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El desarrollo motor se produce con gran velocidad en los primeros meses de vida,
casi a partir de la etapa neonatal. La adecuada adquisicion de la prension condiciona el
desemperio de los individuos para su vida futura y se produce en los primeros meses. La edad
gestacional al nacer puede ser un determinante de este proceso y no ha sido estudiado en
profundidad. En este contexto se realiza un estudio observacional, analitico, longitudinal,
retro-prospectivo, con el objetivo de comparar la adquisicion de la prension entre un grupo de
lactantes pretérmino (n=5) y otro de término (n=6). Los datos se obtienen mediante
grabaciones de video realizadas en la policlinica de neonatologia del Hospital de Clinicas.
Como herramienta de andlisis se utiliza el software libre “Kinovea”, con el cual se mide
recorrido, tiempo de estadia y velocidad de movimiento. La variable respuesta comparada es la
prension, considerando sus diferentes etapas: a mano plena, base pulgar y meriique, pulgar y
base dedo indice y pinza fina. La variable explicatoria es la presencia o no de la prematurez.
Los resultados muestran que la prematurez es un factor del individuo que influye en el
desarrollo motor en el primer aio de vida, sin embargo se observan cambios en las
caracteristicas del agarre del lactante pretérmino que llevan a que éste se acerque de alguna
manera al de lactantes de término al aumentar la edad, principalmente a partir de los 6 meses.
El test exacto de Fisher para las variables dicotomicas presenta un valor p no significativo,
dato no determinante, al encontrarse sesgos en la investigacion. Los resultados obtenidos
permiten afirmar que el proceso de adquisicion de prension puede tener caracteristicas
diferentes en cada grupo, pero el objetivo final de dominar dicho movimiento se alcanza en

ambos grupos a partir de los 6 meses.

pretérmino, término, desarrollo motor, prension, hitos del desarrollo.

1. Introduccion

El desarrollo motor exitoso es fundamental para que el individuo alcance un adecuado
desempefio en la vida cotidiana y las bases para lograrlo adecuadamente se establecen en el
primer afio de vida. Cualquier hecho que interfiera con una transicion a la vida extrauterina
adecuada, podria poner en riesgo el normal desarrollo cerebral y por tanto la progresion del
mismo. En particular el nacimiento pretérmino, definido por la Organizacion Mundial de la
Salud como aquél que se produce por debajo de las 37 semanas de edad gestacional, es un factor
de riesgo para un desarrollo neurologico adverso per se.
La presente propuesta contribuye a generar nuevos conocimientos de importancia para el area de

neonatologia y pediatria a nivel general. Particularmente en nuestro pais aproximadamente el
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15% de los 46000 nacimientos anuales son en la etapa de pretérmino, y 1,5% son menores de
1500g al nacer, por lo que investigar sobre el desarrollo motor en prematuros tiene relevancia
(15). Dado que no existen estudios en nuestro medio sobre este tema, la informacion obtenida
mejorara nuestro conocimiento sobre un hecho motor clave con enorme influencia en el resto de
la vida del individuo y puede ser factible de ser utilizada como punto de partida de futuras
estrategias que mejoren el desarrollo motor en nifios prematuros. El grupo declara no presentar

conflictos de interés para realizar esta investigacion.

Marco Teorico

El desarrollo motor se define como un proceso continuo de cambios de manera
ordenada e irreversible en la capacidad funcional que estd relacionado con la edad pero no
depende de ella.

Se define desarrollo en base a varias caracteristicas que se detallan a continuacion:
siendo un proceso de cambio continuo en la capacidad funcional: existir, vivir, moverse y
trabajar en el mundo real, proceso que es acumulativo. La cantidad de cambios puede ser mas o
menos notoria en diferentes momentos de la vida. En segundo lugar, el desarrollo motor esta
relacionado con la edad. Las personas no necesariamente avanzan en edad y en desarrollo en la
misma manera. El desarrollo no se detiene sino que es continuo a lo largo de la vida.
Finalmente, el desarrollo es secuencial, de manera ordenada e irreversible, y es la resultante de
la interaccion dentro del individuo, con la tarea y el ambiente. El desarrollo motor
especificamente se centra en el desarrollo de las habilidades del movimiento.

Multiples investigadores se han dedicado al estudio del desarrollo motor desde diversas
perspectivas, especialmente la nocion de restricciones del movimiento de Karl Newell (1986)
(15), quien argument6 sobre tres fuentes de restricciones del movimiento: ambientales, del
individuo y de la tarea. Se define restriccion como una caracteristica del individuo, el entorno o
la tarea que alienta algunos movimientos y desalienta otros, proporcionan canales a través de los
cuales los movimientos emergen mas facilmente, son caracteristicas que dan forma al
movimiento. Refrenan y canalizan el movimiento a un tiempo y lugar particular en el espacio;
es decir, le dan al movimiento una forma particular. Luego de la teoria de las restricciones
aparece la perspectiva ecologica para las investigaciones del desarrollo motor, que enfatiza las
interacciones entre las tres restricciones, observando la transicion entre una habilidad adquirida
y la siguiente.

La prematurez podria considerarse como una restriccion del individuo que afectaria el

desarrollo motor. Se define prematurez como el nacimiento que ocurre por debajo de las 37
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semanas de gestacion. Tanto esta condicion en forma aislada, como la predisposicion que tiene
para multiples patologias, puede tener efectos a corto, mediano y largo plazo alterando el normal
desarrollo neurologico, el cual puede evidenciarse tanto en la nifiez como en la etapa de adulto.
Los cambios en el comportamiento que mas se han documentado son los hitos motores. El logro
de los mismos marca el desarrollo del lactante y provee una base fundamental para el desarrollo
de futuras habilidades. Los mismos también son utilizados en salud como referencia para el
control del desarrollo (15).

Como hitos del desarrollo se entienden aquellas habilidades que ademds del hecho de
mostrar algo nuevo que el lactante puede hacer, marcan el haber alcanzado una determinada
etapa y a partir de ella seguir construyendo la siguiente. El desarrollo motor es un proceso, por
lo tanto los hitos no son hechos aislados que aparecen sin relacion entre si, sino que estan todos
intimamente ligados. Asimismo, es esencial considerar que los hitos del desarrollo no se logran
en un Unico momento sino que se alcanzan y consolidan en periodos de tiempo. Por ello, no
existe una edad unica sino rangos de tiempo en los que la mayoria de los nifios logran adquirir
un hito especifico (9). Estos hitos motores pueden ser clasificados en 3 categorias: 1) control
postural o de la estabilidad, 2) prension o manipulacion y 3) locomocion.

Esta investigacion se centra especificamente en el desarrollo de la prension. Se define el
control manual, o prensiéon, como la habilidad para manipular y agarrar objetos, lo que
constituye una capacidad de suma importancia para la vida cotidiana. En el primer afio de vida
se determinan los fundamentos de las destrezas manuales complejas. Los nifios nacen con
escasas habilidades para alcanzar y agarrar, proceso que requiere aproximadamente seis meses
para lograrlo.

La prension se divide en dos fases: alcanzar, que se define como el movimiento de la
mano desde una posicion inicial a una posicion necesaria para la presion del objeto, y agarrar,
que se constituye cuando la mano se posiciona alrededor del objeto.

Se presume que estas dos fases del comportamiento motor son controladas por
mecanismos  neuromotores  diferentes.  Algunos investigadores, como Jeannerod
(1981-1984-1996), argumentaron que los mecanismos encargados del movimiento bruto (para el
alcance) y el movimiento fino (para el agarre) deben ser diferentes. Mientras que alcanzar es un
movimiento primitivo (involucra articulaciones proximales), agarrar requiere articulaciones
distales y movimientos precisos. Jeannerod provee evidencia neurofisiologica de que los dos
componentes de la accion se pueden disociar (9). Esta disociacion es artificial en el sentido que
los movimientos paralelamente comparten el mismo tiempo de ejecucion, se estudian por

separado para hacer mas facil su analisis.



En los lactantes las dos fases de la prension surgen en diferentes momentos durante el
primer afio: alcanzar en los primeros meses, que comienza con un pre-alcance temprano y luego
llega el alcance exitoso. T. y Bower B. (1974,1970) encontraron evidencia de un movimiento
coordinado de alcance en el neonato. La evidencia de Bower se baso en el analisis de
filmaciones de neonatos (menores de un mes). Los autores encontraron evidencia de que, con el
apropiado soporte postural, los neonatos pueden producir movimientos de pre-alcance eficientes
(13). Von Hofsten (1982) utiliz6 un sistema de dos camaras para registrar el movimiento de los
ojos y manos en simultaneo e introduce el concepto de “respuesta orientadora”. Mediante este
sistema se discriminaron los movimientos mientras se veia o no el objeto. Se dieron muchos
mas movimientos con el objeto ausente que presente, sosteniendo la hipotesis de la
voluntariedad del movimiento. También se observd que los movimientos de las manos iban mas
hacia el objeto cuando el nifio lo miraba, por lo cual se piensa que es un mecanismo atencional.
Esta evidencia sugiere que el neonato tiene cierto nivel de coordinaciéon mano-ojo desde el
nacimiento. Sin embargo no hay extension de los dedos ni agarre, de hecho, parece haber
co-actividad muscular en las fases tempranas (Hadders-A.1992). Esto continta hasta los tres
meses de edad (13). Spencer y Thelen (2000) investigaron los cambios en la actividad muscular
entre el pre-alcanzar y el alcanzar exitosamente. Se observaron diferencias significativas entre
los usos de los musculos: se pasa a usar mas el musculo deltoides y el trapecio (13).

El desarrollo del alcanzar exitoso generalmente ocurre entre los tres y cuatro meses de
edad. Al principio se compone de multiples movimientos torpes. Un hito que es importante en el
desarrollo de la habilidad de alcanzar y agarrar es la sedestacion (sentarse solo), que ocurre
aproximadamente a los seis meses de vida. La experiencia previa, influye en el desarrollo del
alcanzar exitoso. El alcanzar no aparece como algo instantdneo sino que es producto de la
evolucion de los movimientos previos del lactante. Ademas se ha observado que existiria una
relacion inversa entre velocidad del movimiento y su rectitud, y una relacion directa entre la
velocidad y la cantidad de unidades de movimiento; que desaparecen en el momento que logran
un alcanzar exitoso.

Al igual que los otros hitos del desarrollo motor, el agarre se ha descrito como un
conjunto de secuencias estables. A los cinco meses el lactante tiene la capacidad de tocar y
apretar, o agarrar con la palma y la base inferior de los dedos el objeto. A los seis meses puede
tomarlo y al afio puede agarrarlo con precision. Para alcanzar un agarre exitoso el nifio deberia
tener la capacidad de identificar la forma del objeto y asi prepararia en concordancia la forma de
su mano. Se piensa que a los cuatro meses utilizarian principalmente informacion kinestésica y

que luego, de forma progresiva, mas informacion visual. Otros estudios sostienen que la



integracion de informacion visual y kinestésica sucede alrededor de los ocho meses.

La Academia Americana de Pediatria describe en sus publicaciones los logros del
desarrollo motor, recalcando que algunos niflos no alcanzan los hitos al mismo tiempo,
especialmente los prematuros (9). Segun el Ministerio de Salud Publica, en nuestro pais el 8,9%
de los nacimientos se producen prematuramente (2016) (24) y segun cifras de Gestion
Maternidad (2009, ASSE), el 15% de los nifios que nacen en el Hospital Pereira Rossell son
prematuros (14). Existe ausencia de informacion comparativa del desarrollo motor entre grupos
de lactantes nacidos a término y pretérmino, tanto en nuestro pais como en el mundo. Esta
investigacion pretende conocer si existen diferencias en el desarrollo motor durante el primer

aflo de vida entre ambos grupos, enfocandose inicamente en el desarrollo de la prension.

2. Pregunta de investigacion e hipotesis de estudio
(La condicion de prematurez es un factor que influye en el desarrollo motor de la prension de

lactantes en su primer afio de vida?

Hipotesis: Existen diferencias en el desarrollo motor de la prension entre lactantes nacidos a

término y pretérmino durante el primer afio de vida.

3. Objetivo
3.1 Objetivo general

Explorar el desarrollo motor durante el primer afio de vida, en nifios nacidos pretérmino
y evaluar si existen diferencias con nifios nacidos a término, en el periodo comprendido entre el

1° de julio y el 30 de setiembre de 2018, en la Maternidad Universitaria del Hospital de Clinicas.

3.2. Objetivos especificos

Cuantificar el porcentaje de logros esperados para la edad en cada grupo.

Establecer y comparar el momento de aparicion de las diferentes conductas del
desarrollo motor fino.

Analizar la prension en cada grupo mediante la medida de la distancia recorrida en el
desplazamiento de la mano, tiempo y velocidad promedio del movimiento realizado para el

agarre de diferentes objetos mediante analisis de videos.



4. Metodologia
4.1 Diseiio de estudio

Se realiza un estudio observacional, analitico, longitudinal, retro-prospectivo de casos y
controles. Los lactantes y sus familias son citados a la Maternidad Universitaria del Hospital de
Clinicas. Se los recibe en un espacio especialmente acondicionado para el estudio, que cuenta
con juguetes, camaras, plataformas y cintas métricas. Un equipo conformado por estudiantes,
residentes y docentes estimula al lactante para que interactiie con los distintos juguetes, a su vez
que registran en video las interacciones. Para cada participante se realizan varios encuentros, de
manera de registrar los cambios en los movimientos.

Los movimientos de interés son analizados mediante software Kinovea 0.8.26' y
sistematizados en variables. A su vez, son analizados por los investigadores para determinar los
momentos en que se alcanzan los distintos hitos del desarrollo. Todas las variables se comparan
entre ambos grupos. Se analiza si existen diferencias entre términos y pretérmino comparando
en forma precisa los movimientos que los lactantes pretérmino logran a lo largo de su desarrollo
con un grupo control de lactantes no pretérmino. A su vez, se analizan hitos especificos del
desarrollo motor y la edad a la que se presentan en ambos grupos. Estos datos dan una primer
informacion sobre los efectos de la prematurez en el desarrollo motor durante el primer afio de

vida y permiten sostener o refutar la hipotesis de la investigacion.

4.2 Descripcion de la poblacion de estudio

La poblacion objetivo son lactantes pretérmino, de entre -3 y 12 meses de edad
corregida, nacidos en el Hospital de Clinicas que asisten a controles o estén en seguimiento
entre el 1° de julio de 2018 y el 30 de Setiembre de 2018. Para el grupo de control se acepta
cualquier lactante de término, de entre 0 y 12 meses de edad, independientemente del lugar de

nacimiento, cuyas familias acepten participar.

4.3 Tamaiio de la muestra
Debido a las limitaciones temporales y materiales de esta investigacion, se acepta un
error de alpha de 0,10 (Z _, para 0.9 es 1,28) y una imprecision de +/- 0,2 meses (~6 dias). El

tamafio muestral (n) necesario bajo estos parametros es de 11 (10,24):

n=(Z ) *p*A-p)/F T n=((1287*0,5*(1-0,5)) /(0,2)= 10,24

" https://www.kinovea.org/



La muestra esta conformada por todos los lactantes cuyas familias aceptaron participar
del estudio. Se toma un grupo de casos de cinco participantes y un grupo de controles de seis

participantes.

4.4 Definiciones especificas de exposicion y resultados
Las variables independientes del estudio son la variable exposicion prematurez y la

variable edad. La variable prematurez es una variable dicotomica cualitativa nominal que asume
valores 0 o 1. La variable sera de 1 si el participante nacidé con menos de 37 semanas de edad
gestacional calculada por fecha de ultima menstruacion (FUM) o ecografia, o 0 en caso de haber
nacido de término. La variable edad es cuantitativa, continua y se expresa en meses (a efecto de
los calculos se considera que 1 mes equivale a 30 dias), siendo calculada para los participantes
con prematurez como edad corregida. La edad corregida se calcula con la edad gestacional
segun FUM o ecografia, sabiendo la misma se realiza el siguiente célculo: edad cronoldgica -
(40 - edad gestacional). Se analizan los hitos de la prension en funcion de la edad, segun son
descritos en la pancarta del Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP) (31):

e prension global a mano plena (barrido): esperada a los 6 meses

e prension entre la base del pulgar y el mefique: esperada a partir de los 6 meses

e prension entre el pulgar y la base del dedo indice: esperada a partir de los 7 meses

e prension en pinza fina. Opone el indice al pulgar: esperada a partir de los 8 meses

e introduce objetos grandes en otros: esperado a partir de los 10 meses

e introduce objetos pequefios en frascos o botellas: esperado a los 12 meses

Las variables dependientes se dividen en dos grupos. Un primer grupo de variables

cualitativas dicotomicas, basadas en los hitos de la prension anteriormente mencionados, todas
ellas adquieren valor 1 si el hito es alcanzado al menos una vez durante los encuentros o 0 en
caso contrario. Un segundo grupo conformado por tres variables cuantitativas continuas:
recorrido (metros), tiempo de estadia (segundos) y velocidad de movimiento (metros/segundo).

Cada una se analiza en funcion de la edad, siendo una variable independiente.

4.5 Técnicas para la recoleccion de datos
4.5.1 Grabaciones

Los participantes son citados periddicamente, preferentemente en el horario matutino,
con intervalos de tiempos establecidos para realizar las grabaciones, con la siguiente
disposicion: hasta los 3 meses son citados 1 vez por semana, posteriormente son citados cada 10

o 15 dias. La duracion de la grabacion pretende ser en un corto periodo el cual varia



dependiendo de la condicion del paciente, siendo entre 30-60 minutos. Se contempla la
homogeneizacion de las condiciones basales para la grabacion. Se evitan factores que pudieran

afectar el estado basal deseado, como hambre, suefio y/o distracciones.

4.5.2 Escenografia

El acondicionamiento de la escenografia se realiza especificamente con la intencion de
disminuir todo estimulo externo, recreando condiciones basales que permitan igualdad de
condiciones para todos los lactantes.

El espacio dispone de una ventana discreta, fuera del campo visual del lactante, la cual
permite a mas investigadores ser parte de las instancias sin interferir en el proceso. Se utiliza
como fondo una cortina azul que propicia un fondo liso, ya que esto es un requisito para el
funcionamiento del programa Kinovea.

A fin de seguir los movimientos que realiza el lactante y lograr una correcta
descomposicion de los mismos, se colocan cintas de colores en puntos estratégicos (muiieca,
codo y frente) preferentemente de color rojo que permita la correcta visualizacion de ese reper
en contraste con el fondo.

El espacio de grabaciones permite la utilizacion de luz natural, una temperatura
adecuada y la disminucién de la contaminacion sonora. La filmacion es continua con la
disposicion de 2 camaras de alta calidad, con una correcta graduacion especifica que permite la
utilizacion de escalas de medida en tiempo real en el campo de visualizacion, sin alteracion de

las dimensiones y/o distancias. Se realizan dos enfoques diferentes, frontal y lateral al lactante.

4.5.3 Objetos para evaluar la prension

Se seleccionan una serie de juguetes, contemplando diferentes caracteristicas de los
mismos siendo: chicos y grandes, cubos y esferas, duros y blandos. Estos objetos son
proporcionados a todos los lactantes, en determinados momentos del desarrollo, tomando como
base la cartilla del desarrollo del CLAP, para los correspondientes hitos del desarrollo.

Se cuenta con un protocolo para una adecuada desinfeccion de los objetos antes y
después de la utilizacidon en cada lactante, utilizando jabon antiséptico (Clorhexidina 4%) y

alcohol al 70%.
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4.6 Plan de analisis

El estudio de las grabaciones permite la cuantificacion del porcentaje de logros
esperados para la edad, mediante variables cualitativas dicotomicas (hitos). El analisis
cuantitativo del proceso de prension se realiza a través de la descomposicion del movimiento,
estudiando tres variables cuantitativas: distancia, tiempo de estadia y velocidad. Estas variables
cuantitativas son extraidas mediante el software Kinovea 0.8.26 y posteriormente agrupadas, lo
que permite el calculo de medidas de resumen y los estadisticos deseados. Luego se comparan
entre casos y controles. Todas las variables son comparadas mediante Test exacto de Fisher, con

un alpha de 0,1 a dos extremos.

4.7 Criterios de inclusién y exclusion

El criterio de inclusion para el grupo control es que sean nacidos de término sanos y
para el grupo casos que sean nacidos pretérmino. Los criterios de exclusion para ambos grupos
son: pacientes con malformaciones o sindromes especificos y la negativa a participar del

estudio.

4.8 Normas éticas

Dado que se trata de una investigacion que involucra seres humanos, se siguen los
procedimientos correspondientes para lograr la aprobacion del Comité de Etica del Hospital de
Clinicas, obteniendo la misma con fecha 13 de Junio de 2018. No se utilizan datos que puedan

llevar a la identificacidn del paciente.

4.9 Variables

La siguiente tabla resume las variables del estudio:

Nombre de la variable Tipo Valores Definicion

Se determina en base a la edad gestacional segun fecha de
Cuantitativ | Valores entre -3y
Edad ultima menstruacion. Se calcula como: edad cronologica - (40 -
a, continua. 12.
edad gestacional por FUM) Convertido en meses.

Cualitativa, La variable sera de 1 si el participante nacié con menos de 37

Prematurez nominal, Oyl semanas de edad gestacional calculada por fecha de ultima
dicotémica. menstruacion (FUM) o ecografia, o 0 de lo contrario.

) Cualitativa, . . .

Prension global a mano Adquiere el valor 1 si el hito es alcanzado al menos una vez
nominal, Oyl .

plena (PGMP) durante los encuentros o 0 de lo contrario.
dicotomica
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Prension entre la base Cualitativa,
Adquiere el valor 1 si el hito es alcanzado al menos una vez
del pulgar y el mefiique nominal, Oyl
durante los encuentros o 0 de lo contrario.
(PBPM) dicotomica
Prension entre el pulgar | Cualitativa,
Adquiere el valor 1 si el hito es alcanzado al menos una vez
y la base del dedo indice | nominal, Oyl
durante los encuentros o 0 de lo contrario.
(PPBDI) dicotomica
Cualitativa,
Prension en pinza fina Adquiere el valor 1 si el hito es alcanzado al menos una vez
nominal, Oyl
(PPF) durante los encuentros o 0 de lo contrario.
dicotomica
Introduce objetos Cualitativa,
Adquiere el valor 1 si el hito es alcanzado al menos una vez
grandes en otros nominal, Oyl
durante los encuentros o 0 de lo contrario.
(I0GO) dicotomica.
Introduce objetos Cualitativa,
Adquiere el valor 1 si el hito es alcanzado al menos una vez
pequeiios en botella nominal, Oyl
durante los encuentros o 0 de lo contrario.
(IOPB) dicotomica

Recorrido

Cuantitativ

Entre -0y + o0

Mide el promedio de las distancias recorridas durante los

movimiento

a, continua

a, continua movimientos de los miembros superiores del participante.
) Cuantitativ Entre 0 y + Mide la media de los tiempos en los que el participante no
Tiempo de estadia ) ) )
a, continua mueve los miembros superiores.
Velocidad de Cuantitativ Mide la media de la velocidad de los movimientos de los
Entre 0 y +©

miembros superiores del participante.

Tabla 1. Variables utilizadas y su definicién operacional.
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S. Resultados
Se seleccionan algunas edades en particular ya que existe censura en las observaciones,
tanto por abandono de participantes como por las limitaciones temporales del estudio. El mayor

nimero de observaciones se concentra a los 6 y 9 meses de edad.

Edad PGMP PBPM PPBDI PPF 10GO I0PB
1 0 0 0 0 0 0
3 2 2 1 0 0 0
6 5 5 4 0 0 0
9 4 4 4 2 1 1
12 4 4 4 2 2 2

Tabla 2. Grupo Control. Frecuencia absoluta (FA) de los hitos del desarrollo (variables cualitativas) segan edad.
(PGMP: prension global a mano plena, PBPM: prension entre base del pulgar y mefiique, PPBDI: prension entre
pulgar y base del dedo indice, PPF: prension en pinza fina, IOGO: introduce objetos grandes en otros, IOPB:

introduce objetos pequeiios en frascos o botellas).

Se observa un incremento en la frecuencia absoluta (FA) de los hitos logrados conforme
aumenta la edad. A los 6 meses de edad existe un pico en la FA en la prension global a mano

plena (PGMP) y en la prension entre la base del pulgar y mefiique (PBPM).

Edad Promedio de recorrido (metros) | Promedio de tiempo de estadia (segundos) | Promedio de velocidad (ms/segundo)
1 - - -
3 0,6050 (DE 0,3041) 8,2500 (DE 9,1217) 0,1850 (DE 0,1626)
6 0,2781 (DE 0,2622) 7,7760 (DE 3,9029) 0,2172 (DE 2,2358)
9 0,3513 (DE 0,1629) 7,5700 (DE 4,4870) 0,0667 (DE 0,0437)
12 0,5030 (DE 0,4853) 13,4425 (DE 8,6251) 0,0774 (DE 0,1004)

Tabla 3. Grupo Control. Promedios y desvio estandar (DE) de recorrido, tiempo de estadia y velocidad

(variables cuantitativas) segun edad.
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Grafica 1. Grupo Control. Promedio de velocidad en funcién de la edad. Se incluye linea de tendencia,

funcion de la recta y R?.

Se observa que a medida que aumenta la edad existe una tendencia a disminuir la
velocidad del movimiento, por lo cual la relacion entre estas variables es inversa, con un
coeficiente de determinacién (R?) igual a 0,65 que indica una proporcion de varianza de la

velocidad cercana a uno, por lo que estarian relacionadas en un 65%.
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Grafica 2. Grupo Control. Promedio de tiempo de estadia en funcion de la edad. Se incluye linea de

tendencia, funcion de la recta y R%
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En la gréafica 2 se muestra el tiempo de estadia del objeto en la mano en el grupo

control, apreciando una tendencia a aumentar tras el incremento de la edad, observando una

relacion directa. En este caso el coeficiente R2 es de 0,50.
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(R
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0,605

G &

Edad [meses)

B Fomedic de recomido

10

FTRE-03% + 0AD3 RE = 0,047

0503

12

Grafica 3. Grupo Control. Promedio de recorrido en funcion de la edad. Se incluye linea de tendencia,

funcion de la recta y R,

Respecto al promedio del recorrido se observa que en el grupo control existe una muy

minima correlacion lineal con la edad, tal como se observa en la grafica 3, dado que el

coeficiente de determinaciéon R2=0,042 se acerca mas a cero.

Edad PGMP PBPM PPBDI PPF 10GO IOPB
1 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0
6 4 4 2 1 0 0
9 1 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1

Tabla 4. Grupo Casos. Frecuencia absoluta (FA) de los hitos del desarrollo (variables cualitativas) segiin

edad.

Se observa un aumento de los hitos del desarrollo logrados a partir de los 6 meses de edad, tal

como ocurre en el grupo control.
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Edad

12

Promedio de recorrido (metros)

1,58825 (DE 2,5547)

0,7400

0,5275

Promedio de tiempo de estadia (segundos)

12,2900 (DE15,5899)
3,150

1,677

Promedio de velocidad (ms/segundo)

0,2260 (DE 0,1651)
0,2476

04214

Tabla 5. Grupo Casos. Promedios de recorrido, tiempo de estadia y velocidad (variables cuantitativas)

segun edad (los valores que no cuentan con DE son valores unicos, que no surgen de un promedio).

Se observa que el promedio del recorrido en este grupo fue disminuyendo a medida que

aumentaba la edad, lo mismo ocurre con el promedio del tiempo de estadia, mientras que el

promedio de la velocidad fue aumentando.

Vehbodad (metros ssqunda)

0,50000

0,40000

0,30000

0,20000

0,10000

0,00000

Promedio de Yelcidad

0,42140

0,25133 0,24760

4 6 g

Edad {meses)

0,028 + 0,0517 R2 = 0,734

Grafica 4. Grupo Casos. Promedio de velocidad en funcion de la edad. Se incluye linea de tendencia,

funcion de la recta y R,

En cuanto a los resultados encontrados en el grupo pretérmino, la velocidad de agarre en

funcioén de la edad presenta una relacion directa lineal cercana a 1, con una tendencia al aumento

del 73%, como se muestra en la grafica 4.
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Grafica 5. Grupo Casos. Promedio de tiempo de estadia en funcion de la edad. Se incluye linea de

tendencia, funcion de la recta y R%.
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Grafica 6. Grupo Casos. Promedio de recorrido en funcion de la edad. Se incluye linea de tendencia,

funcion de la recta y R2.

En el grupo casos tanto el tiempo de estadia como el promedio de recorrido, presentan
una relacion inversa respecto a la edad, disminuyendo notoriamente a partir de los 6 meses

(gréaficas 5 y 6), en un ajuste lineal casi del 100% (R=1 y 0,993 respectivamente).
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En las tablas 6, 7 y 8 se muestra la comparacion de hitos logrados entre casos y

controles.
VARIABLES MEDIDAS A LOS 6 MESES CASOS CONTROLES
PGMP 4 5

PBPM 4 5

PPBDI 2 4

PPF 1 0

10GO 0 0

I0PB 0 0
Promedio de recorrido 1,58825 (DE 2,5547) 0,2781 (DE 0,2622)
Promedio de tiempo de estadia 12,2900 (DE15,5899) 7,7760 (DE 3,9029)
Promedio de velocidad 0,2260 (DE 0,1651) 0,2172 (DE 2,2358)

Tabla 6. Variables cualitativas (hitos) y cuantitativas (promedios y desvio estandar) comparadas entre

casos y controles a los 6 meses de edad.

A los seis meses no se encuentran diferencias significativas entre los dos grupos en los

hitos logrados, a pesar de que los promedios de las variables cuantitativas parecen mostrar

diferencias.
VARIABLES MEDIDAS A LOS 9 MESES CASOS CONTROLES

PGMP 1 4

PBPM 1 4

PPBDI 1 4

PPF 1 2

10GO 1 1

10PB 1 1
Promedio de recorrido 0,7400 0,3513 (DE 0,1629)
Promedio de tiempo de estadia 3,150 7,5700 (DE 4,4870)
Promedio de velocidad 0,2476 0,0667 (DE 0,0437)

Tabla 7. Variables cualitativas (hitos) y cuantitativas (promedios y desvio estandar) comparadas entre

casos y controles a los 9 meses de edad. Los valores sin DE son tinicos no promedios.

A pesar de observarse diferencias en la frecuencia absoluta de los hitos logrados, la

comparacion estadistica no evidencia diferencias significativas.
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VARIABLES MEDIDAS A LOS 12 MESES CASOS CONTROLES
PGMP 1 4

PBPM 1 4

PPBDI 1 4

PPF 1 2

10GO 1 2

10PB 1 2
Promedio de recorrido 0,5275 0,5030 (DE 0,4853)
Promedio de tiempo de estadia 1,677 13,4425 (DE 8,6251)
Promedio de velocidad 0,4214 0,0774 (DE 0,1004)

Tabla 8. Variables cualitativas (hitos) y cuantitativas (promedios y desvio estandar) comparadas entre

casos y controles a los 12 meses de edad. Valores sin DE son tnicos no promedios.

Dado que s6lo se cuenta con 1 caso en el grupo de los pretérmino en esta edad, no se

realizan test estadisticos para ninguna de las variables cuantitativas, de las que se expone su

promedio.
CASOS CONTROLES
Edad
Recorrido T. de estadia Velocidad Recorrido T. de estadia Velocidad
3 - - - 0,605 (DE 0,3041) | 8,2500 (DE 9,1217) | 0,1850 (DE 0,1626)
1,5882 12,2900 0,2260

0,2781 (DE 0,2622) 0,2172 (DE 2,2358)

6 (DE 2,5547) (DE15,5899) (DE 0,1651) 7,7760 (DE 3,9029)

9 0,7400 3,150 0,2476 0,3513 (DE 0,1629) | 7,5700 (DE 4,4870) | 0,0667 (DE 0,0437)

12 0,5275 1,677 0,42140 0,5030 (DE 0,4853) | 13,4425 (DE 8,6251) | 0,0774 (DE 0,1004)

Tabla 9. Variables cuantitativas comparadas entre casos y controles, segin edad (promedios y desvio

estandar). Los valores que no cuentan con DE son valores inicos, que no surgen de un promedio.

En la tabla 9 se muestra los datos correspondientes a las tres variables cuantitativas

(recorrido, tiempo de estadia y velocidad) a efectos comparativos. A los 9 meses se observa un

aumento del tiempo de estadia en el grupo de los controles respecto a los casos y a los 12
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meses se observa un aumento de dicha variable en el grupo controles que supera al grupo casos.

10

02513332330 02172

Fromedio de weonido Promedio de tienpo de estada FPromedio de Welocidad

W s [l Controles

Grafica 7. Variables cuantitativas comparadas entre el grupo de términos y pretérminos a los 6 meses de

edad (promedio).

En la grafica 7 se observa que a los 6 meses de edad el tiempo de estadia del objeto en
la mano muestra una diferencia notoria entre ambos grupos, donde los controles superan a los

casos en un 40% del valor.
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Grafica 8. Grafico comparativo de la velocidad en funcion de la edad entre casos y controles. Se incluye

linea de tendencia, ecuacion de la recta y R?.
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En relacion a la velocidad se observa que en lactantes pretérmino muestra una relacion
directa con la edad y que en los nacidos de término esta relacion es inversa, lo cual puede ser

secundario a sesgos.

W Casos 177+ 216F - 0652 M Controles 0512 + 542 R* = 0,50

Tiempo de estadia (segundos)

0,0000

Edad [messs)

Grafica 9. Grafico comparativo del tiempo de estadia en funcion de la edad entre casos y controles. Se

incluye linea de tendencia, ecuacion de la recta y R%

En relacion al tiempo de estadia en funcion de la edad los resultados muestran que en el
grupo de nacidos a término a medida que aumenta la edad aumenta el tiempo de estadia con el

objeto en prension mientras que en los casos disminuye.
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Grafica 10. Grafico comparativo del recorrido en funcion de la edad entre casos y controles. Se incluye

linea de tendencia, ecuacion de la recta y R

En los lactantes pretérmino el promedio del recorrido respecto a la edad presenta una
relacion inversa, con un R* de 0,89, mientras que en los nacidos de término la variacion del

recorrido a medida que aumenta la edad muestra minimos cambios, con un R* de 0,042.

6. Discusion

Conforme aumenta la edad las variables analizadas en el grupo de pretérmino tienden a
hacerse similares a las observadas en el grupo de nacidos a término, observando que esa
semejanza se produce a partir de los 6 meses de edad. Con respecto a la velocidad de
movimiento en el grupo de término se observa una disminucion en el promedio de la misma, asi
como un aumento del tiempo de estadia con el incremento de la edad. Estas variaciones en las
caracteristicas del movimiento pueden asociarse con una mayor precision de los movimientos a
medida que aumenta la edad. En el grupo pretérmino se observan variaciones en el desarrollo
motor de la prension, realizando movimientos mas bruscos, con mayor velocidad, de menor
precision, siendo entonces mas cadticos que los movimientos de los término.

El tamafio del objeto afecta el agarre ya que, al ofrecerle al nifio un objeto de tamafio
mayor, no logra un agarre eficaz. Al alcanzar los 9 meses se observa que, tanto los término

como los pretérmino eligen objetos en los que puedan realizar un agarre eficaz.
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La prematurez es una condicion propia del individuo que influye de forma significativa
en el desarrollo motor en el primer afio de vida. Sin embargo se observan cambios en las
caracteristicas del agarre del lactante pretérmino que llevan a que éste se asemeje al de lactantes
de término al aumentar la edad, proceso que le lleva alrededor de los 6 meses .

Se realiza test exacto de Fisher para el analisis de cada variable cualitativa, dicotomica,
obteniéndose un valor p no significativo, lo que puede ser secundario a los sesgos identificados
y al hecho de que la muestra estudiada es de pequefio tamaiio.

En este estudio debe considerarse que existe una censura por la izquierda dado que
algunos niflos ingresan al estudio luego de haber cumplido el mes, no contando con
observaciones en ese periodo. Adicionalmente existe en el grupo censura por la derecha, ya que
un lactante abandona el estudio.

Durante el estudio se presentan algunas dificultades por tratarse de lactantes pequefios,
por ejemplo, realizar el adecuado seguimiento debido a la dindmica propia de la familia de cada
lactante. El comportamiento de un individuo puede variar si €éste conoce que esta siendo
observado y si se trata de nifios pequefios puede modificarse ain mas, lo cual podria
considerarse como un sesgo en la recoleccion de los datos en este estudio. Las condiciones
basales en las que se encuentra el lactante a la hora de las grabaciones (estado de suefio-vigilia,
apetito, llanto, posicion, incomodidad) pueden también incidir en su movimiento, sea
estimulando o inhibiendo el mismo. Las distracciones ambientales (restricciones ambientales)
pueden incidir también en la libre realizacion de los movimientos del lactante, por ejemplo, el
hecho de encontrarse en un ambiente ajeno con personas desconocidas.

Conocer como la prematurez afecta al desarrollo motor, asi como caracterizar el mismo,
conduce al disefio de recomendaciones, pautas especificas de terapéutica y promocion de las
habilidades motoras de los nifios y nifias. En este sentido continuar con la generacion de
conocimiento original que describa con mayor exactitud los procesos de desarrollo motor es un

hecho de relevancia para aspectos fisiologicos y asistenciales de la primera infancia.

7. Conclusiones y perspectivas

Si bien se observan tendencias que muestran una diferencia entre el desarrollo motor de
lactantes pretérmino y término, que tienden a asemejarse hacia los 6 meses, se debe continuar
recabando datos sobre todo incrementando el nlimero de casos evaluados a los 9 y 12 meses,
para aumentar la posibilidad de que las comparaciones estadisticas reflejen diferencias. Es por
esto que se debe continuar perfeccionando la metodologia, de modo tal que se obtengan

resultados optimos y disminuir los sesgos ya mencionados.
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Un aprendizaje del equipo de investigacion se centra en que es necesario realizar una

sistematizacion de las investigaciones que analizan el desarrollo motor para obtener
conclusiones significativas. A continuacioén se realizan recomendaciones en referencia a las
grabaciones a efectos de optimizar la extraccion de datos:
Respecto a la captura: se recomienda realizar un adecuado encuadre de la escena de interés
(lactante), evitar que la camara quede fuera de foco y corroborar la inclinacion de la misma
respecto al plano horizontal. Se recomienda ademas evitar las interrupciones con la aparicion de
terceros dentro de la escena. Seria de gran utilidad contar con un punto de referencia bien
cercano a la mano del lactante, para ubicar en el marcador del programa Kinovea y disminuir asi
posibles sesgos.

Respecto a la calibracion: a la hora del analisis es fundamental realizar una adecuada
calibracion y para ello se recomienda colocar en escena un objeto cuya medida se conozca de
antemano y ubicarlo en un sitio totalmente visible a lo largo de toda la grabacion. Este puede ser
cualquier otro objeto recto que permanezca estable y haya sido previamente medido o en caso
contrario una regla. Lo mdas importante es que quede centrado, cercano al nifio y sin
inclinaciones laterales.

Respecto al tamario de los videos: es importante que cada grabacion contenga, de ser
posible, exclusivamente material pasible de ser analizado, reduciendo asi el tamafio de los
archivos, lo que en consecuencia disminuira el espacio de almacenamiento, la velocidad de
transferencia y los tiempos de procesamiento. Se recomienda que la informacion se integre a un
sistema informatico que cuente con un respaldo adecuado, como ser, los servidores del Hospital
de Clinicas.

Respecto al orden de las tareas: se propone estandarizar las tareas a estudiar, esto es,
establecer una secuencia predeterminada de los objetos a ofrecer, aplicable a todos los nifios por
igual, contemplando posibles variaciones segiin edades o hitos esperados, pero con una base
comun. A fin de facilitar el analisis ulterior del material, se recomienda contar con un registro o
base de datos de las fechas de grabaciones, datos del lactante como ser fecha de nacimiento,
edad corregida en caso de corresponder, nimero de videos realizados y su duracion y algunas
observaciones preliminares.

Respecto a la nomenclatura de videos: finalmente se recomienda utilizar la misma
nomenclatura para todos los videos, a modo de ejemplo: iniciales seguidas de fecha de

grabacion.
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10.2 Consentimiento informado

Titulo del estudio:
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Objetivos del estudio:

Durante el crecimiento del lactante se va generando el desarrollo de los movimientos
corporales y en medicina a esto se le llama “desarrollo motor”. Es fundamental que este
desarrollo sea exitoso para que el nifio alcance destrezas necesarias para un adecuado
desempeifio en la vida cotidiana, tanto en su infancia como en la vida adulta.

Tanto el entorno, como las caracteristicas particulares de cada nifio y las tareas que €l realiza
influyen en el desarrollo motor y esto podria llegar a estar afectado por la condicion de haber
nacido prematuro. La prematurez, que definimos como el nacimiento que ocurre por debajo
de las 37 semanas de gestacion, puede tener efectos a corto, mediano y largo plazo alterando
el normal desarrollo neurolégico que pueden evidenciarse tanto en la nifiez como en la etapa
de adulto.

Este estudio busca comprender mejor las diferencias en el desarrollo motor entre nifios
prematuros (también llamados pretérmino) y de término (nacidos a partir de las 37 semanas

de gestacion).

Metodologia:

,Como es el estudio?

Se quiere realizar un estudio que describa las diferencias que pudieran observarse en el
desarrollo motor, entre un grupo de nifios prematuros y otro grupo de nifios nacidos a
término. Para eso se realizard una investigacion en la que se haran filmaciones una vez a la

semana de aproximadamente 20 minutos de duracion, a estos dos grupos de nifios.

. Quiénes participan del estudio?

Seran nifios pretérmino nacidos en la Maternidad del Hospital de Clinicas, que al momento
del estudio se encuentren entre los 0 y 12 meses de edad corregida o ajustada (Illamados
casos). El otro grupo serd de nifios de término (llamados controles), cuyos padres son

allegados al servicio y aceptan voluntariamente participar del proyecto en curso.

.Qué cantidad de individuos se estudiaran?
Inicialmente participaran cuatro nifios nacidos pretérmino y cuatro nifios nacidos a término,

existiendo la posibilidad que se incluyan nuevos participantes.
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.Qué es la exposicion? ;Como se analizaran los resultados?

La “exposicion” en este estudio es la condicion de ser pretérmino, que ya definimos como el
nacimiento que ocurre antes de completar las 37 semanas. Los participantes del grupo de
“casos” seran los nifios de pretérmino. En los resultados del estudio se discutira sobre “hitos
del desarrollo”. Los “hitos” son comportamientos o destrezas fisicas observadas a medida

que crecen y se desarrollan los integrantes de los grupos.

. Como se obtienen los datos?

En la actualidad el equipo médico de la policlinica de seguimiento del Depto. de
Neonatologia del Hospital de Clinicas registra mediante videofilmaciones algunos aspectos
del desarrollo motor de los pacientes que en ella se atienden y que han consentido a participar
del estudio. Los datos para este estudio se extraen del procesamiento de las filmaciones
realizadas asi como las que se realicen en el futuro. Las camaras se enfocan en grabar los
diferentes movimientos que el nifilo hace para sostener y desplazar los juguetes que el
investigador le entrega, por ejemplo, pequefias pelotas, figuras geométricas de madera, etc.
Luego los videos se analizan usando un programa en la computadora, que mide el recorrido
que el nifio hizo con sus manos y la velocidad a la que lo hizo. El investigador podra
comparar las medidas obtenidas de los nifios entre los dos grupos y con esto ver si existen
diferencias entre ellos. Durante las grabaciones no se generaran dafios para los participantes,
los objetos son higienizados al finalizar cada grabacién y son seleccionados por los docentes
del Departamento de Neonatologia. El ambiente es controlado y adecuado para el/la lactante,
no existiendo riesgo de dafios fisicos, emocionales o sociales para el nifio generados por la

investigacion.
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Informacion de interés:

Si usted en alglin momento desea retirarse del estudio por cualquier motivo podra hacerlo sin
ningun tipo de inconveniente tanto para su hijo/a como para usted, siempre recibira la misma
atencion que cualquier otro paciente. No estard obligado a justificar el motivo por el cual se
retira.

La participacion en esta investigacion tiene como beneficio para los pacientes el hecho de
mantener el seguimiento de quienes fueron asistidos en la Maternidad en su etapa neonatal,
con la posibilidad de deteccion de dificultades del avance del desarrollo para los pacientes y
oportunidad de conversar con la familia o con el Pediatra que lo asiste en su centro de salud
en el primer nivel de atencion.

Esta investigacion no lo beneficiara economicamente a usted. Un hecho clave es que
mediante su participacion contribuird a generar nuevos conocimientos de importancia para el
area de neonatologia y pediatria que podrian impactar positivamente en el cuidado de los
nifios que forman parte de la poblacion general. Creemos que es de vital importancia
investigar sobre el del desarrollo motor en bebés prematuros, en nuestro pais hay muchos
casos (4.500 al afo) y no existen estudios en nuestro medio sobre el tema.

Es importante que sepa que se mantendra la confidencialidad, es decir, que los datos
personales del lactante seran protegidos y no apareceran en la investigacion de acuerdo a la
Ley N° 18.331 y el Decreto N° 414/009 del 31/08/2009: “Articulo 11 - Principio de reserva.-
Aquellas personas fisicas o juridicas que obtuvieren legitimamente informacion proveniente
de una base de datos que les brinde tratamiento, estan obligadas a utilizarla en forma
reservada y exclusivamente para las operaciones habituales de su actividad, estando prohibida
toda difusion de la misma a terceros. Las personas que, por su situacion laboral u otra forma
de relacion con el responsable de una base de datos, tuvieren acceso o intervengan en
cualquier fase del tratamiento de datos personales, estan obligadas a guardar estricto secreto
profesional sobre los mismos”.

Se le otorgara un plazo de 7 dias calendario para que usted pueda tomar la decision luego de
haber reflexionado, puede consultarlo con su familia o quien considere importante. En caso
que usted presente dudas que no pueda responder claramente mediante este documento, podra
preguntar al investigador antes de aceptar participar asi como también durante el desarrollo de
la investigacion. En caso de no aceptar, la atencion a su hijo/a no se vera afectada de ninguna

manera.
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Importa que tenga presente que si durante el estudio surge algun tipo de informacion nueva
respecto a su hijo/a, usted tiene derecho a conocerla, asi como también tiene derecho a no
saber acerca de la misma, si asi lo deseara expresamente.

Una vez finalizado el estudio se comunicaran los resultados obtenidos de forma clara tanto a
usted como a todos los participantes, pudiendo también en esta instancia evacuar sus

interrogantes si asi lo deseara.
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Montevideo, ........ de Julio de 2018.
NOSOtros: ....vvvvveeveviereeeeneeene >, CLi e Vi eeeeeeenn. CUIG
.................................. en nuestra condicion de ......................... (madre, padre, tutor) y

......................... (madre, padre, tutor) respectivamente, declaramos que:

1. Hemos recibido voluntariamente informacion adecuada, suficiente y clara sobre los
objetivos del estudio y su metodologia.

2. Hemos recibido respuesta a todas nuestras preguntas con respecto a la investigacion.

3. Hemos sido especialmente informados de nuestro derecho a abandonar el estudio por
sola voluntad y sin tener que dar justificacion, sin consecuencias negativas de ningun
tipo.

4, Autorizamos el uso de la historia clinica y los registros clinicos en materiales
audiovisuales preexistentes para ser utilizados en la investigacion.

5. Hemos sido informados de que se mantendra en todo momento la confidencialidad de
todos los datos personales y de los resultados obtenidos del estudio, de acuerdo a lo
establecido por el Decreto N° 414/009.

Aceptamos la participacion de nuestro/a hijo/a .., C.L

................................. en la investigacion: “Estudio del desarrollo motor en nifios pretérmino y

de termino en el primer anio de vida. Maternidad Universitaria del Hospital de Clinicas.

Montevideo, 2018 .

Lugar: Hospital de Clinicas

Direccion: Avda. Italia s/n esquina Las Heras

Teléfono de contacto: 099698248 o0 2487 1515 int 2124

Firma y contrafirma padre/madre/tutor: ............cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiieans
Firma y contrafirma padre/madre/tutor: .............c.cooiiiiiiiiiiiiii

Firma del representante del equipo investigador: ............coevvviiiiiiiiniininnnn.n.
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10.3 Software

Kinovea es un programa de analisis de video dedicado al deporte. Esta dirigido principalmente a
los entrenadores, atletas y profesionales médicos. También puede ser 1til para ergonomia y en el
estudio de animacion.

En esta investigacion es de gran utilidad dado que cuenta con un explorador de archivos
integrado, que permite revisar los videos de los movimientos de agarre de una forma sencilla
pero a la vez minuciosa y analitica. Los controles de video permiten centrarse en una accion
especifica y estudiar la estructura del movimiento fotograma a fotograma o a camara lenta. E/
software cuenta con herramientas de seguimiento de recorridos, cronémetro, calculos de la
velocidad y permite exportar los datos de distancia, recorrido, velocidad, tanto en excel como en

graficos. Los participantes de esta investigacion declaran no presentar conflictos de interés.

General Observacion

CEE- Ge N

El explorador de archives integrado permite navegar por una
coleccion de videos de forma visual Les archives compatibles se Los controles de video permiten cenirarse en una accion especifica
muestran como miniafuras animadas. Un gestor de acceso directo vy estudiar la estructura def movimiento folograma a fotograma o a
permite guardar los archivos favoritos de acceso frecuents para una  camara lenta. Kinovea reproduce casi cualguier archive, por lo gue no
blsqueda mas rapida. &% Necesaro preccuparse por los formatos y codecs.

Analisis IMedicion

L o O L e e e )
i e Ll 32 LR L ST ol (7]
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Las herramientas de dibujo permiten enriquecer el video mediante Las herramientas de linea v crondmetro pemmiten medir distancias y

la adicion de flechas, descripcionas v ofros contenidos a las tiempos. Una herramienta de seguimiento semi-automatico permite
posiciones ciave seguir a rayectoria del movimienio y medir velocidades.
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