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• Mesa redonda: Discapacidad neuromotora.

• Disertación: la Kinesiología en el contexto 

interdisciplinario del equipo de intervención 

temprana.temprana.

• Disertante: Lic. Pablo G. Rivas

• AATF/USAL/CERIAC

• Kinesiología. Neurorehabilitación 
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KINESIOLOGIA EN PATOLOGIA 

NEUROMOTORA

KINESIOLOGIA EN PATOLOGIA 

NEUROMOTORA

EL CUERPO COMO FACTOR SENSORIO/PSICO MOTOR, DE EL CUERPO COMO FACTOR SENSORIO/PSICO MOTOR, DE 

RELACION CON EL UNIVERSO, CON LOS OTROS, CON LA RELACION CON EL UNIVERSO, CON LOS OTROS, CON LA 

PROFUNDIDAD DEL SER. PROFUNDIDAD DEL SER. 

• LA PATOLOGIA NEUROMOTORA SE MANIFIESTA CON 

PATRONES MUY CARACTERISTICOS DE POSTURA Y PATRONES MUY CARACTERISTICOS DE POSTURA Y 

MOVIMIENTO

• LOS PATRONES MAS MARCADOS DETERMINAN LA INTENSIDAD 

DE LA PATOLOGIA

• LOS PATRONES DE POSTURA Y MOVIMIENTO NO APARECEN DE 

INMEDIATO.

• SE VAN INSTALANDO, ESTRUCTURANDO Y FIJANDO

• RETROALIMENTA EL RETRASO DE ADQUISICION DE 

HABILIDADES DEL DESARROLLO PSICOMOTOR.



PAUTA BREVE DE DETECCION DE 

ALTERACIONES MOTORAS

PAUTA BREVE DE DETECCION DE 

ALTERACIONES MOTORAS
PATRON POSTURAL GLOBAL:

BUENO: ROTACION EXTERNA/ ABD/ 

FLEXOEXTENSION/ SIMETRIA!

MALO: ROTACION INTERNA/ ADUCCION/ 

EXTENSION/ ASIMETRIAS

PATRON POSTURAL PARCIAL:

BUENO: MANOS SUELTAS PULGAR FUERA/ 

SIMETRIA

MALO: PULGAR INCLUIDO/ ASIMETRIA

INFLUENCIA

TONO POSTURAL

NORMAL

HIOPOTONICO: BLANDO

HIPERTONICO: DURO

EXTENSION/ ASIMETRIAS

REFLEJO DE PRENSION PLANTAR

BUENO: RAPIDO E INTENSO

MALO: LENTO Y ASIMETRICO



OTROS ASPECTOS A EVALUAR

ASPECTOS IMPORTANTES/CLINICOS.

VISION: POTENCIALES Y CLINICA

AUDICION: POTENCIALES Y CLINICA

INTENCIONALIDAD: SI//DUDOSO// NO 

INTERACCION Y LENGUAJE

MIMICA: RICA//POBRE

LLANTO: VIGOROSO Y VARIADO//DEBIL MONOTONO

ALIMENTACION: FACIL//DIFICIL



Bibliografia.

• Desarrollo psicomotor en el primer ano de 

vida.

Veronica Delgado

Mediterraneo.Mediterraneo.



IMPORTANTE!!

• DERIVAR O CONSULTAR?

• INFORMARSE SOBRE 

ASPECTOS CLINICOS=OJO 

CON LOS STANDARES

• LA HISTORIA COMINEZA 

EN LA VIDA EN LA VIDA 

INTRAUTERINA. ALLI 

COMIENZA EL 

DESARROLLO 

PSICOMOTOR.

GRACIAS POR LA PACIENCIA.


