
Evolución de los signos cerebelosos,
la paratonía y las sincinesias en el niño
Valeria Fraga 1, Sylvia Rodríguez 2, Verónica Winokur 3, Iara Bermúdez 4,

Abayubá Perna 5, Mariana Carriquiry 6, Gustavo Saona 7, María Antonieta Rebollo 8

Resumen

Objetivo: estudiar a través del examen neurológico

evolutivo, la maduración de los signos cerebelosos, la

paratonía y las sincinecias en el niño.

Método: se realizó un estudio de tipo transversal,

examinándose niños de 4 a 12 años de edad, de ambos

sexos, de escuelas públicas de Montevideo, entre

octubre 2006-mayo 2008.

Resultados: se examinaron 330 niños, 178 varones y 152

niñas. La paratonía en maniobra de caída del brazo, estuvo

presente en el 70% a los 4 años y en el 17% a los 11 años.

A los 7 años el 100% de los niños lograron el equilibrio

estático en un pie y el 92.5% el equilibrio en el salto en un

pie. La marcha punta-talón la lograron el 96.2% de los niños

de 6 años de edad. El 79% de los niños de 7 años lograron

la metría en la maniobra índice-nariz. La diadococinesia en

la maniobra palma-dorso fue lograda en el 100% de los

niños de 6 años de edad y la maniobra de marionetas en el

100% de los niños de 9 años. Las sincinesias de imitación

estuvieron presentes en el 80% a los 4 años y menos del

20% a los 11 años. La maniobra de oposición de dedos al

pulgar la lograron el 92,5% de los niños de 8 años de edad.

Conclusiones: se constata que el desarrollo motriz

presenta etapas secuencialmente ordenadas, donde los

cambios más significativos en la maduración de los

sistemas motores ocurre entre los 5 y 6 años de edad.
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Summary

Introduction: an investigation about motor development
was carried out and it was assessed via evolutionary
neurological exam.
Aim: to study through the evolutionary neurological exam,
the maturation of cerebellar signs, paratonia and the
synkinesias in the child.
Method: a cross-sectional study was performed, examining
children ranging from 4 to 12 years of age, of both sexes,
attending Montevideo State Schools, between October
2006 and May 2008.
Results: 330 children were examined, 178 boys and 152
girls. The paratonia in the drop arm maneuver was present
in 70% in the 4 year-old group and in 17% among the 11
year-olds. At the age of 7, 100% of children achieved static
balance on one foot and 92.5% did so on one foot jump.
The heel-toe alternation task was achieved by 96.2% of
children aged 6. A 79% of children in the 7 year-old group
achieved the metry in the finger to-nose test. The
diadochokinesis in the hand pronation-supination task was
achieved by 100% of children aged 6 and the puppets
maneuver by 100% of children being 9 years old. Imitation
synkinesias were present in 80% of children aged 4 and in
less than 20% at 11 years old. The thumb-finger opposition
was achieved by 92,5% of children aged 8.
Conclusions: it is found that motor development has
sequentially ordered stages, where the most significant
changes in the maturation of motor systems occur between
5 and 6 years of age.
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Introducción
Frecuentemente, en el examen neurológico evolutivo

de los niños normales, se evidencia la presencia de sig-

nos menores. Aún no está clara su importancia e inci-

dencia respecto a la interpretación clínica dentro de la

patología neurológica o como elementos de inmadurez

del sistema nervioso central. Resulta controversial esta

interpretación y más aún poder plantear diagnósticos y

pronósticos en base a ellos (1).

A nivel internacional se registran investigaciones

acerca de la evaluación de los signos neurológicos me-

nores. Algunas de ellas destacan el carácter madurativo

de estos signos (1-3), la asociación con el nivel intelectual

del niño (4,5), la asociación con trastornos del comporta-

miento (2,6,7) y en relación al sexo (1). Otras destacan la

importancia del examen neurológico evolutivo como

herramienta semiológica para evaluar las funciones cor-

ticales y las alteraciones que pueden presentarse, cuan-

do existen dificultades neuropsicológicas o de aprendi-

zaje en niños escolares (8).

En nuestro país se han realizado investigaciones di-

rigidas a describir el desarrollo de la motricidad en la in-

fancia (9-11). Estos antecedentes han motivado a nuestro

equipo de investigadores a profundizar en la investiga-

ción de los denominados signos menores, buscando des-

cribir la frecuencia de aparición en relación a la edad y el

sexo, así como su evolución.

Por tal motivo el Departamento de Desarrollo del

Instituto Universitario CEDIIAP propuso una investiga-

ción acerca del desarrollo motor, evaluando la madura-

ción de los signos cerebelosos (equilibrio y coordina-

ción), la paratonía y las sincinesias en el niño. Se utiliza-

ron como herramienta para su exploración, algunas ma-

niobras del examen neurológico evolutivo.

El objetivo de este trabajo fue estudiar, a través del

examen neurológico evolutivo, la maduración de los

signos cerebelosos, la paratonía y las sincinesias en ni-

ños normales entre 4 y 11 años de edad que concurren a

escuelas públicas de Montevideo.

Pacientes y métodos
Se diseñó un estudio de tipo transversal, en el que se

examinaron niños con edades comprendidas entre 4

años, 0 mes, 0 día y 11 años, 11 meses, 29 días, de am-

bos sexos, que concurrían a las escuelas Nº 274 y Nº 18

de Montevideo y a la guardería de la Intendencia de

Montevideo (IM), examinados durante el período octu-

bre 2006 a mayo 2008.

Previo a la ejecución del estudio se solicitó autoriza-

ción a las autoridades del Consejo de Educación Prima-

ria e IM y a los padres de los niños incluidos en el estu-

dio.

Criterios de inclusión: todos los niños designados

por la maestra que presumiblemente presentaban un ni-

vel de funcionamiento intelectual normal.

Criterios de exclusión: se excluyeron aquellos niños

que presentaban una patología neurológica vinculada a

los sistemas motores (parálisis cerebral infantil, enfer-

medades neuromusculares), niños portadores de retardo

mental, patología psiquiátrica o déficit sensorial (cie-

gos, sordos).

Se utilizó el examen clínico neurológico como he-

rramienta para valoración de: paratonía, equilibrio está-

tico y dinámico, metría, diadococinesia, oposición de

dedos al pulgar y sincinesias de imitación y tónicas. En

el marco de un estudio piloto en el que se examinaron

240 niños se obtuvo un entrenamiento óptimo de los

examinadores que permitió alcanzar el máximo nivel de

concordancia en la valoración de los signos y obtener

una recolección de datos adecuada y homogénea.

El tamaño de muestra no fue determinado previa-

mente, se procedió a incluir a todos los niños de las insti-

tuciones respectivas que no presentaran criterios de ex-

clusión.

Los datos se registraron en una ficha codificada y

luego fueron ingresados por intermedio del programa

para manejo de bases de datos EpiData 3.1. El análisis

estadístico se realizó mediante el programa SPSS ver-

sión 17.0.

Para la descripción de la población se utilizaron co-

mo medidas de tendencia central media y mediana; co-

mo medidas de variabilidad rango y desvío estándard.

Para la descripción de la evolución de los signos neuro-

lógicos se dividió a la población en 8 grupos etarios y se

discriminó si la prueba había sido lograda (en porcenta-

jes). En el caso de las sincinesias si éstas estaban presen-

tes.

Para la comparación entre los grupos etarios y por

sexo se realizó un análisis de regresión logística binaria

utilizando el método introducir (para las variables cate-

góricas el método de contraste diferencia). Se utilizó un

nivel de significación de alfa = 0.05.

Definiciones operacionales
� La paratonía se define como la imposibilidad de al-

canzar la relajación muscular voluntaria. Se valoró a

través de dos maniobras: la de mano muerta y la de

caída del brazo. Se determinó si existía paratonía y

su intensidad. Se clasificó como intensa (no logró

relajarse voluntariamente), moderada (se relajó pero

con dificultad) y leve (logró relajarse con mínimas

dificultades).

� El equilibrio estático fue valorado a través de la po-

sibilidad de mantener el equilibrio sobre un pie y so-

bre el otro durante 10 segundos.
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� El equilibrio dinámico se evaluó a través de dos ma-

niobras en las que se solicitó: a) saltar 10 veces con

cada uno de los pies en el mismo sitio; b) caminar

hacia delante sobre una línea recta contactando el ta-

lón de un pie con la punta del otro (marcha punta-ta-

lón). La valoración del equilibrio en las maniobras

se registró como logrado o no logrado.

� La metría se exploró solicitando al niño que con el

brazo extendido en sentido horizontal tocara la pun-

ta de su nariz con la punta del dedo índice, reiterán-

dolo tres veces con cada miembro superior.

� La diadococinesia se valoró a través de dos manio-

bras: a) maniobra de palma-dorso, en la que se soli-

citó que realizara movimientos de prono-supinación

de la palma y dorso de una mano sobre la palma de la

otra en forma sucesiva y alternada; b) maniobra de

marionetas en la que se solicitó que realizara el mis-

mo movimiento utilizando el miembro superior en

sentido vertical y flexionado.

� A través de la maniobra de oposición de dedos al

pulgar se valoró la precisión del movimiento distal

de los dedos. En esta prueba se solicitó al niño que

opusiera en forma sucesiva el dedo pulgar al resto de

los dedos, sin control visual. Se solicitaron dos sen-

tidos, desde índice a meñique (oposición de dedos

hacia adelante) y desde meñique a índice (oposición

de dedos hacia atrás).

� En la realización de las maniobras de coordinación

se registró como logrado o no logrado, considerán-

dose para ello el mejor desempeño.

� Se consideró la presencia de sincinesias de imita-

ción y tónicas en las maniobras de diadococinesia y

oposición de dedos al pulgar. Las sincinesias de imi-

tación se definen como movimientos de imitación

involuntarios que reproducen el movimiento reali-

zado con el miembro contralateral. Las sincinesias

tónicas se evidencian a través de la contracción de

grupos musculares asociadas a la realización de un

movimiento voluntario, son más frecuentes a nivel

de la cara y del miembro contralateral al que realiza

el movimiento.

Resultados

El total de niños examinados fue de 330, 178 varones y

152 niñas. En la tabla 1 se muestra la distribución por
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Tabla 1. Distribución por edad y sexo.

Sexo N Media Mediana DS* Mínimo Máximo

Masculino 178 7,82 7,8 2,3 4,00 11,92

Femenino 152 8,0 7,8 2,3 4,08 11,92

Total 330 7,9 7,8 2,3 4,00 11,92

* Desvío standard

Tabla 2. Equilibrio estático y dinámico.

Equilibrio estático Equilibrio dinámico

Edad Parado en un pie (FR %)* Salto en un pie (FR %) Marcha punta-talón (FR %)

4 65,9 28 22

5 75 39 41

6 94,4 80 96

7 100 92 97

8 100 98 100

9 100 98 98

10 100 98 100

11 97,4 97 100

FR: frecuencia relativa



sexo y por edades, con un mínimo de 4 y un máximo de

12 años.

Paratonía

En la figura 1 se muestran comparativamente los resul-

tados obtenidos al valorar la paratonía en la maniobra

de caída del brazo y de mano muerta. En la maniobra de

caída del brazo se evidenció un patrón decreciente de la

presencia de paratonía. Se encontró paratonía muy fre-

cuentemente en los niños de 4 años (70%) disminuyen-

do su presencia a medida que aumentamos en edad, me-

nos del 20% de los niños de 11 años.

Sin embargo en la maniobra de mano muerta se evi-

denció paratonía en un muy bajo porcentaje de los niños

en todas las edades.

A los 7 años de edad se observó un descenso signifi-

cativo de la presencia de paratonía (regresión logística

binaria, p<0,001).

Equilibrio estático

El 100% de los niños de 7 años lograron el equilibrio en

un pie, observándose un cambio significativo entre los 5

y 6 años de edad, 75% y 94.4% respectivamente (regre-

sión logística binaria, p<0,0001).

El 55% de los niños de 4 años lograron el equilibrio

en un pie con maniobras de equilibración con los miem-

bros superiores, característica que dejó de evidenciarse

a medida que avanzamos en la edad (figura 2).

Equilibrio dinámico

Salto en un pie

A los 7 años de edad 92,5% de los niños lograron el sal-

to en un pie en el lugar. A esta edad se observó un cam-

bio significativo en el logro de esta maniobra (regresión

logística binaria, p<0,003).

Marcha punta-talón

A los 6 años 96% de los niños realizaron en forma ade-

cuada esta maniobra. Se observó un cambio significati-

vo entre los 5 y 6 años de edad, 41% y 96% respectiva-

mente (regresion logística binaria, p<0.001).

Ambas maniobras (salto en un pie y marcha pun-

ta-talón) mostraron una distribución similar en relación

a la edad.

La tabla 2 muestra la distribución de los resultados

para equilibrio estático y dinámico.

Coordinación

Maniobra índice-nariz

Los niños de 4 años lograron esta maniobra en 45% y

los niños de 11 años en 87%. Se observó una distribu-

ción ascendente en el logro de esta maniobra, existiendo

diferencias estadísticamente significativas entre cada

grupo etario observándose la mayor diferencia entre los

5 (20%) y 6 años de edad (72,2%) (regresión logística

binaria, p<0,003).

Maniobra de palma-dorso

Los resultados mostraron que a los 7 años de edad 100%

de los niños logran la diadococinesia en esta maniobra.

Maniobra de marionetas

Observamos una distribución ascendente en el rendi-

miento de esta prueba alcanzando un logro adecuado,

en 100% de los niños de 9 años de edad. Se evidenció

un cambio significativo en el logro de esta maniobra en-

tre los 7 y 8 años de edad (regresión logística binaria,

p<0,0001).

En la figura 3 se muestran los resultados en relación

a la edad, comparando la realización de ambas manio-

bras. Se adquiere antes la diadococinesia en palma dorso
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Figura 1. Presencia de paratonía. Figura 2. Equilibrio estático logrado con maniobras de
equilibración.



(80% de los niños de 4 años) que en la maniobra de ma-

rionetas (55% de los niños de 4 años).

Oposición de dedos al pulgar hacia delante

y hacia atrás.

Los resultados son similares en ambas maniobras. A los

6 años de edad aumenta significativamente la posibili-

dad de realizar esta maniobra respecto a los niños de 5

años (regresión logística binaria, p<0,001).

La maniobra de oposición de dedos al pulgar se logra

en forma adecuada, por encima de 90% (hacia adelante)

y por encima del 80% (hacia atrás), en los niños de 8

años de edad (figura 4).

La necesidad de control visual para realizar la ma-

niobra disminuyó al aumentar la edad. El 71,4% de los

niños de 4 años requirieron control visual para realizar la

maniobra hacia adelante y 100% en la maniobra hacia

atrás. Sin embargo ningún niño de 11 años de edad lo re-

quirió, en ambas maniobras (tabla 3).

Sincinesias

Sincinesias de imitación

Durante la realización de la maniobra de marionetas la

distribución de las sincinesias de imitación fue descen-

dente. La mayoría de los niños de 4 años (80%) las pre-

sentaron en esta maniobra, siendo significativamente

menor a los 11 años de edad (menos del 20%); (regre-

sión logística binaria, p<0,001).

Se constató una reducción significativa de la presen-

cia de sincinesias a los 6 años de edad (regresión logísti-

ca binaria, p<0,01).

Luego de los 7 años de edad no se observan diferen-

cias significativas entre las edades.

En la maniobra de oposición de dedos al pulgar se

observó mayor porcentaje de sincinesias de imitación

que en la maniobra de marionetas, en todas las edades.

La distribución de los resultados es similar a la prueba

anterior mostrando un patrón descendente. El 90% de

los niños de 4 años presentaron sincinesias de imitación

y menos de 40% de los niños de 11 años. Se evidenció un

cambio significativo a los 10 años de edad.

En la figura 5 se muestra y se compara la distribución

de los resultados en cada una de las maniobras.

Sincinesias tónicas

La distribución de la presencia de sincinesias tónicas en

la maniobra de marionetas fue fluctuante. Las sincine-

sias tónicas persistieron por más tiempo que las sincine-

sias de imitación. A los once años de edad más de 40%

de los niños presentaron sincinesias tónicas en la ma-

niobra de marionetas y el 80% en la maniobra de oposi-

ción de dedos al pulgar. La figura 6 muestra la distribu-

ción de estos resultados.

Tal como ocurrió respecto a las sincinesias de imita-

ción, fue más alto el porcentaje de presencia de sincine-

sias tónicas en la maniobra de oposición de dedos al pul-

gar que en la maniobra de marionetas, en cada una de las

edades.

Sexo
Al incluir el análisis por sexo se observó que las niñas

logran antes que los varones, realizar las maniobras con

éxito, en las pruebas de equilibrio estático, marcha pun-

ta-talón, palma-dorso y marionetas (Regresión logística

binaria).

Discusión
El presente estudio describe la evolución de los signos

cerebelosos, la paratonía y las sincinesias a través de la

valoración del examen neurológico evolutivo en el niño

normal. Se trata del primer estudio con este tipo de dise-

ño realizado en nuestro país e intenta demostrar la ma-

duración de los sistemas motores y los cambios más im-
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Figura 4. Adquisición de la oposición de dedos al
pulgar.

Figura 3. Adquisición de la diadococinesia.



portantes en este desarrollo, en relación a la edad y el

sexo, a través de maniobras sencillas y signos fácilmen-

te objetivables.

Comprobamos que existe un patrón madurativo del

desarrollo motor respecto al logro de las diferentes ma-

niobras, observando que a medida que el niño crece au-

menta la posibilidad de realizarlas con éxito. La distri-

bución ascendente de los resultados a medida que avan-

zamos en la edad confirmó esta afirmación en cada una

de las maniobras examinadas.

El tipo de estudio que utilizamos, transversal, limita

nuestras conclusiones en cuanto a determinar detalles en

el proceso evolutivo. No pudimos establecer la franja de

edad a la cual es esperable que se adquiera una conducta

o cuando es significativo que no la realice. Estas conclu-

siones, exigirían realizar un estudio longitudinal y pros-

pectivo llevando a cabo el seguimiento de los mismos

niños.

Nuestro trabajo nos permitió establecer, a través de

porcentajes, las edades en las cuales los niños realizan

con éxito cada maniobra. De esta manera podremos clí-

nicamente, teniendo en cuenta la edad y el sexo, otorgar

importancia a la realización, con éxito o no, de cada ma-

niobra sin olvidar la observación de los aspectos cualita-

tivos al realizarlas.

Destacamos que los cambios más significativos en la

maduración de los sistemas motores ocurrieron entre los

5 y 6 años de edad, lo cual se evidencia a través del análi-

sis de los resultados.

En cuanto a la fortaleza de este estudio menciona-

mos que se logró examinar un número importante de ni-

ños y que se trata de una muestra balanceada respecto al

número de niños, edad y sexo. El estudio piloto, realiza-

do previamente, brindó la oportunidad de alcanzar el

máximo nivel de concordancia en la valoración de los

signos y obtener una recolección de datos adecuada y

homogénea.

Al valorar la paratonía, la maniobra de mano muerta se

mostró como una maniobra poco sensible pero altamente

específica, a diferencia de la maniobra de caída del brazo.

Pudimos constatar que los niños que presentaron paratonía

en esta maniobra también la presentaron en la de caída del

brazo. No obstante, la mayoría de los niños que presenta-

ron paratonía en la maniobra de caída del brazo no la evi-

denciaron en la maniobra de mano muerta. Esto nos lleva a

reflexionar sobre la utilidad de la maniobra de mano muer-

ta para valorar la presencia de paratonía.

De acuerdo a estos resultados, podrían plantearse al-

gunas interrogantes: ¿Qué factores podrían explicar la

discordancia de los resultados obtenidos en estas dos

maniobras? ¿Cómo se explica que el niño logre la relaja-

ción de un segmento distal y no logre la relajación de to-

do el miembro superior? ¿Ambas maniobras reflejan só-

lo aspectos madurativos del sistema extrapiramidal?
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Figura 6. Presencia de sincinesias tónicas.Figura 5. Presencia de sincinesias de imitación.

Tabla 3. Oposición de dedos al pulgar hacia adelante
y hacia atrás realizada con control visual

Edad (años) Hacia adelante con

control visual

(FR %)*

Hacia atrás con

control visual

(FR %)

4 71,4 100

5 50 57,1

6 24,4 40,5

7 20,8 29,6

8 5,9 10,8

9 2,9 13,5

10 3,1 6,3

11 0 0

FR: frecuencia relativa



¿La maniobra de caída del brazo es más vulnerable a la

interferencia de factores afectivos?

Si bien la maniobra de mano muerta sería ideal para

valorar la presencia de paratonía, resulta poco sensible.

Por tal motivo, creemos que no habría que utilizarla en

forma aislada, sino que debería complementarse con la

maniobra de caída del brazo. De esta manera se enrique-

cería el análisis desde el punto de vista cualitativo y se

alcanzaría una interpretación acertada de los resultados

obtenidos.

Esto encuentra mayor fundamento cuando analiza-

mos los resultados obtenidos en la maniobra de caída del

brazo. En los mismos se constata un patrón decreciente

de la presencia de paratonía en relación a la edad. Se de-

mostró que el incremento de la posibilidad de lograr la

relajación voluntaria es significativamente mayor a par-

tir de los 7 años de edad. Este patrón decreciente nos lle-

va a pensar que la maduración del sistema nervioso cen-

tral, en particular la del sistema extrapiramidal, es la res-

ponsable de estos resultados.

Respecto al equilibrio pudimos comprobar que el

equilibrio estático se adquiere antes que el equilibrio

dinámico y a edades tempranas. Si consideramos los

aspectos cualitativos en el logro del equilibrio estáti-

co, observamos que los niños pequeños requieren

frecuentemente de maniobras de equilibración, so-

bre todo a nivel de los miembros superiores, para lo-

grarlo.

Existió una evolución madurativa en la realiza-

ción óptima de las maniobras de coordinación. Se ad-

quiere primero la diadococinesia en palma-dorso, lue-

go la metría, la diadococinesia en marionetas y por úl-

timo la oposición de dedos al pulgar. En la maniobra

de oposición de dedos al pulgar, debe tenerse en cuen-

ta la incidencia de otros aspectos, como las gnosias di-

gitales, la posibilidad de independización de los de-

dos en relación a la edad, la ausencia de control visual

al realizarla. La necesidad de control visual está pre-

sente en muy bajo porcentaje de niños entre 8 y 11

años de edad.

Las sincinesias son signos clínicos frecuentemen-

te observados en los niños, su carácter madurativo

queda demostrado a través del análisis de los resulta-

dos. Las sincinesias de imitación tienden a desapare-

cer mas allá de los once años de edad. Sin embargo las

sincinesias tónicas persisten más tiempo y presentan

una distribución más fluctuante a lo largo de las eda-

des valoradas. Dada la relación tan estrecha del siste-

ma extrapiramidal con el tono y los aspectos afecti-

vos, planteamos que probablemente este tipo de dis-

tribución se deba a la incidencia de factores afectivos

durante la realización del movimiento.

Al mismo tiempo parece establecerse una relación

entre el porcentaje de niños que presentan sincinesias y

el tipo de maniobra que debe realizar. Es así que en la

realización de la prueba de marionetas se evidencia un

porcentaje menor de sincinesias de imitación y tónicas,

que en la prueba de oposición de dedos al pulgar. Quizás

la precisión que requiere esta última maniobra, superior

en complejidad frente a la acción solicitada, sea la res-

ponsable de que el niño presente mayor porcentaje de

movimientos asociados.

A medida que los niños adquieren la posibilidad de

realizar con éxito cada maniobra, se reduce el porcentaje

de sincinesias, tónicas y de imitación, presentes durante

la realización lo cual implica una maduración mayor de

los sistemas motores relacionados al movimiento volun-

tario y de los que inhiben la presencia de movimientos

asociados.

Conclusiones

El desarrollo del sistema nervioso central es un proceso

complejo, influido por factores propios del individuo y

por factores externos. En los niños evaluados en nuestra

investigación, hemos confirmado que el desarrollo mo-

tor presenta una secuencia temporal ordenada en etapas

sucesivas, con características propias según la edad.

Estos cambios que ocurren en el desarrollo motor del

niño, le permitirán adquirir nuevas destrezas y habilida-

des en forma progresiva.

A través de las maniobras del examen neurológico

evolutivo es posible valorar y controlar clínicamente es-

te proceso, puesto en evidencia a través de la madura-

ción de los sistemas motores.
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