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Resumen. El siguiente estudio tiene por objetivo, mejorar el desarrollo motor grueso en niños de siete años de edad, con parálisis
cerebral infantil (PCI), después de una intervención del método conocido como la Matrogimnasia. Basado en una metodología donde
incluyen a los padres y representantes del menor, para mezclar la parte afectiva y al mismo tiempo, reforzar los ejercicios en el hogar.
Es una investigación de tipo mixta, descriptiva, fenomenológica, de campo, apoyados hermenéuticamente en las teorías que permita
aclarar y soportar la investigación. El estudio está basado en la relevancia de los ejercicios fisioterapéuticos que permite en primer lugar,
desarrollar el sistema motor de los niños con PCI. Segundo, incluir en el método a los padres y representantes, con el propósito de
intensificar el afecto familiar, y reforzar los ejercicios en el seno del hogar. Y, en tercer lugar, demostrar la importancia de la Matrogimnasia
como método para el mejoramiento en niños con PCI. Se propone la adecuación de una serie de ejercicios bajo supervisión profesional
especializada, que ayude al desarrollo cognitivo y motriz de los menores con la intención de mejorar su condición en cuanto a las posturas
corporales y mentales.
Palabras clave: adaptación instrumento Funciones Motoras Gruesas, afecto familiar, desarrollo motriz, Matrogimnasia, motricidad
gruesa, parálisis cerebral infantil, terapia física.

Abstract. The following study aims to improve gross motor skill development in children seven years of old, with cerebral palsy, after
an intervention of the method known as Matrogymnasia. Based on a methodology that includes the parents and representatives of the
minor, to mix the affective part and at the same time, reinforce the exercises at home. It is a mixed, descriptive, phenomenological, field
research, hermeneutically supported in theories that allow to clarify and support-research. The study is based on the relevance of
physiotherapy exercises that allows, first, to develop the motor system of children with children cerebral palsy. Second, include in the
method the parents and representatives of the minor, with the intention of intensifying family affection and reinforce exercises from
home. And thirdly, demonstrate the importance of Matrogymnasia as a method for improvement in children with children cerebral
palsy. It is proposed the adaptation of a series of exercises under specialized professional supervision, which helps the cognitive and motor
development of minors with the intention of improving their condition in terms of bodily and mental postures.
Keywords: adaptation Gross Motor Function Measure, children cerebral palsy, family affection, gross motor skills, Matrogymnasia,
motor development, physical therapy.
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Introducción

La importancia, el descubrimiento y la compren-
sión de los procesos de la evolución en general, vienen
siendo uno de los alcances más sobresalientes en la his-
toria de la ciencia (Cortés, 2003). Esta evolución expli-
ca de manera clara y sencilla las diferentes formas de
vida en la tierra. Siendo muy corroborada en repetidas
oportunidades por medio de la observación y la experi-
mentación en un amplio espectro de disciplinas científi-
cas (Uribe, 2017).

La ciencia evolutiva permite sentar bases sólidas,
permitiendo abrir las puertas a diferentes investigacio-

nes, conduciendo al descubrimiento y desarrollo de téc-
nicas que pueden ayudar a la prevención y combatir las
diferentes enfermedades existentes (Organización de
Estados Iberoamericanos para la Educación, la Ciencia y
la Cultura [OEI], 2012). Por todo esto, se deben intro-
ducir conceptos tantos científicos, como no científicos,
sobre la evolución de la ciencia en las aulas para incentivar
a los estudiantes y a los mismos profesionales de la en-
señanza, a realzarla de manera científica.

Para Moreno & Rivas (2017); Solís (1994), la evolu-
ción de la ciencia proporciona un ejemplo excelente de
cómo trabajan los científicos. Su enfoque se encuentra
en la observación de la naturaleza, formulando pregun-
tas que ponen a prueba el mundo natural y lo que quie-
ren descubrir. Por supuesto, que todas esas interrogantes
deben pasar por un proceso de evaluación, mediante
experimentos y nuevas observaciones hasta lograr ob-
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tener resultados satisfactorios que impulsen avances
modernos, significativos y científicos.

Con relación a lo anterior, la siguiente investigación
trata acerca de la Matrogimnasia término que se mani-
fiesta en Alemania a partir de las investigaciones reali-
zadas por Hermann Onhesorge y que Helmut Schutz
(citados en Pinzón, 2015) retoma trayendo un estudio
que servía para la ejercitación entre madre e hijo, pro-
poniendo ejercicios gimnásticos y actividades recreati-
vas, que son válidas realizarlas en la escuela y en el ho-
gar por su facilidad de aplicación y bajo costo en la utili-
zación de implementos o materiales. La palabra
Matrogimnasia proviene del griego que quiere decir en
sus raíces «matro», madre y «gimnasia» relacionado con
el ejercicio.

Para Jami (2019) la Matrogimnasia es conocida como
el conjunto de tareas físicas que logran integrar víncu-
los -físicos y afectivos- entre el grupo familiar y terapista,
es decir, existe una combinación de estímulos donde
fisioterapista, padre e hijos interactúan con el propósito
de fortalecer mediante la implementación de ejerci-
cios especializados y focalizados para obtener resultados
motrices que cambian actitudes, roles y funciones del
niño para adquirir confianza y seguridad propia. En este
mismo sentido, Joaquín (2014) expone que la
Matrogimnasia es un programa pedagógico secuencial
que tiene vinculación estrecha entre padres, madres o
cuidadores, en este caso con los hijos. Bajo este progra-
ma pedagógico se desea indicar el acercamiento impor-
tante de los involucrados para el fortalecimiento del
espacio socio afectivo, corporal y psicomotriz.

Cabe destacar lo que resalta Anangonó (2016); Pi-
nos, Ayala & Bonilla (2018); Pacheco (2015) respecto a
la participación que tiene la familia en los programas
que a lo largo del desarrollo de los niños van corrigien-
do, donde cada miembro debe tomar una serie de deci-
siones y canalizar distintas tareas diarias que influyen de
manera decisiva en el rendimiento de los menores, sien-
do o catalogado el seno familiar el espacio ideal donde
se debe reforzar cada uno de los ejercicios necesarios
para la evolución. Por otro lado, de esta forma se va
creando un nexo importante entre los integrantes del
núcleo familiar, convirtiéndose los padres en el motor
principal para lograr ese desarrollo corporal, mental,
motriz y emocional del menor. De todo esto se des-
prende, la importancia que tiene la familia durante el
proceso de la Matrogimnasia, donde los profesionales
practicantes, deben involucrar a todo el entorno del
menor, para la obtención de resultados satisfactorios y
evolutivos.

La Matrogimnasia en la actualidad resulta inusual y,
más aún combinada en niños de siete años que padecen
de parálisis cerebral infantil (PCI), por ende, el objeti-
vo de esta investigación, es explicar la importancia de
contribuir con un programa de actividad física que per-
mita mejorar las habilidades motoras gruesa, vistas
como: su control cefálico, sedente, gateo, bipedestación
y marcha en niños con PCI. Al respecto expresan López,
Moreno & López (2020) que mediante la actividad físi-
ca se consiguen resultados positivos, ya que la misma,
es considerada una estrategia que traza beneficios en la
salud y promueven el desarrollo motor de los niños.
Afianzan también, que es considerada como una herra-
mienta para desarrollar aspectos personales sobre todo
en el área motor y social.

En otro orden de ideas, la parálisis cerebral infantil
(PCI) es una expresión más común para describir a
menores con problemas neurológicos posturales y del
movimiento motriz (Solórzano & Vera, 2018; Jadán et
al., 2020; Eliasson, Krumlindem, Rösblad, Beckung,
Arner, Ohrvall & Rosenbaum, 2006). Dichos proble-
mas neurológicos comienzan a aparecer durante los pri-
meros años de vida y, generalmente no empeoran con
el tiempo. Destaca Vázquez & Vidal (2014) que el diag-
nostico siempre involucra su déficit en desarrollo mo-
tor, especial retraso en sus habilidades motoras gruesas,
y otros síntomas de disfunción cerebral y trastornos sen-
soriales.

Gómez, Jaimes, Palencia, Hernández & Guerrero
(2013) argumentan que la PCI es un síndrome que se
encuentra localizado en el sistema nervioso central
(SNC), en la primera neurona o también conocida como
neurona motora superior. Esto implica que generalmen-
te casi todos los niños que presentan PCI, deben tener
presente los defectos en cuanto a la postura y al movi-
miento, además de otros trastornos asociados. Ante esto,
se afirma que la PCI es una de las causas más frecuente,
relacionada con la discapacidad motriz en la edad
pediátrica.

Para Lorente & Bugie (1988); Wollack (2004) la PCI
o encefalopatía estática, constituyen una serie de tras-
tornos motrices que producen serias anomalías de la
postura, así como del tono muscular y la coordinación
motora. Todo esto, debido a la probabilidad de una le-
sión congénita que puede afectar directamente al cere-
bro inmaduro de los niños, e inclusive, pudiera ser de
naturaleza no progresiva, persistente, estática y una con
tendencia a mejorar o permanecer toda la vida.

Por todo lo anterior, se puede afirmar que la PCI es
considerada como un trastorno del desarrollo del tono



- 173 -Retos, número 41, 2021 (3º trimestre)

postural y del movimiento de carácter persistente, con-
dicionando las actividades motrices en sus actividades
cotidianas, sin descuidar a una agresión menos progresi-
va a un cerebro inmaduro, en este caso del niño. Para
Bonilla, Pérez, Jami & Camacho (2019) los procesos
evolutivos relacionados con el desarrollo cognitivo, es
efectivo en los primeros años de vida, aunque durante
la evolución psicológica sea bastante independiente de
las características físicas. Estos desarrollos vienen acom-
pañados de otros factores agregados, tales como: sensi-
tivos, cognitivos, lenguaje, perceptivos, conducta, epi-
lepsia, musculo-esqueléticos; cuya existencia o no, pue-
de condicionar de forma significativa el pronóstico indi-
vidual inicial de los niños.

Las diferentes edades, tienen mucha importancia
respecto a la PCI, y en este sentido, Lyon (1990) hace
una clasificación de los tipos clínicos (figura 1).

Hemiplejia Espástica Congénita
Afectación motora unilateral, habitualmente de tipo

espástico, congénita si ocurre antes del final del período
neonatal y adquirida si ocurre después. Es asintomática
durante el período neonatal, con intervalos silentes hasta
los seis meses. Es más común en varones y en el lado
derecho del cuerpo, destacando signos notorios moto-
res que suelen representar el constante uso de una mano
para alcanzar objetos que le llamen la atención.

Diplejia Espástica Congénita
Altera la parte motora bilateral conjuntamente con

los miembros inferiores, donde se ven afectados direc-
tamente los miembros superiores. Es la forma más co-
mún de PCI, convergiendo entre dos formas de presen-
tación: diplejia espástica y atáxica. En cuanto a la prime-
ra, el signo más sobresaliente es el aumento del tono
muscular en las extremidades inferiores.

Cuadriplejia Espástica Congénita
Es una de las más graves y su principal característica

es la espasticidad bilateral predominante en los miem-

bros superiores. Así mismo se destaca, la ausencia del
habla y las alteraciones perceptivo-sensoriales, falta de
apetito y problemas pulmonares de manera más acen-
tuados.

Disquinética o Atetosis Congénita
Los primeros síntomas pudieran aparecer a los cin-

co o diez meses, seguido de movimientos pocos flexi-
bles de miembros. Lo recomendable es esperar hasta
los dos años para poder hacer una evaluación clínica real.
Generalmente se altera el tono axial, interfiriendo la
sedestación y bipedestación.

Atáxica Congénita
Conocida como ataxia cerebelosa no progresiva.

Puede no empezar hasta después del primer o segundo
año de edad, aunque no se descarta la presencia hipotonía
en la época de lactancia y retraso madurativo motor.
Los primeros síntomas suelen ser oscilación del tronco
para intentar mantener la sedestación.

Hipotonía Congénita
Es poco frecuente y los lactantes presentan debilida-

des en las piernas. Se presenta retrasos atenuantes en el
desarrollo motriz y la existencia de reflejos tendinosos
profundos e hiperactivos. Una manera de visualizar cier-
tos síntomas, es cuando los niños se sujetan por debajo
de los brazos, estos flexionan ambas piernas por las ca-
deras.

Mixtas
Presentan signos y síntomas espásticos y extra-

piramidales. Se afecta directamente las partes moto-
ras, trayendo como consecuencia, compromisos en zo-
nas encefálicas, con secuelas de deterioro de ganglios
basales, corteza y región subcortical.

Por esto, el presente estudio demuestra la impor-
tancia que tiene la Matrogimnasia en el desarrollo mo-
tor en niños de siete años con PCI. Al respecto, Novoa
(1991) presenta una clasificación interesante acerca de
la PCI desde el punto de vista nosológico, que va en
función de: sitio anatómico, etiología, clínica, topogra-
fía, fisiopatología, terapéutica clase A-B-C y D, exten-
sión de la afectación funcional, trastornos asociados y la
neuro-imagen.

La investigación se basa en la clasificación de tipo
terapéutica de case D, tomando en consideración su sig-
nificado para el estudio, el cual va dirigido al ingreso en
una institución de rehabilitación por tiempo prolonga-
do, con la ayuda de especialistas, médicos, terapeutas,

Tipos Clínicos

Hemiplejia Espástica Congénita

Diplejia Espástica Congénita

Cuadriplejia Espástica Congénita

Disquinética o Asteosis Congénita

Atáxica Congénita

Hipotonía Congénita

Mixtas

Figura 1. Tipos Clínicos de PCI. Fuente: Lyon, E. (1990).
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padres y representantes; que deben realizar la consecu-
ción de los ejercicios, en este caso, matrogimnásticos
para poder elevar el desarrollo motriz de los niños.

Para ir cerrando el tema de la PCI, es pertinente
incluir un mensaje del trabajo de Low (1987), el cual
expresa que «…estos niños no pueden ser curados, pero
pueden ser ayudados estableciendo objetivos terapéuti-
cos realistas y específicos» (p.91). Por lo tanto, la im-
portancia que reviste la Matrogimnasia, se refleja me-
diante la adaptación de ejercicios motrices que ayuden
al desarrollo motriz de los niños en especial con PCI.
Además, agrega el autor: «…esta ayuda sería más efec-
tiva cuando todos los que proporcionan cuidado y trata-
miento tengan el interés y el potencial de cada niño en
sus corazones y en sus mentes» (p.92). Esto refuerza el
interés que deba poner el entorno familiar, los nexos
afectivos, el apego que deben recibir para que el trata-
miento arroje resultados positivos y satisfactorios.

Tomando en consideración el objetivo principal de
este estudio, el cual es mejorar el desarrollo motor
grueso en niños con PCI después de una intervención
de la Matrogimnasia, es notorio resaltar cuales serían
los posibles ejercicios que se podrían adaptar, con el
propósito de formar niños más seguros de sí mismos,
presentando un análisis cognitivo con capacidad hacia la
toma de decisiones, bajo responsabilidades propias de la
edad con inteligencia emocional, permitiéndoles acep-
tarse a sí mismo y a los demás, siguiendo una correla-
ción social con los padres y otros adultos. Es básicamen-
te investigar el entorno que en la Matrogimnasia exis-
te, para proponer ejercicios que ayude al menor objeto
de estudio.

Bajo estas perspectivas, Campistol, Arroyo, Póo &
Ruggieri (2011); Póo & Campistol (2007), hacen énfa-
sis en el apoyo fisioterapéutico, resaltando el control
postural y del movimiento siempre de mayor a menor
grado, destacando que los niños con tratamiento de PCI
deben incluir una serie de ejercicios bajo supervisión
profesional especializada. Por su parte y, en este mismo
orden de ideas, Robaina, Riesgo & Robaina (2013) pro-
ponen el método Bobath, el cual es uno de los más co-
nocidos y empleados en la Unión Europea en las últimas
décadas. Este método es utilizado especialmente en ni-
ños con PCI, y su éxito se centra en la cooperación y
participación de los padres para coadyuvar a desarrollar
su máximo potencial. La importancia de la participa-
ción de los padres durante y después de la sesión de
tratamiento es vital, ya que permite observar y apren-
der aspectos relacionados con el control postural, el
manejo en el vestir, actividades de juego, alimentación,

entre otros.
Otro método que se destaca, es el expuesto por

Alvarado, Cervantes, Carrasco & García (2015) llama-
do el método Vojta. Basado específicamente en la
estimulación de determinados reflejos posturales com-
plejos, como instrumento para la obtención de secuen-
cias motores coordinados. La estimulación se utiliza
como propioceptivas, provocando al mismo tiempo, la
coordinación de movimientos del decúbito ventral.

El método Peto, propuesto por López (2015) tam-
bién conocido como la educación conductiva, va dirigi-
do hacia la rehabilitación integral con la intención fun-
damental que el menor obtenga un mayor grado de in-
dependencia posible. Para cubrir el objetivo de la in-
vestigación, llama mucho la atención del método Bobath
debido a la importancia que tiene la familia como cen-
tro motor del éxito que también puede tener la
Matrogimnasia en los niños con PCI. Sin embargo, in-
dependientemente del método utilizado, es fundamen-
tal la colaboración general de todas las personas que
rodean el entorno de los niños para obtener el desarro-
llo motriz esperado.

Material y método

Diseño y participante
La investigación es de tipo iterativo o mixto, tam-

bién conocidos como integrativa, multi-métodos, mé-
todos múltiples, estudios de triangulación (Hernández,
Méndez, Mendoza & Cueva, 2017; Creswell & Creswell,
2018; Lieber & Weisner, 2010). A lo que Hernández-
Sampieri & Mendoza (2018) exponen:

Los métodos mixtos representan un conjunto de
procesos sistemáticos, empíricos y críticos de investi-
gación e implican la recolección y el análisis de datos
cuantitativos y cualitativos, así como su integración y
discusión conjunta, para realizar inferencias producto
de toda la información recabada (metainferencias) y lo-
gran un mayor entendimiento del fenómeno bajo estu-
dio. (p.612)

Además, existe la combinación de estrategias
etnográficas de análisis social, con el propósito de dise-
ñar de una teoría fundamentada basada en Strauss &
Corbin (2002) a diseñar una investigación-acción y, te-
ner bases para confirmar y demostrar a la Matrogimnasia
como una metodología. La variable independiente es
medida antes y después de la manipulación de las varia-
bles. Se emplea al grupo de sujetos de control y experi-
mental, empleando un estudio prospectivo longitudinal
en un determinado tiempo.
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El tipo de muestra para la encuesta es de 16 niños
con el rango de siete años de edad y para el pre y post-
test fueron de diez, empleando lo que Mejía (2010) plan-
tea en cuanto a dos criterios de referencia. El primero
de inclusión, en niños de cinco años con diagnóstico
médico de PCI confirmado y la aceptación de un acom-
pañante para avalar el proceso evaluativo. El segundo,
de exclusión, conformados por niños con patología o tras-
tornos integrados que obstaculicen la implementación
adecuada del instrumento; y la presencia de elementos
contextuales que pongan en riesgo la condición de salud
del niño durante la participación en el estudio.

La muestra pertenece a la Unidad Educativa Espe-
cializada Carlos Garbay, situada en la provincia de
Chimborazo, ciudad Riobamba, Ecuador, para ellos se
aplicó el muestreo no probabilístico, basado en
Hernández-Sampieri, Op. Cit., debido a que la selec-
ción de la misma va orientada por las características y
contexto del estudio y no por un criterio generalizado,
es decir, que la finalidad no es la generalización
probabilísticos más bien la multiplicidad de los propósi-
tos de la investigación.

La edad comprendida de la muestra estudiada será
entre siete y ocho años de edad, los niños serán asigna-
dos a dos grupos experimentales y uno de control para
obtener mejores resultados cuasi-experimentales -equi-
pos ya predeterminados- al exponer los instrumentos.
Cabe destacar que, para obtener resultados satisfacto-
rios, los primeros recibirán la Matrogimnasia y el otro
grupo no se le aplicará el programa.

Instrumentos
El instrumento principal de la investigación es el

Gross Motor Function Measure (GMFM) adaptación de
Mejía, Op. Cit., que viene asociado de herramientas
metodológicas como la verificación y supervisión, para
consolidar la efectividad y eficiencia del proceso de la
Matrogimnasia que responda a la atención de los niños
con PCI. Por lo tanto, aplicar de manera sistemática,
acorde, correcta y coherente el MGFM; permitió el
fortalecimiento del desarrollo motor y el entorno so-
cio emocional de los menores. Dicho instrumento se
aplicó antes y después de aplicar la Matrogimnasia para
medir los avances y la fiabilidad, obteniendo un índice
de validez de contenido mayor de 0,8 cifra pertinente y
acorde al lenguaje para los niños evaluados.

Lo resaltante e importante en cuanto a la veracidad
de los resultados, viene enmarcado en la minimización
de los sesgos al momento de emplear el MGFM, neu-
tralizando la información para que sea totalmente real

y acorde a las situaciones presentadas en los niños con
PCI. La determinación de seleccionar la muestra de for-
ma aleatoria, permite afianzar consistentemente el ins-
trumento el cual es adaptado a las diferentes condicio-
nes socio-culturales de los menores.

El MGFM sirvió de guía de diligenciamiento donde
su efectividad se afianza en el entrenamiento adecuado
para los fisioterapeutas evaluadores, para mantenerse
en concordancia con los datos que se quieren recopilar,
y dar veracidad que dichos resultados concuerden con
lo observado y verificado cumpliendo con el formato
de evaluación practicado.

Procedimiento
El procedimiento se organiza por fases de cumpli-

miento, para evitar olvidar cualquier detalle en la
implementación del instrumento y obtener los resulta-
dos suficientes para concluir de manera eficiente sobre
el tema estudiado. Las fases se muestran a continuación
en la tabla 1.

Análisis de datos
Para esta investigación se aplicó la prueba

estandarizada llamada test de medida de la función mo-
tora, Gross Motor Function Measure (GMFM), con adapta-
ción de contenido lingüístico, como apoyo para la aten-
ción del desarrollo motor en estudiantes con parálisis
cerebral, donde se revisarán la información de los datos
del pre-test y post-test para analizar las distribuciones
de variables y procedemos e interpretar pruebas esta-
dísticas para la probar la hipótesis planteada.

La importancia radica en la toma de resultados an-
tes y después de practicar la herramienta de la
Matrogimnasia y poder evaluar los resultados de los ni-
ños y la efectividad del proceso. Los avances en este
sentido, sustentan las conclusiones de la investigación.

Tabla 1.
Fases de cumplimiento en la implementación del instrumento.
Fases Actividades

Fase 1

Reunión con las autoridades de la institución especializada. Entrega de oficios para la
autorización de la investigación. Respuesta oficio de aceptación para comenzar el
estudio.
Presentación de un cronograma para socialización del proyecto de investigación de la
matrogimnasia y medir los avances del mismo

Fase 2

Socialización de la investigación a autoridades y padres de familia involucrados en el
estudio.
Autorización del consentimiento de los padres para dar inicio a la investigación con sus
representados.
Entrevista para la evaluación inicial y aplicación del Pre-test de GMFM.

Fase 3

Elaboración de la planificación de matrogimnasia junto a los padres de familia y el
estudiante.
Aplicación de la matrogimnasia.
Evaluación final y aplicación del pre-test de GMFM y encuesta.

Fase 4 Exploración datos.
Procesamiento de resultados.

Fase 5 Pruebas estadísticas.
Realizar análisis adicionales.

Fase 6
Evaluación final y aplicación del post-test de GMFM.
Preparar resultados.
Informe final de resultados.

Fase 7 Socializar los resultados a las autoridades y padres de familia.
Fuente: Elaboración propia.
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Resultados

Los resultados arrojados en la investigación, permi-
tieron hacer análisis y observaciones que afianzan la
importancia que tiene la Matrogimnasia para el desa-
rrollo motriz en los niños de siete años de edad con
PCI, tomando en consideración la participación de los
padres, representantes y responsables de reforzar los
ejercicios en casa.

Cuando se consultó acerca del conocimiento de la
importancia de la Matrogimnasia conjunta en los pa-
dres, se constató que dichos representantes tienen pre-
sente lo importante que resulta para sus hijos reforzar
la implementación de estos ejercicios matrogimnásicos
en el hogar, es decir, que el 100% de los consultados lo
corroboran. Lo relevante de conocer lo que significa y
representan los ejercicios de manera efectivida, produ-
ce que se intensifican la participación adicional. Cuando
realmente se logra internalizar, es necesario la ayuda o
reforzamiento de los ejercicios para que los resultados
sean más rápidos y evidentes, es donde se comienzan
observar cambios relevantes, dicho de otra manera,
cuando forman parte (fisioterapista, padres, represen-
tantes y paciente) del cumpliendo del programa de
Matrogimnasia de forma adecuada y disciplinada desde
el hogar, se puede tener una recuperación satisfactoria
y efectiva a mediano plazo.

En relación al grado de participación de los ejerci-
cios desde el hogar, se relevó la falta de interés existen-
te en la participación de los padres y representantes al
respecto. El 44% de los encuestados claramente expre-
san que sólo se quedan con lo suministrado en la Unidad
Educativa Especializada. Es importante resaltar, que
reforzar los ejercicios desde el hogar produce efectos
marcados y efectivos. Es necesario reforzar lo mencio-
nado anteriormente sobre tener pleno conocimiento
de la utilidad e importancia de la Matrogimnasia en
niños con PCI. La importancia del compartir tiempo
necesario para la prosecución del desarrollo del menor,
es necesario. Sin embargo, al consultar a los padres y
representantes encargados de los ejercicios de los niños
el 31% declara que no tienen tiempo para dedicarles a
sus hijos algunas horas de la semana para el compartir.
Llama mucho la atención de este porcentaje, porque
estos niños de siete años con PCI necesitan más aten-
ción de lo normal. El tiempo debe ser fundamental para
poder organizarse y emplear de forma disciplinada los
ejercicios de reforzamiento que agilizarían a mediano
plazo, el desarrollo del niño. Recordemos que la inte-
gración y el afecto que se debe fomentar, ayuda de ma-

nera significativa al menor.
Uno de los resultados más relevantes, surge desde

el apoyo que se le pueden brindan a los niños con PCI,
ya que puede venir desde varios puntos de vistas, y uno
de ellos es el estímulo hacia el deporte. Sin embargo,
el 13% de los encuestados respondieron que no
incentivan a realizar ninguna actividad física de sus hijos
extra curriculares, lo que claramente se entiende como
un descuido total una vez que el niño llega al hogar. El
deporte y cualquier actividad extra es una herramienta
no solo de control motriz sino que a su vez permite que
el niño desarrolle otros tipos de sentimiento. Jugar, mon-
tar bicicleta, bailar, la alegría, la risa, quemar energía,
ilusionarse por parecerse a algún deportista, permite
desarrollar patrones que sirven para activar procesos
motrices que estimulan al niño.

Otro punto de vista importante que se destaca den-
tro de los resultados de la investigación, es el tema del
apoyo familiar. Este acercamiento resulta primordial
en el proceso de la Matrogimnasia, pero de manera
inesperada, al momento de ser encuestados en este sen-
tido, se pudo determinar que el 19% de los padres y
representante no disponen de tiempo suficiente debido
a diferentes motivos que están por encima de la situa-
ción de su hijo. Es importante empezar a realizar cam-
pañas que ayuden a entender a los padres y represen-
tante la importancia de seguir en cualquier entorno el
apoyo hacia su hijo. Lo relevante es no quedarse sola-
mente con lo practicado en el Centro de Especializa-
ción. La integración, disciplina y dedicación serán esen-
ciales durante el proceso de la Matrogimnasia.

Un resultado interesante el cual debe ser importan-
te atacar, fue cuando se le consultó por orden de impor-
tancia de menor a mayor siendo 1 el menos importante
y 5 el más importante, la forma de fortalecer los víncu-
los afectivos dentro del núcleo familiar, arrojando los
siguientes resultados: (1) mediante las comidas, (2) re-
forzando los ejercicios matrogimnásicos, (3) no hay tiem-
po, (4) no hay espacio hacia el vínculo afectivo y (5)
realizando actividades juntos. Una vez más se ratifica,
que el reforzar los ejercicios referentes a la
Matrogimnasia es bajo desde el hogar. Sólo se les prac-
tica con regularidad si asisten a la Unidad Educativa Es-
pecializada. Hay que recordarles a los padres y repre-
sentantes, que mientras se hagan los refuerzos en el
hogar, los resultados serán más notorios.

Cuando se realiza una investigación, resulta suma-
mente necesario revisar todos los ángulos y perspecti-
vas existentes, para poder tomar los correctivos nece-
sarios y dar cumplimiento de los ciclos. Al consultar si
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el centro de Unidad Educativa Especializada «Carlos
Garbay» fomenta el refuerzo de los ejercicios
matrogimnásticos en el hogar, la respuesta no fue la
más esperada, ya que el 56% de los encuestados dijo
que sí. El refuerzo más importante debe venir de los
profesionales que lo proporcionan, además, deben ex-
plicar cómo se hacen y para qué sirven.

Los beneficios positivos de la Matrogimnasia deben
ser dados a conocer por parte del equipo de profesiona-
les. La falta de información arroja que el 31% de los
encuestados desconocen el beneficio del mismo. Deben
existir programas que sean dirigidos a los padres y re-
presentantes, para que conozcan de cerca el programa
y lo beneficioso que resulta su adecuada implementación
en niños de siete años con PCI. Los Centros de Ense-
ñanzas deben buscar el mecanismo ideal para poder lle-
var la información necesaria para que los representan-
tes entiendan el proceso.

A continuación, se presentan los principales datos
generales, así como los principales resultados encontra-
dos durante el levantamiento de información realizado
en la Unidad Educativa Especializada «Carlos Garbay»
ciudad Riobamba, provincia de Chimborazo. Respecto
al género de los niños que intervienen en la recolección
de la información, nueve son masculinos y una es feme-
nina. La edad comprendida de los menores es de siete
años. La raza que rigen es la siguiente: nueve mestizos
y una indígena, y finalmente, entre los tipos de lesiones
en relación a los niños con discapacidad física motora en
la Unidad Educativa se tiene que dos son leves, uno
moderada y siete con lesión de diagnóstica.

Los resultados al momento de aplicar el instrumen-
to entre los grupos (control y experimental) que inter-
vienen en la investigación, son los siguientes:

Como se muestra en la figura 2, los resultados de la
primera evaluación del test GMFM, tanto para el grupo
de control como para el grupo experimental, eviden-

cian porcentajes que no superan el 67% de habilidades
motoras gruesas en los mejores evaluados. Para la se-
gunda evaluación -post test- del GMFM, se evidencia
una mejora sustancial para la gran mayoría de casos de
los dos grupos evaluados, donde se supera el 88% de
habilidades motoras gruesas como es el caso del niño
dos del grupo experimental, posterior a la aplicación de
técnicas de Matrogimnasia. En el caso del grupo expe-
rimental, el 100% de los participantes muestran mejo-
ría en sus habilidades motoras gruesas después del em-
pleo de la Matrogimnasia.

Seguidamente, se detallan los resultados obtenidos
de las dimensiones del Test GMFM -decúbitos y rota-
ciones, sentados, gateo y posición de rodillas,
bipedestación, marcha-.

De la totalidad de mejores evaluados con el Test
GMFM, el 100% de la población infantil presenta una
mejoría en la primera dimensión del test. Los niños con
menor desarrollo de esta dimensión después de la eva-
luación post-test son los niños 3 y 5 con porcentajes de
33% y 29% respectivamente. Los niños con mayor por-
centaje de desarrollo de esta área son los infantes dos,
seis, siete y nueve (100% de desarrollo en esta dimen-
sión).

El 80% -promedio de la población infantil presenta
una mejoría en la segunda dimensión del test. Los me-
nores con bajo desarrollo de esta dimensión después de
la evaluación post-test son los niños tres y cinco con
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porcentajes de 0% en ambos casos. Los de mayor por-
centaje de desarrollo de esta área son los infantes dos,
seis y nueve «100%, y 98 respectivamente».

El 80% de la población infantil presenta una mejoría
en la tercera dimensión del test. Los menores con bajo
desarrollo de esta dimensión después de la evaluación
post-test son los menores tres, cuatro y cinco con por-
centajes de 0% para los casos tres y cinco, y de 5% para
el caso cuatro. Los de mayor porcentaje de desarrollo
de esta área son los infantes uno, seis, y siete -93%,
88% y 95% respectivamente-.

El 70% de la población infantil presenta una mejoría
en la cuarta dimensión del test. Los analizados con me-
nor desarrollo de esta dimensión después de la evalua-
ción post-test son los menores tres, cuatro y cinco con
porcentajes de 0% para todos los casos. Los de mayor
porcentaje de desarrollo de esta área son los infantes
uno, dos, siete y nueve (85%, 100%, 77% para los casos
siete y nueve).

El 70% de la población infantil presenta una mejoría
en la quinta dimensión del test. Los presentados con
nulo desarrollo de esta dimensión después de la evalua-
ción post-test son los niños tres, cuatro y cinco con por-
centajes de 0% para todos los casos. Los niños con ma-
yor porcentaje de desarrollo de esta área son los infan-

tes uno, dos, siete y nueve «56%, 60%, 49% para los
casos siete y nueve». Resultados finales de pre y post
test- Escala de Ashworth.

Del 100% de los evaluados con la Escala de tono
muscular de Ashworth, el 90% de la población evaluada
no muestra una mejora significativa en cuanto a su desa-
rrollo muscular. El 10% restante (niño cinco) evidencia
una mejora en su tono muscular posterior a la aplica-
ción de la segunda toma de datos.

Discusión

Son muchas las conceptualizaciones existentes refe-
rentes a la Matrogimnasia y a la PCI sobre todos en
niños en edad comprendida de siete años. Sin embargo,
dichos conceptos permiten conocer, indagar y enrique-
cer su funcionalidad para el desarrollo motriz de los
menores. Cuando Lucas (2018) se refieren a la
Matrogimnasia como método integrador social entre
los niños y padres para el mejoramiento cognitivo, ha-
cen énfasis hacia conocer la Matrogimnasia desde aden-
tro para conocer los beneficios de los ejercicios. A esta
postura Fuentes (2013) aclara que realmente si hay que
tomar en consideración el significado de la
Matrogimnasia, pero al mismo tiempo deben existir las
herramientas necesarias para poder llevar a cabo los
ejercicios, tales como: colchonetas, implementos para
gimnasia de poli motor, música, estimulaciones
sensomotoras otros materiales físicos.

En este mismo orden de ideas, Moreno & Rivas,
Op. Cit., exponen que la finalidad de la Matrogimnasia
es establecer una guía para el desarrollo psicomotriz. El
estudio plantea la problemática común en estos casos,
como lo es la falta de nuevas estrategias y alternativas
de movimiento para lograr la inclusión de los padres de
familia dentro del proceso del ámbito psicomotor.
Avendaño et al. (2020) señalan que los menores con
problemas psicomotores demuestran falencias hacia
destrezas motoras gruesas y finas, que delinean la hipó-
tesis de déficit direccionados a retrasos marcados en el
desmejoramiento de dominios lingüísticos y motrices.
Añaden que la integración entre el lenguaje y las habi-
lidades motoras, no es simple ni adjetiva, sino más bien
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Tabla 2. 
Resultados finales de pre y post test – Escala de Ashworth.

Escala de Ashworth
Pre-test Post-test

0 1 1+ 2 3 4 0 1 1+ 2 3 4
Niño 1 x x
Niño 2 x x
Niño 3 x x
Niño 4 x x
Niño 5 x x
Niño 6 x x
Niño 7 x x
Niño 8 x x
Niño 9 x x

Niño 10
Fuente: Aplicación del instrumento.
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Figura 8. Resultados finales - Dimensión marcha.



- 179 -Retos, número 41, 2021 (3º trimestre)

compleja y multifacética. Es por esto que la investiga-
ción plantea estudios acerca de la motricidad, tipos de
motricidad, psicomotricidad, historia de la
Matrogimnasia, beneficios e importancia de la
Matrogimnasia.

Al respecto destaca Mejía, Op. Cit., el cuidado que
hay que tener cuando se aplican instrumentos para me-
dir, en este caso, desarrollo motriz en niños con PCI.
No es igual medir el estatus del niño con problemas de
PCI, que medir la inclusión de los padres para estimular
mediante ejercicios que permitan el mejoramiento
motriz. Prieto, Galán, Barrero & Cerro (2020) argu-
mentan que lo motriz es un término extendido consi-
derado como un mecanismo para activar el desarrollo
intelectual, psicomotor y personal de los más peque-
ños. Las mediciones son distantes y los resultados deben
ser analizados en conjunto para poder tomar decisiones
en pro de mejorar los procesos de adaptación entre pro-
cesos conjuntos entre el PCI y la Matrogimnasia.

Con respecto a la PCI, Quesada & Fonseca (2015)
expresan que el mismo debe ser visto como como un
problema de salud cerebral. Concluyendo que el riesgo
de los pacientes con PCI se centra hacia el estado
nutricional, es decir, le dan importancia al problema de
la desnutrición a través de la valoración global subjeti-
va. Pero Islas & Castillejos (2016); Vidal, Vázquez, Mo-
rales & Iturbide (2016) el tratamiento debe ser visto
desde varios puntos de vista, tratándose de niños de
edades entre cinco y siete años. Al mismo tiempo, se
debe tomar en consideración el análisis clínico de la
marcha y la postura, presentadas al momento de reali-
zar las respectivas evaluaciones conductuales pertinen-
tes a lo delicado que representa la PCI.

Si la PCI para Díaz (2016); Cevallos & Molina (2015)
la calidad de vida de estos niños de edad comprendida
de siete años, tienen un alto riesgo de desarrollar una
calidad de vida regular y mala, debido a la patología
presente. Dándole otra visión Yelin (1997) concluye al
respecto de la existencia de una asociación directa en-
tre el mal estado nutricional de los pacientes con PCI y,
el desarrollo de una calidad de vida inferior a pacientes
con un mejor estado nutricional u otras patologías.

Conclusiones

Tomando en consideración todos los análisis
hermenéuticos, fenomenológicos, descriptivos y, revi-
sando los resultados arrojados al momento de aplicar
los instrumentos de la investigación, se puede concluir
que la Matrogimnasia es una herramienta excelente para

implementarlas en niños de edad comprendida de siete
años con problemas de PCI, debido a las bondades tera-
péuticas que la misma ofrece.

La participación de los padres y representantes, es
esencial durante y después del proceso de la
Matrogimnasia, ya que el factor «afecto familiar», jue-
ga un papel sumamente importante en el desarrollo
cognitivo y motriz del menor. La importancia de infor-
mar acerca de esta herramienta por parte de los profe-
sionales que la ponen en práctica, es vital para que las
personas responsables, puedan entender el proceso y,
apoyar desde el hogar con las diferentes rutinas necesa-
rias para reforzar las mismas y, obtener resultados sa-
tisfactorios en cuanto a tiempo, efectividad y eficiencia.

Cabe destacar que el tiempo de intervención de la
Matrogimnasia, mostró resultados alentadores en el
desarrollo de habilidades motoras en niños de siete años
con PCI. La evidencia de mejoría puede estar determi-
nada por el tiempo, frecuencia y duración de los ejerci-
cios practicados por profesionales tanto del área de sa-
lud y educación, el cual se encuentran debidamente es-
pecializados en este tipo de métodos. La recomenda-
ción principal es profundizar cada una de los ejercicios
terapéuticos de practica Matrogimnasia que se realizó
en este estudio en un libro, con descripción e instruc-
ciones para su implementación eficientemente, dado que
la mayoría de los padres tuvo bastante dificultad con
adaptarse con la orientación de la metodología de
implementación.

Limitaciones del estudio

El estudio es de corte longitudinal, por lo que no se
ha podido realizar un seguimiento de la muestra para
observar si sus comportamientos son continuados en el
tiempo o, algo propio de la edad. Solo han participado
niños de siete años de edad, por lo que no se han obteni-
do unos datos que puedan hacer referencia a toda la
etapa pre-adolescentes. En un futuro se podría plantear
una investigación incluyendo el grado de dificultad de la
PCI, y poder así analizar las diferencias al momento de
la implementación de la Matrogimnasia.
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