. El desarrollo psicomotor es importante 

para todos los grupos, pero especialmente para los niños, el desarrollo del todo a través de acciones y 

movimientos, todo lo cual conduce a una progresiva autonomía, personalidad y adquisición de 

conocimientos. En este artículo nos centramos en la psicomotricidad general de los niños con 

discapacidad. Las personas con discapacidad intelectual tienen dificultades físicas y actividades vitales 

limitadas e incluso habilidades de autocuidado. Por otro lado, los ejercicios de equilibrio y coordinación 

son técnicas utilizadas para mejorar el rendimiento psicomotor en pacientes con trastornos 

neurológicos. El objetivo principal de este informe es determinar la efectividad de los profesores de 

educación física de los centros de formación que integran ejercicios de equilibrio y coordinación 

utilizando ejercicios que ayuden a mejorar su motricidad gruesa y así mejorar la calidad de vida de estos 

individuos. Mejorar el estilo de vida de las personas con discapacidad intelectual y sus familias. 
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Estudio de la Condición Física durante el deporte asociado a estudiante con 

Necesidades Educativas Especiales (Motricidad Gruesa). Informe de caso 

 

ABSTRACT 

Special Educational Needs for physical movement are one of the main disabilities affecting the world's 

population. Conceptualization is a complex topic that, due to its connotations, involves experts from a 

wide range of scientific and technical disciplines, including doctors, psychologists, educators, 

sociologists, architects, etc. Psychomotor development is important for all groups, but especially for 

children, the development of the whole through actions and movements, all of which leads to 

progressive autonomy, personality and acquisition of knowledge. In this article we focus on the general 

psychomotor skills of children with disabilities. People with intellectual disabilities have physical 

difficulties and limited life activities and even self-care skills. On the other hand, balance and 

coordination exercises are techniques used to improve psychomotor performance in patients with 

neurological disorders. The main objective of this report is to determine the effectiveness of physical 

education teachers in training centers who integrate balance and coordination exercises using exercises 

that help improve their gross motor skills and thus improve the quality of life of these individuals. 

Improve the lifestyle of people with intellectual disabilities and their families. 
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INTRODUCCIÓN  

La actividad física (AF) es un componente importante de la salud general y la mayoría de los niños la 

experimentan durante la educación física (EF) en la escuela. La popularidad universal del deporte lo 

convierte en una herramienta ideal de cambio para promover la participación igualitaria en actividades 

tanto dentro como fuera del sistema escolar. Sin embargo, las investigaciones muestran que los jóvenes 

con necesidades educativas especiales y discapacidades que asisten a escuelas ordinarias tienen aún 

menos probabilidades de participar en actividades físicas que sus pares de escuelas ordinarias. Los 

estudiantes con discapacidad pasan más tiempo con sus compañeros, lo que tiene un impacto positivo 

en los estudiantes en su conjunto, porque tienen una cierta perspectiva de estos individuos como parte 

integral de la sociedad. Las cuestiones relacionadas con la salud, las actividades físicas adaptativas, la 

rehabilitación social y la inclusión de las personas con discapacidad son cada vez más relevantes y 

atraen cada vez a más personas. 

Una persona discapacitada o desfavorecida es una persona cuya discapacidad afecta negativamente a 

su forma de vida normal. La diferencia entre personas discapacitadas y no discapacitadas depende del 

grado de discapacidad. La plena participación en la vida familiar y social y la pertenencia a 

determinados grupos sociales son elementos importantes de la existencia de todo ser humano. Pero a 

las personas con discapacidad a menudo se les niega la oportunidad de participar plenamente en los 

sistemas sociales y culturales a los que pertenecen. Estas oportunidades muchas veces faltan debido a 

barreras físicas y sociales debidas a la ignorancia, la apatía o el miedo. En muchos casos, la persona 

promedio subestima las oportunidades potenciales de los grupos desfavorecidos para participar en la 

vida social normal. Los empleadores a menudo se niegan a contratarlos, incluso si sus problemas de 

salud no interfieren ni afectan las tareas que se les asignan. En muchos casos, la incapacidad de 

integrarse en la sociedad ha llevado a muchas personas discapacitadas a recurrir a la mendicidad o 

incluso al suicidio. 

La situación es particularmente difícil para los niños con discapacidad. La impotencia de los padres a 

menudo les impide llevar una vida normal. Son responsables de sus hijos y están dispuestos a hacer 

todo lo posible para brindarles mejores condiciones de educación y prepararlos para una vida 

independiente. Clases de educación y entrenamiento físico; es una parte integral de la educación general 
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de los niños que necesitan educación especial. Al mismo tiempo, es un lugar ideal para enseñar 

cooperación, competencia total, responsabilidad personal y social. 

Las discapacidades y las condiciones de salud a largo plazo pueden limitar la participación significativa 

en la educación física convencional a menos que se brinde el apoyo adecuado. Adoptar una perspectiva 

distinta de la discapacidad, como ser físicamente capaz o poder describir las habilidades requeridas para 

la educación física, puede socavar y ignorar el valor de la identidad de una persona discapacitada. 

Las escuelas y las oportunidades que brindan para la inclusión de niños con necesidades educativas 

especiales son de gran importancia en este proceso. La estructura del currículo deportivo es importante 

para la participación del alumnado con necesidades educativas especiales en la enseñanza deportiva 

escolar, tanto en términos de adaptación física como social. Se requieren diferentes adaptaciones y 

modificaciones según el tipo de discapacidad. Una experiencia de aprendizaje significativa para los 

estudiantes con discapacidad en educación física depende en gran medida de las habilidades y actitudes 

de los docentes para comunicar y estructurar la enseñanza de manera inclusiva. 

La actividad física incluye el conocimiento y la práctica en muchos ámbitos como el deporte, el fitness, 

la danza y la recreación de personas con discapacidad permanente. Se basa en información y 

conocimientos científicos en ciencias del deporte y del movimiento humano, biomecánica, psicología 

deportiva, pedagogía deportiva y otros campos de la ciencia como la medicina, la rehabilitación, la 

psicología, etc. Actividades de movimiento y deportes adecuados para personas con diversas 

limitaciones y discapacidades. Las actividades físicas deben adaptarse a las circunstancias especiales 

de la persona discapacitada y pueden provocar cambios en la actividad física. 

En los últimos años, las preocupaciones globales más profundas sobre el medio ambiente y el estrés de 

los estilos de vida modernos han llevado a un aumento alarmante de discapacidades físicas y mentales 

congénitas. Las escuelas actuales desempeñan un papel importante en la solución de este problema, 

intentando encontrar y aplicar métodos de tratamiento adecuados en la educación general para 

garantizar la mejor educación posible a los niños con necesidades educativas especiales.  

Los niños con necesidades educativas especiales desarrollan la confianza en sí mismos y desarrollan 

habilidades motoras, físicas y motrices. Adaptación, habilidades de ocio, juego y habilidades de tiempo 

creativo como objetivos a largo plazo. 
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Los estudios internacionales muestran que los niños con necesidades educativas especiales (NEE) 

todavía no pueden ingresar o integrarse completamente en los programas educativos convencionales. 

Esta cuestión de la inclusión es particularmente relevante cuando los niños con necesidades educativas 

especiales tienen acceso a educación física (EF) de alta calidad, donde los resultados de las 

investigaciones muestran un doble vínculo: los niños con necesidades especiales se ven afectados por 

factores socioemocionales, conductuales y relacionados, particularmente. Los profesores de educación 

física a menudo carecen del conocimiento, la confianza o la formación para adaptar su plan de estudios 

para incluir este contenido de forma adecuada. 

Los programas deportivos para niños con necesidades educativas especiales deben diseñarse en función 

de sus requisitos y características individuales, como el diagnóstico, la gravedad del diagnóstico y los 

niveles de rendimiento existentes. Se sabe que la educación física ayuda a los niños con necesidades 

educativas especiales a desarrollar el autoconcepto y las habilidades sociales, desarrollar las habilidades 

motoras, la adaptación física y motora, las habilidades de ocio, el juego y el tiempo creativo como 

objetivos a largo plazo.  

La educación física para niños con necesidades educativas especiales requiere de su capacidad para 

mejorar el desarrollo psicomotor, sensorial y cognitivo. Si se logran estas áreas de desarrollo, también 

se lograrán estos objetivos a largo plazo. Sin embargo, los deportes de equipo pueden promover la 

comunicación, la comunicación y el aprendizaje de comportamientos sociales entre personas con 

necesidades especiales. 

La psicomotricidad se divide en dos partes para que podamos aprenderla y potenciarla mejor. Un trabajo 

para todos los que buscamos una buena estimulación para niños. En esta categoría tenemos: motricidad 

gruesa y motricidad fina. 

La psicomotricidad gruesa se refiere a todos los movimientos realizados con todo el cuerpo, los 

movimientos coordinados y los movimientos de las extremidades como caminar y correr. La 

psicomotricidad fina se refiere a la coordinación manual y manipulación de diversos objetos con las 

manos, por ejemplo: cortar, pegar. Cuando se trata de psicomotricidad fina y gruesa, es necesario 

considerar diferentes dominios psicomotores, tales como: tono muscular, equilibrio, coordinación 
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dinámica, lateralidad, respiración, estructura espacial y temporal, planificación corporal y práctica de 

acción. 

Los niños en edad preescolar crean sus propios espacios habitables, quizás con experiencias más ricas 

relacionadas con el movimiento y la expresión. La motricidad de los bebés cambia y con el nacimiento 

de un individuo es una fuente inagotable de actividad, viendo, manipulando, navegando, 

experimentando, inventando, expresando, descubriendo, comunicando y soñando; el juego es la 

principal actividad del niño; lo alienta a explorar el mundo, comprenderlo y gestionarlo; por tanto, estas 

experiencias darán la oportunidad de organizar la información recibida del exterior a través de los 

sentidos; responder a los requisitos medioambientales de forma práctica 

La psicomotricidad gruesa se refiere a la armonía y sincronización que existe al realizar movimientos 

amplios, es decir, cuando intervienen grandes masas musculares. Esta coordinación y armonía siempre 

están presentes en actividades como correr, caminar, saltar, trepar, lanzar objetos, rodar, bailar, etc 

La psicomotricidad es muy importante en los primeros años de vida de un niño, pero no se valora ni se 

le presta la atención que merece en los centros educativos. La psicomotricidad no sólo ayuda a los niños 

a mejorar sus capacidades de aprendizaje, sino que también contribuye al desarrollo de la personalidad, 

ayudando a que los niños sean más autónomos, equilibrados y felices. 

A su vez, la psicomotricidad gruesa presenta dos divisiones: el dominio corporal dinámico, el que 

comprende la coordinación general, el equilibrio, el ritmo y la coordinación viso-motriz, y el dominio 

corporal estático, que comprende la tonicidad, el autocontrol, la respiración y la relajación. 

En las últimas décadas, el creciente interés por el estudio y evaluación de la conducta motora infantil 

ha dado lugar a un gran número de instrumentos diseñados para determinar el nivel de desarrollo motor 

de niños de diferentes edades. Estas herramientas enfatizan la manipulación, la postura y el 

comportamiento motor en el comportamiento del niño. La batería Oseletsky para las habilidades 

motoras en niños fue desarrollada por sus autores para proporcionar una evaluación integral de las 

habilidades motoras. A pesar de las dificultades de uso, la herramienta, con diversas modificaciones, ya 

se utiliza ampliamente en varios países europeos, así como en Canadá y América del Norte. La escala 

consta de 20 ítems o acciones que el niño debe realizar tras la demostración. La puntuación total se 

convierte en normas de edad motriz (EM), pudiendo obtenerse un cociente motriz (CM): 
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CM = EM / EC x 100 

Cada ítem se califica con 3, 2 ,1 o 0 puntos de acuerdo a los siguientes criterios: 

a) Se otorga 3 puntos a una ejecución perfectamente correcta. 

b) Se otorga 2 puntos cuando la ejecución tiene algunos defectos o fallas. 

c) Se otorga 1 punto cuando la ejecución presenta muchas fallas. 

d) Se otorga 0 puntos cuando el niño no logra ejecutar la acción solicitada. 

Luego de la administración y corrección de cada escala, se suman las aspas marcadas por cada una de 

las columnas obteniéndose el puntaje parcial. 

La suma de los parciales nos da el puntaje total, que se convierte en edad motriz. Para obtener el cociente 

motriz, se divide la edad mental entre la edad cronológica multiplicando por cien. 

El cociente motriz sirve para establecer el nivel de diagnóstico de acuerdo a lo siguiente: 

CM DIAGNÓSTICO DE MOTRICIDAD  

120 a + Nivel de motricidad superior 

110 a 119 Nivel de motricidad normal superior 

90 a 109 Nivel de motricidad normal 

80 a 89 Nivel de motricidad inferior 

79 a - Nivel de motricidad inferior 

Estudio de caso 

Nombre: Miguel 

Edad del alumno: 10 

Curso: 4 año de Primaria 

Necesidad-Derivación: TEA, DI, rasgos dismorficos, sordera neurosensorial 

Edad de diagnóstico: 8 años 

Tipo de escuela: Público 

Nombre del tutor/a: Juan Carlos Guiallas 

Enfermedad Actual: Miguel es un estudiante que vive en la ciudad de Loja, en el ciudadela el valle, su 

nivel familiar es medio, no tienen dificultades económicas y no llevan una vida lujosa. Tienen dinero 

para vivir cómodamente y cubrir las necesidades de los miembros de la familia. Aunque los padres están 
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divorciados, todavía tienen una buena relación por el bien de los niños. Tienen una relación estrecha y 

ambos se preocupan por la educación de sus hijos. La relación entre los hermanos también es muy 

armoniosa, aunque Miguel es el mayor, su hermano menor lo cuida. Debido a las siempre presentes 

exigencias de Miguel, éste se encuentra fuertemente protegido por todos los miembros de su entorno.  

Desde los primeros meses el desarrollo psicomotor se ralentiza. A la edad de 6 a 7 meses, no puede 

sentarse ni pararse de forma independiente. No me caigo ni me arrastro. A los 23 años empezó a trabajar 

por cuenta propia. Se le sigue desde hace 18 meses. Está en atención temprana desde los 12 meses, 

donde poco a poco fue aprendiendo todos estos aspectos psicomotrices. Aunque las habilidades motoras 

finas son normales, es fácil sentirse inseguro acerca de cosas como subir escaleras o correr. 

El lenguaje se desarrolló muy tarde. Tenía dificultades para concentrarse tanto en casa como en el 

colegio, era impulsivo, nervioso e inquieto. Discapacidad: 52%, según la revisión del mes pasado. No 

hay otros procesos de salud significativos. Un paciente ingresó con neumonía a los 4 años y el otro con 

GEA asociada a deshidratación. Sin reinfecciones. Dentadura primaria correcta.  

El paciente recibe asesoramiento sobre teratología y salud mental. Propuso una condición que podría 

tener un origen genético, manifestándose como trastorno del espectro autista (TEA), discapacidad 

intelectual (DI), rasgos dismórficos y sordera neurosensorial. Participar en clases específicas con ajustes 

curriculares significativos. Todavía no ha aprendido a leer ni a escribir. Hace un año se detectó una 

pérdida auditiva neurosensorial bilateral. Audífono desgastado. Apreciaron el progreso. Participar en 

logopedia. Efectos del lenguaje expresivo e integrador. Rabieta y frustración. Inquietud y falta de 

concentración. El tratamiento con equeasym se suspendió en la última visita. Lleva dos meses 

informando y no ve con claridad desde distancias medias y largas. Siempre ha tenido problemas para 

identificar los colores. 

Fisura palmar alargada, almendrada, ligeramente elevada, iris azul, sin anomalías. Las cejas son espesas, 

firmes y curvadas, la nariz es plana y la punta levantada. La gente es alta. La boca es algo pequeña, con 

labios normales y un pequeño pliegue horizontal debajo del labio inferior. Las orejas tienen una forma 

y posición normal. Hay una hendidura en el centro del mentón. Brazos cuadrados, cortos, braquidactilia 

(dedos algo cortos y gruesos). La palma tiene pliegues normales. 
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Colaborador, proactivo y reactivo. Comprender comandos simples. Sin afectación de nervios craneales. 

Sin dismetría ni discinesia. La fuerza y el tono son normales. ROT existe y es simétrico. Marcha normal, 

incluida la marcha en tándem, con los dedos del pie y con el talón. 

Cuadro de origen genético que cursa con:  

▪ TEA 

▪ DI 

▪ Rasgos dismórficos. 

▪ Sordera neurosensorial. 

En el contexto de la educación formal o informal, es necesario desarrollar un plan psicomotor y 

establecer objetivos destinados a garantizar que las personas con discapacidades del desarrollo sean 

capaces de controlar y comprender mejor los movimientos de su cuerpo para lograr los máximos 

objetivos. Desarrollo psicomotor.  

Muchos estudios demuestran la importancia de desarrollar ejercicios específicos para mejorar la 

motricidad gruesa y fina; facilitación y percepción, plan corporal (equilibrio, lateralización, respiración 

y relajación), cuerpo en movimiento (coordinación dinámica y estática, tiempo y espacio). Aprendizaje 

de conceptos relacionados con organización y ritmo) y expresión física utilizando diferentes métodos 

de trabajo con materiales como: pelotas, triciclos, escaleras, pistas, música, baloncesto, etc.  

El presente estudio toma como muestra un niño con discapacidad intelectual, específicamente con 

retardo en el desarrollo psicomotor (RDP), coincidiendo con un estudio de caso, por presentar serias 

dificultades en la motricidad gruesa.  

Desde la conducta psicomotriz desde el nivel creativo hasta la conducta simbólica y psicológica se 

asegura el equilibrio emocional y las buenas relaciones con los demás. Una acción que se realiza desde 

el principio (nacimiento) es un juego. Los bebés juegan con sus cuerpos, aprenden sobre sí mismos 

mediante movimientos aparentemente independientes, aleatorios y torpes, modelan nuevas funciones y 

preparan impresiones mentales básicas. A medida que fue creciendo y fue capaz de emitir sonidos, 

moverse y ponerse de pie, hablar y mejorar su coordinación neuromuscular y convertir su pensamiento 

concreto en pensamiento abstracto, siguió entrenando, primero solo y luego con personas. Finalmente 

estaba jugando con otra persona. Recoge movimientos musculares aislados que continúan en 
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movimientos segmentados, culminando en configuraciones dinámicas que expresan el todo 

antropológico. Es importante comprender las diversas formas y combinaciones de ejercicio físico en la 

educación física. 

DISCUSIÓN  

Este artículo se limita a un estudio descriptivo para determinar el nivel de desarrollo psicomotor en 

niños con discapacidad intelectual leve, con el objetivo de definir actividades de estimulación temprana 

utilizando planes de desarrollo individuales para formar y orientar a los educadores en el subsistema 

pedagógico.  Las habilidades motoras son todos los movimientos que un niño realiza de forma 

coordinada y voluntaria con grupos de músculos grandes y pequeños, que forman la base para el 

desarrollo cognitivo y del lenguaje, pero también para el aprendizaje de la espontaneidad y la 

creatividad. A partir de los dos años aproximadamente, las habilidades motoras básicas permitirán a los 

niños moverse de forma autónoma y flexible y controlar los objetos de forma cada vez más eficaz.  

El desarrollo psicomotor de los niños con discapacidad intelectual no se diferencia significativamente 

de otras etapas, pero sí hay un retraso, porque el desarrollo de la psicomotricidad está directamente 

relacionado con el grado de emociones, que varía según el grado de discapacidad intelectual. La 

psicomotricidad es muy importante en los primeros años de vida de un niño, pero no se valora ni se le 

presta la atención que merece en los centros educativos. La psicomotricidad no sólo ayuda a los niños 

a mejorar sus capacidades de aprendizaje, sino que también contribuye al desarrollo de la personalidad, 

ayudando a que los niños sean más autónomos, equilibrados y felices. En muchos casos, la gente piensa 

que empezar temprano a hacer deporte conducirá al éxito, pero no es así. No se recomienda en absoluto 

asignar a un niño a deportes, porque no podrá desarrollar todas sus habilidades y tendrá deficiencias en 

el futuro. El crecimiento de un niño se divide en varias etapas, si no se respetan estas etapas el niño 

tendrá problemas, no es necesario fingir que cada etapa pasa rápido, pero sí se debe respetar el tiempo 

y la secuencia. 

Después de leer los estudios antes mencionados de varios autores, podemos garantizar que el trabajo de 

habilidades motoras gruesas continua. Participar en actividades físicas con niños que tengan ciertas 

discapacidades, debemos ser consciente de la edad para tener una progresión del gráfico corporal, ya 

que ayuda a los niños a relacionarse con su entorno, su autorrealización y lateralización. 
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El objetivo principal de este reporte de caso es mejorar la motricidad gruesa a través de actividades 

físicas y a través de estas habilidades garantizar movimientos más seguros, lo que significa que los 

niños con los que trabajaremos podrán participar en más actividades y así promover su desarrollo, 

autonomía personal y mejora de muchos aspectos de la vida diaria. 

El desarrollo de las habilidades motoras de los niños con discapacidades del desarrollo se basa en el 

diagnóstico temprano de la necesidad de educación especial, de manera que además de la 

especialización del desarrollo motor del niño, de acuerdo con las habilidades motoras por edad, se van 

identificando las necesidades y potencialidades. también evaluado. Desde el punto de vista motor, los 

niños con discapacidad intelectual examinados durante el estudio se caracterizaban por una torpeza 

motriz. Las lecciones están diseñadas para desarrollar habilidades motoras finas y gruesas que sean 

flexibles y divertidas; se apoya en la filosofía, la sociología, la ciencia psicológica y la pedagogía. 

CONCLUSIÓN 

Se observaron mejoras en el desarrollo motor del niño basadas en la evaluación del rendimiento motor 

apropiada para su edad después de utilizar las actividades motoras previstas. Esto le dará al niño la 

oportunidad de realizar actividades de la vida cotidiana de forma más independiente. 

El niño mostro cooperación y entusiasmo durante las actividades. Se enfatiza menos su dependencia de 

su familia, por lo que tiene más desarrollo en algunos de sus aspectos de la vida diaria. Se instruye a las 

familias a realizar estas actividades con variaciones adicionales para sistematizar las actividades y 

reforzar los hábitos y habilidades motoras que pueden desarrollarse a medida que se desarrolla la 

actividad motora prevista. 
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