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TRABAJO LIBRE

TERAPIA OCUPACIONAL Y EL ABORDAJE DE PROBLEMAS
PARA LA ESCRITURA A MANO CON NINOS DE DESARROLLO
TiPICO. PRESENTACION DE DOS CASOS CLINICOS

Acuna, Carolina; Kees Rau, Ana Julia
Ese Motor. Argentina

RESUMEN

Los problemas para la escritura a mano son comunes en ni-
fios de desarrollo tipico. Dicha dificultad puede estar asociada
a factores tanto intrinsecos, aquellos relacionados con el nifio y
sus particularidades; como extrinsecos, asociados al ambiente
y el contexto. En la actualidad, pese al avance de la tecnolo-
gia, la escritura a mano sigue siendo parte importante del logro
académico del nifio en edad escolar, lo que a la vez tiene un
impacto positivo en el nifio, tanto para la vida académica futura,
las cuestiones cotidianas e incluso en el plano emocional y de
la autoestima. A continuacion se presentan dos casos clinicos
de nifios de desarrollo tipico de 7 y 9 afios de edad, que ini-
ciaron tratamiento de terapia ocupacional por problemas para
la escritura. Fueron evaluados con Observaciones Clinicas Es-
tructuradas y Beery VMI, Percepcion Visual y Coordinacion Mo-
tora. Se desarrollaron una serie de intervenciones basadas en
los resultados de la evaluacion, la observacion del desempefio
del nifio y la entrevista a la familia, con el objetivo de favorecer
la adquisicion de la escritura a mano e incrementar la veloci-
dad y organizacion de la misma. Los resultados cualitativos y
cuantitativos obtenidos en la intervencion evidencian cambios
significativos favorables.

Palabras clave
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ABSTRACT

OCCUPATIONAL THERAPY AND APPROACH OF HANDWRITING
PROBLEMS WITH CHILDREN OF TYPICAL DEVELOPMENT. CLINI-
CAL CASES PRESENTATION

Problems with handwriting are common in typically developing
children. These difficulties can be associated with both intrinsic
factors, such as those related to the child and its particularities;
As extrinsic, associated with the environment and the context.
Despite the advancement of technology, handwriting remains an
important part of the academic achievement of the school-age
child, which at the same time has a positive impact on the child,
both for future academic life, everyday issues and even on the
emotional level and self-esteem. Below are two clinical cases of
typical development children of 7 and 9 years old, who began
treatment of occupational therapy due to problems with hand-

writing. They were evaluated with Structured Clinical Observa-
tions and Beery VMI, Visual Perception and Motor Coordination.
A series of interventions were developed based on the results of
the evaluation, the observation of the child’s performance and
the interview with the family, with the objective of favoring the
acquisition of handwriting and increasing the speed and organi-
zation of it. The qualitative and quantitative results obtained in
the intervention show favorable significant changes.

Key words
Occupational Therapy - Handwriting - Childen

Marco Teodrico:

La escritura a mano sigue siendo una de las habilidades que se
espera que adquiera un nifio en edad escolar, la dificultad para
su adquisicion enciende una sefial de alerta que debe llamar
la atencion de la familia, los educadores y profesionales de la
salud. El no logro de esta habilidad podria impactar negativa-
mente en la vida del nifio; limitando el desempefio académico,
dificultando la comprensién y en muchos casos dando lugar al
conductas disruptivas en el aula. Podria impactar en la partici-
pacion social visto que demorar mas tiempo que el resto de los
nifios en las tareas escolares, reduce el tiempo de recreo y de
juego con sus pares. Afecta la autonomia del nifio que en casa
requerird mas apoyos de la familia para desarrollar las tareas
de la escuela para el hogar, incrementara la fatiga y disminuira
la autoestima del nifio. Feder y Majnemer sostienen que “hay
evidencia que indica que las dificultades de escritura a mano no
se resuelven sin intervencion y afectan a entre el 10 y el 30% de
los nifios en edad escolar” (Feder, K.P., & Majnemer, A., 2007).
La escritura es parte importante para la participacion exitosa del
nifio en el ambito educativo formal, area que representa una de
sus ocupaciones fundamentales, lo que justifica la intervencion
del terapeuta ocupacional ante la presencia de problemas para
su adquisicion.

Segun J. Olsen “la escritura es facil y automatica cuando se
convierte en un habito del cuerpo, similar a caminar o atarse
los cordones. Hasta que eso sucede, el proceso requiere con-
centracion, observacion y planeamiento motor cuidadoso. En
nuestra cultura los habitos basicos corresponden a la manera
en que leemos (de arriba hacia abajo e izquierda a derecha) esto
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aplica no solo a una pagina de palabras sino también a letras
individuales”.(Olsen, J. Z., Knapton, E. F., & Fine, E. H., 2008).
La organizacion en el espacio y los habitos en la escritura son
fundamentales para la adquisicion de la habilidad. Permitirle a
un nifio utilizar otra secuencia, como aquellos que comienzan la
copia de abajo hacia arriba, tal vez haga que en ese momento
la tarea sea mas rapida, pero a medida que se incrementa la
cantidad de trabajo en escritura, apareceran los problemas. J.
Olsen sefala en su libro handwriting without tears (Escritura a
mano sin lagrimas) que “Ensefar buenos habitos permite al nifio
desarrollar velocidad, mientras que su escritura sigue siendo
ordenada” (Olsen, J. Z., Knapton, E. F,, & Fine, E. H., 2008).
Entre los componentes de la escritura se encuentran los com-
ponentes sensoriales, ergondmicos y neuromusculares, viso-
perceptivos y espaciales, de coordinacion motora, cognitivos y
psicosociales. Dentro de los componentes sensoriales se en-
cuentran los componentes tactiles y propioceptivos, kinestésicos
y visuales (Nico, M.R. y Salzman, J., 2016). El sistema vestibular,
a su vez, juega un rol importante para el avance y el retroceso de
la escritura, direccionalidad del trazo, derecho y revés de la hoja,
alineacion postural (desafio para mantener la postura en linea
media), permanencia de la letra sobre el rengldn, e identificacion
de similitudes y diferencias sobre las letras.

Segln B. Lopez, “para que una intervencion sea eficaz es im-
portante realizar |a identificacion precisa del problema funcional
que limita la participacion” (Lopez, B. P., M. Cruz Castellanos
Ortega, & Moldes, I. V., 2012). Las evaluaciones estructuradas
son parte importante del proceso de intervencion de terapia
ocupacional, lo que permite consolidar una vision holistica del
nifio y el desarrollo de una intervencion que se ajuste a sus
caracteristicas particulares.

Beery VMI es una de las herramientas de evaluacion utilizada
por los terapeutas ocupacionales para evaluar la integracion vi-
sualmotora. “Ha sido estandarizada y normalizada seis veces en
Estados Unidos con méas de 12500 nifios y jovenes de entre 2 y
18 afios, entre 1964 y 2010”. (Coallier, M., Rouleau, N., Bara, F.,
& Morin, M.F,, 2014).

Las Observaciones clinicas estructuradas estan relacionadas al
procesamiento sensorial. “Jean Ayres las describio originalmen-
te como un grupo de habilidades motoras y del comportamiento.
Estan estrechamente relacionadas con la teoria de integracion
sensorial asi como con los signos neuroldgicos blandos.” (Blan-
che, E.I., Reinoso, G. y Blanche Kiefer, D., 2018). Dicha evalua-
cién permite recolectar informacion acerca de como el nifio
procesa los estimulos.

Parte importante del éxito de la intervencion depende del rol
de la familia, que es con quien el nifio esta diariamente. Es im-
portante considerar los aspectos culturales y socioemocionales,
compartir informacion, problemas y éxito, buscar soluciones en
conjunto, permitirle a la familia observar el tratamiento e incluso
participar activamente de la sesion. Acompanar el desarrollo de
estrategias en casa que apoyen el mejor desempefio del nifio y

que se ajusten a las caracteristicas familiares. Otra parte impor-
tante sera mantener una comunicacion fluida con los educado-
res del nifio para garantizar la puesta en practica de lo trabajado
en el &mbito de la terapia.

Presentacion de casos:

CASO 1:

Antecedentes: Nifio de 7 afios y 3 meses de desarrollo tipico
que es derivado por la psicopedagoga a terapia ocupacional.
Cursa primer grado y en la escuela detectaron dificultades para
desempenarse en dicho ambito por lo que se le sugiere a la fa-
milia consultar un especialista. En la entrevista inicial, la mama
refiere que la principal dificultad del nifio esta relacionada con
la escritura @ mano y la copia. El nifio requiere mas tiempo que
los demas para realizar la copia del pizarrén al punto que pierde
todos sus recreos, la velocidad es su escritura es lenta para su
edad, no deja espacio entre palabras, invierte letras y nimeros,
le cuesta organizarse en la hoja y la toma del lapiz es inmadura
con pulgar envolvente.

Evaluacion Inicial: Se evalu¢ al nifio con Observaciones Clini-
cas Estructuradas y con Beery VMI, Percepcion Visual y Coordi-
nacion Motora.

Respecto de las Observaciones Clinicas Estructuradas, en cuan-
to al procesamiento vestibular, el nifio muestra dificultad para
mantener una postura con ojos cerrados. Durante actividades
en equipamiento suspendido, muestra incomodidad, al igual que
cuando es inclinado hacia atras en una silla. En las pruebas de
equilibrio en un pie, no logra mantener una postura alineada
en el espacio. Respecto de la serie de saltos, se observa poca
disociacion entre tronco y miembros superiores-inferiores y de
miembros entre si. No posee rotacion de tronco, realizando mo-
vimientos en bloque al momento de llevar sus extremidades ha-
cia adelante y atras. Sus movimientos no son fluidos. Durante la
prueba de Schilder, muestra dificultad para mantener sus brazos
en posicion en linea media. Acompafiaba el movimiento de su
cabeza con sus brazos en un angulo de 0°- 45°. En el segundo
intento, lleva sus miembros superiores hasta un angulo de 90°
cuando se rota su cabeza hacia la izquierda. Sus miembros su-
periores no se mantuvieron alineados sino que descendieron por
debajo del nivel de hombros. Durante las pruebas de alcances
de rodillas, logra alcanzar con ambas manos, pero sus movi-
mientos son en bloque dificultandose la descarga de peso hacia
cada lado. Durante la extension contra gravedad, mantiene sus
miembros inferiores en contacto con la superficie de apoyo, re-
quiere asistencia fisica para asumir la primera posicion, su tron-
co superior esta en extension pero no por fuera de la superficie
de apoyo. Respecto de la Flexion antigravedad no logra asumir
la posicion en el primer intento, si lo logra en el segundo. No
levanta sus miembros superiores e inferiores simultaneamente,
ni mantiene la cabeza en la linea media acercando el menton
al pecho, no logra mantener caderas y rodillas en flexion, sus
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manos se sujetaron de la ropa y le cuesta trabajo mantener la
posicion. Logra mantener los hombros fuera de la superficie de
apoyo. Respecto de los movimientos oculares, logra mantener
los ojos en el objetivo mientras mueve la cabeza hacia arriba-
abajo y laterales. No logra seguir un objeto cruzando la linea
media mientras mantenia la cabeza fija. Respecto del toque se-
cuencial de dedos, los movimientos no fueron fluidos ni ejercid
presion uniforme. En las pruebas de diadocosinesis los movi-
mientos no son fluidos y el antebrazo presenta rotacion interna.
En las acciones proyectadas en el tiempo y espacio, no logra
aplaudir mientras arroja la pelota pequefia, si bien orienta su
cuerpo hacia la misma tampoco logra atajarla cuando esta re-
bota contra la pared, si logra realizar dos aplausos con la pelota
mediana en el segundo ensayo.

Respecto de Beery VMI, Coordinaciéon Motora y Percepcion Vi-
sual. Obtuvo una puntuacion por debajo del promedio en Inte-
gracion Viso-Motora, Percepcion Visual y Coordinacion Motora.
Analisis: Al momento de la admision, el nifio posee un sistema
propioceptivo hiporresponsivo y un sistema vestibular hiperres-
ponsivo. Respecto de su sistema tactil posee dificultad en la
discriminacion, ya que por ejemplo no pudo encontrar en un
contenedor de semillas objetos pequefios sin apoyo visual. Re-
quiere de intensidad en input propioceptivo para lograr mejor
nivel de alerta, ya que sino deambula y se le dificulta prestar
atencion. En la forma en que sus sistemas sensoriales estan
procesando, trae a consecuencia que el nifio no posea buena
integracion bilateral, que la fluidez de sus movimientos sean
escasos, que la disociacion de su cuerpo se vea afectada, im-
pactando en la ejecucion de la escritura. El nifio se pierde de los
recreos porque no finaliza el copiado del pizarrén lo cual impac-
ta negativamente en su participacion y autoestima, la toma del
lapiz no es eficaz ya que es con pulgar envolvente, su letra no
se apoya en el renglon, no separa las palabras, posee dificultad
para organizarse espacialmente en la hoja ya que no comienza
a escribir desde el margen y escribe en un plano consciente, es
decir prestando mucha atencién a como es trazar cada letra sin
automatizar lo que ya ha aprendido, como si cada vez que escri-
be una letra fuese la primera vez, disminuyendo de este modo
la velocidad y aumentando el gasto energético. La inversion de
las letras y nimeros esta relacionada al sistema vestibular el
cual requiere que se intervenga a fin de procesar los estimulos
y generar respuestas adaptadas.

CASQ 2:

Antecedentes: Nifio de 9 afos y 3 meses de desarrollo tipico
que acude a terapia ocupacional por inquietud de la mama de-
bido a no ha adquirido la cursiva y su letra imprenta es ilegible.
El nifio cursa cuarto grado. Escribe en imprenta y si bien la toma
del lapiz es tripode, no posee movimientos distales en pulpejo
de dedos por lo cual la escritura le requiere esfuerzo. Durante
la escritura, la articulacion interfalangica distal de pulgar se en-
cuentra en extension, imposibilitando dichos movimientos.

Evaluacion Inicial: Se evaluo6 al nifio con Observaciones Cli-
nicas Estructuradas y con Beery VMI/ Coordinacion Motora y
Percepcion Visual.

Respecto de las Observaciones Clinicas Estructuradas, en cuan-
to al procesamiento vestibular, ante el equipamiento suspendido
accede a subirse pero se muestra con cierto temor. Luego de va-
rios intentos logra soltar una mano para tomar un dardo y poder
lanzarlo a un blanco. Durante las pruebas obtuvo buenos resulta-
dos en superficies firmes; no asi en aquellas blandas o con ojos
cerrados. Al realizar serie de saltos, se observa dificultad en la
fluidez de movimiento. En cuanto a las acciones proyectadas en
el tiempo, el nifio logra atajar una pelota mediana, pero no pelota
pequeia. El nifio mira la pelota mientras se aproxima y puede
anticipar el movimiento con su cuerpo pero no es eficaz la gra-
duacion. En cuanto al procesamiento propioceptivo necesita de
mayor input para poder retroalimentar su cuerpo. El nifio presen-
ta bajo tono muscular y articulaciones laxas. La co- contraccion
muscular le dificulta el sostén de posturas en posiciones medias.
Durante la prueba de flexion antigravedad, logra contraer la mus-
culatura del cuello en el segundo intento, mejorando considera-
blemente la calidad en la adquisicion de la postura. Respecto
del procesamiento Tactil, logra discriminar entre dos puntos con
exactitud. Identifica con ojos cerrados 6 de 8 letras. Durante una
actividad con espuma, accede a realizar lo propuesto pero con
cautela, se observa su mano izquierda en hiperextension durante
el desarrollo de la misma. En cuanto al seguimiento y fijacion
visual, el nifio logra mantener los ojos en el objetivo y mover la
cabeza hacia arriba-abajo y laterales. En cuanto al seguimiento
de un objeto cruzando la linea media muestra dificultad.
Respecto de Beery VMI, Coordinacion Motora y Percepcion Vi-
sual. Obtuvo una puntuacion por debajo del promedio en Inte-
gracion Viso-Motora, Percepcion Visual y Coordinacion Motora.
Analisis: Al momento de la evaluacion inicial, el nifio muestra
un sistema vestibular muy sensible por lo que a lo largo de su
vida recibi6 menos experiencias vestibulares que otros nifios de
su edad, por lo tanto la forma en la cual su sistema vestibular
procesa no le permite desarrollar buen equilibrio en un pie, asi
como tampoco poseer buenas reacciones de equilibrio y ende-
rezamiento. Las actividades que requieren el uso coordinado de
ambos lados del cuerpo como atrapar una pelota, usar cubiertos
y atarse los cordones le resultaban dificiles. El nifio parece no
tener una percepcion clara de las partes de su cuerpo lo que po-
dria ser a consecuencia de sus articulaciones laxas y tono bajo.
Si bien sabe como hacer una accion cuando se concentra, le
es dificultoso poner su cuerpo en movimiento automaticamente.
Aparenta ser un nifio muy sensible al que estimulos inocuos del
ambiente le molestan aunque no lo manifiesta verbalmente, por
lo cual aumenta su incomodidad.

Intervencion:

Para ambos casos se brindaron estrategias para el hogar y se de-
sarrollaron una serie de estrategias en el contexto de la terapia
individual con una frecuencia de una hora, una vez por semana.
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Ambos nifios solo realizan terapia ocupacional por el momento.
En el hogar, se acuerda con la familia llevar a cabo una serie de
estrategias que beneficiaran el desarrollo de la escritura, entre
ellas: Serie de saltos antes de ir al colegio y antes de hacer la
tarea, protocolo de cepillado y empujes de manos.

En el consultorio, la intervencion se baso en las caracteristicas
sensoriales y la forma en la que cada nifio procesa sus Sis-
temas. Se desarrollan actividades con propdsito que combinen
varios estimulos y habilidades, a fin de promover la integracion
y la produccion de respuestas adaptadas a las demandas del
entorno. Se desarrollan actividades que provean input propio-
ceptivo como trepado, actividades en disco de flexion, activida-
des que favorezcan la co-contraccion muscular como el trape-
cio sosteniendo miembros inferiores elevados para esquivar un
obstaculo y aterrizar en lugares predeterminados, favoreciendo
la anticipacion y la planificacion. Se realizan actividades que
incluyen la construccion de las letras en diferentes materiales
como espuma, buscando afianzar el concepto y la discrimina-
cion entre letras altas y bajas. Se trabaja en la percepcion y
discriminacion visual identificando diferencias entre imagenes
y por ejemplo buscando y encontrando objetos en iméagenes
cargadas de estimulos, a fin de favorecer la construccion de
letras. Se incluy6 el uso de diferentes planos para la practica
de la escritura. Se realizaron actividades cronometradas para
favorecer la velocidad de ejecucion por ejemplo en un circuito
motor. Se realizan juegos que implican el trazado con el dedo
del terapeuta del dibujo de las letras en la espalda del nifio a fin
de favorecer la percepcion. Se trabajaron habilidades intrinse-
cas de mano, asi como también la fuerza manual, manipulacion
intra mano y extension de mufieca. Se sugiri6 la incorporacion
de grip (adaptador ergondmico) ya que modifica favorablemente
la toma del lapiz en ambos casos. Se trabajo el trazo sin apoyo
de la vision, a fin de promover la automatizacion y la fluidez del
movimiento desde su percepcion corporal.

En el caso 1 se utilizé vibracion en zona oral a fin de favorecer
su regulacion y atencion durante la escritura. Asi mismo se uti-
lizd vibracion en el lapiz lo cual incremento la velocidad de la
escritura.

Resultados:

Aspectos cualitativos: Ambos casos han incrementado la flui-
dez del movimiento y automatizacion en la construccion de la
letra lo que puede observarse en un notable incremento de la
velocidad de la escritura a mano. Entre lo que puede observarse
en la comparacion de la escritura entre el antes y el después de
la intervencion, actualmente los nifios discriminan con mayor
precision entre letras altas y bajas, es decir que respetan la
medida del renglén al momento de disefar las letras altas y
utilizan la mitad del mismo para las letras bajas. Las letras se
apoyan en el renglon y son visibles los espacios entre las pa-
labras, es decir que la organizacion en el espacio ha mejorado.
El caso 1 incorpord la escritura a mano en imprenta minuscula,

al mismo tiempo que la intervencion impacto positivamente en
otras areas de desempefio, el nifio logré atarse los cordones de
forma independiente y aprendi6 a andar en bicicleta. Ademas, la
familia referia que era un nifio al que le costaba hacer nuevas
amistades y relacionarse con sus pares, y actualmente es capaz
de ir a buscar a sus companeros en el club y asiste a encuentros
en casa de sus nuevos amigos. El caso 2, actualmente participa
de los recreos y momentos de juego con pares, ya que logra
finalizar la copia y la tarea en el tiempo promedio.

Aspectos Guantitativos: La reevaluacion con Beery VMI arroja
cambios significativos. El caso 1 a alcanzado puntajes por encima
del promedio en percepcion visual. El caso 2 ha alcanzado punta-
jes por encima del promedio en todas las areas. Las tablas com-
parativas muestran los resultados obtenidos en Beery VMI (Tabla
1), Percepcion visual (Tabla 2) y Coordinacion motora (Tabla 3).

Discusion:

Los terapeutas ocupacionales somos capaces de medir los lo-
gros de los nifios durante la intervencion en el contexto de la
terapia, pero estamos claros que para que la intervencion sea
exitosa el nifio debe poder trasladar los logros alcanzados a los
diferentes ambitos de participacion. En ese sentido, es necesa-
rio que tengamos una comunicacion permanente con la insti-
tucion educativa a la que asisten los nifios en tratamiento. Las
visitas a la escuela para poder ver al nifio en accion, conversar
con los educadores del mismo acerca de los objetivos de inter-
vencion y las estrategias en el aula, pueden enriquecer la inter-
vencion. Consideramos que en cuanto a los casos desarrollados
en el presente articulo, es necesario continuar trabajando en
este sentido.

Conclusion:

La intervencion de terapia ocupacional ha favorecido notable-
mente la adquisicion de la escritura en nifios en edad escolar,
al mismo tiempo que beneficio otras areas de desempefio tales
como actividades de la vida diaria, juego y participacion social.
Los logros, acompafiados del refuerzo positivo del terapeuta, la
familia y los educadores, quienes han transmitido constante-
mente a los nifios seguridad y apoyo, han impactado positiva-
mente en el plano emocional de los nifios.
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Tabla 1: Comparacion de resultados obtenidos en la prueba Beery VMI de ambos casos de estudio.

Edad Beery VMI
™ |12 | T1 T2 ™ | 172|171 | T2
Caso = = 2| 2| o | @ Edad Equivalente
Evaluacion: T1 Revaluacion: T2 = = § § 2 2 = =
g £/ 8 8| 8|88 ¢
S ] 8 s | & | &
47 > B | B
1 7 afos 3 meses 8 afos 1 mes 17 17 90 85 8 7 25 16 | 6.3 1 6.3 l
2 9 afos 3 meses 9 afios 11 meses 19 25 87 106 7 11 19 65 7.1 l 1141 1
Tabla 2: Comparacion de resultados obtenidos en la prueba de percepcion visual de ambos casos de estudio.
Edad Persepcion Visual
T | T2 | T1 T2 ™ |12 | T1 | T2
Caso = = 2| 2| o | o Edad Equivalente
Evaluacion: T1 Revaluacion: T2 | = | 3 8 | 3| 3| E|E
g £/ 8 8| 8|88 ¢
s ] 8 S| & | &
> ® » | B
1 7 afos 3 meses 8 afos 1 mes 17 24 85 108 7 12 16 | 70 | 5.8 1 9.8 1
2 9 afios 3 meses 9 afios 11 meses 23 25 98 104 10 11 45 61 8.8 l 10.8 1
Tabla 3: Comparacion de resultados obtenidos en la prueba de coordinacion motora de ambos casos de estudio.
Edad Coordinacion Motora
T | T2 | T1 T2 ™ | 12| T1 | T2
Caso = = 2| 28| o | o Edad Equivalente
Evaluacion: T1 Revaluacion: T2 | = | 3 8 | 3| 3| 2| %
S| & 8| &8 8|8 ¢8
S ] 8 S| & | &
k7 ® B | B
1 7 afios 3 meses 8 afios 1 mes 16 | 16 | 82 77 6 5 12 6 5.4 l 5.4 l
2 9 afios 3 meses 9 afios 11 meses 17 26 72 103 4 11 3 58 | 5.11 l 10.8 1
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