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RESUMEN

Los nifios y nifias con Sindrome de Down tienden a alcanzar los hitos de su
desarrollo de manera tardia y la técnica de Bobath se ofrece como una
opcion terapéutica para lograr potenciar sus destrezas y habilidades
motoras. El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar
los beneficios de la técnica de Bobath, en nifios y nifias con Sindrome de
Down de 0 a 24 meses con retraso motor, que acuden al area de Terapia
Fisica del Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde de la ciudad de
Guayaquil con la finalidad de favorecer su desarrollo. La metodologia
empleada fue experimental con caracter pre experimental de alcance
explicativo y enfoque cuantitativo con una muestra no probabilistica de 20
pacientes; para la recoleccion de datos se utilizaron las historias clinicas y el
test de Escala del desarrollo psicomotor. Los resultados obtenidos, mediante
la evaluacion de las conductas motoras fueron del 90% en los nifios que si
lograron un control cefélico, en el rolado y en la sedestacién se demuestra
un mismo porcentaje del 68%, en el control de tronco se obtuvo un 74%,
mientras en el gateo fue de un 73%; en la bipedestacion se mejor6 a un 57%
y en la marcha un 15%. Se concluye demostrando que la aplicacion de la
técnica favorecio significativamente la adquisicion de conductas motoras
normales, mejorando asi su condicion funcional. Se recomienda la
implementacion de protocolos de tratamiento, seleccionando técnicas

especificas segun la patologia de cada paciente.

PALABRAS CLAVES: FISIOTERAPIA; TECNICA DE BOBATH;
SINDROME DE DOWN; RETRASO MOTOR; DESARROLLO MOTOR.
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ABSTRACT

Children with Down syndrome tend to reach their developmental milestones
late and the Bobath technique offers as a therapeutic option to achieve
enhance their skills and motor abilities. The following research work aims to
determinate the benefits of the Bobath technique, in children with Down
Syndrome from 0 to 24 months with motor delay that flock to the Physical
Therapy area of the Children’s Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde of
Guayaquil in order to promote their development. The methodology used was
experimental con pre-experimental nature of explanaty scope and
quantitative approach with a nonrandom sample of 20 patients; clinical
reports and Scale test of psychomotor development were used for data
collection. The results obtained by evaluating motor behaviors were 90% of
children who achieved a cephalic control, in rolling and sedestation a same
percentage of 68% is shown, in controlling the trunk a 74% was obtained,
while crawling was achieved a 73%; bipedalism was improved in a 57% and
in march 15%. It is concluded by showing that the application of the
technique significantly favored the acquisition of nhormal motor behavior, this
improving their functional condition. It is recommended the implementation of
protocoled treatment, choosing specific techniques according to the patient
pathology.

KEYWORDS: PHYSIOTHERAPY; BOBATH TECHNIQUE; DOWN
SYNDROME; MOTOR DELAY; MOTOR DEVELOP.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Down o trisomia 21 es una alteracibn cromosémica de
origen genético, producida por la no disyuncién meidtica es decir, por una
incorrecta separacion de los cromosomas o de una parte de ellos durante la
meiosis originando una informacion genética errénea. Esta anomalia
aumenta con la edad materna teniendo una incidencia de 1 en 800.000
habitantes (Pérez Chavez, 2014, p. 2357).

Los nifios con Sindrome de Down, presentan mayores probabilidades de
padecer alteraciones en su desarrollo, lo cual se evidencia en el retraso de
sus destrezas motoras. Condicién que les impide realizar ciertas habilidades
basicas como son el gateo, la sedestacion, la bipedestacion y la ejecucion

de la marcha parte de la afectacion de las areas cognitivas y de lenguaje.

La intervencién temprana en estos nifios juega un papel importante en los
primeros meses de vida, ya que se ha podido verificar que si se actla a
tiempo se obtendran mejores resultados en las adquisiciones de sus
destrezas motrices. Teniendo en cuenta que el proposito de esta
intervencién, no es de acelerar la adquisicion de sus items motores; sino
mas bien la de evitar la aparicion de movimientos compensatorios que

podrian repercutir negativamente en su condicion actual.

La técnica de Bobath es una terapia especializada, encaminada para el
tratamiento en pacientes con trastorno del desarrollo motor, neurolégicos y
con lesiones del sistema nervioso que impliquen problemas de postura,
movimiento y tonicidad. En el caso de los nifios con Sindrome de Down se
aspira favorecer su condicion fisica, facilitando patrones normales de

movimiento y postura, pero modificando preliminarmente el tono anormal.

El area de Terapia fisica del Hospital Roberto Gilbert Elizalde de la ciudad
de Guayaquil, ofrece a la poblacion de nifios/as con alguna deficiencia fisica
o mental de esta provincia o del pais; un equipo de profesionales

encargados de brindar la estimulacion e intervencion temprana necesaria
16



para el desarrollo y adquisicion de las diversas destrezas psicomotoras y
mejoramiento de su calidad de vida.

El presente trabajo de investigacion realizado a continuacion, inicia con la
evaluacion acorde a la escala de valoracion y desarrollo motriz de los nifios y
nifias con Sindrome de Down seleccionados para el estudio. Seguido de la
aplicacion y demostracion de los beneficios de la aplicacion de la técnica de
Bobath, en nifios y nifias con Sindrome de Down de 0 a 24 meses con
retraso motor, que acuden al area de Terapia Fisica del Hospital de Nifios
Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

17



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la incidencia de nifios y nifias con Sindrome de Down es de 1 de
cada 1.100 nacimientos vivos en todo el mundo, siendo que cada afio de
3.000 a 5.000 nifios nacen con ese trastorno cromosomico, sin importar

distincion social, género y raza (Centro de noticias ONU, 2013, parr. 4).

En el Ecuador se estima una frecuencia de 1 por cada 500 nacidos vivos.
En nuestro pais, existe un total de 7457 personas que presentan SD, siendo
de mayor incidencia en el sexo masculino con un 51.76% seguido con el
48.24% del sexo femenino (Junta de Beneficencia de Guayaquil, 2013, parr.
3).

La causa con la que mas ha mostrado conexion el nacimiento de nifios y
nifias con Sindrome de Down es la edad maternal, ya que su incidencia era
alta en mujeres que pasaban los 35 afios de edad. Sin embargo en la
actualidad se han roto paradigmas, ya que mayoria de bebes con este

Sindrome nacen de mujeres de edades menores a los 35 afios de edad.

Los nifios y nifias con Sindrome de Down pese a presentar caracteristicas
especificas como lo son los rasgos faciales, la hipotonia muscular y el
retraso psicomotor, estan preparados para percibir y responder ante los
estimulos propios y externos; ya que sus cinco sentidos actiGan como
importantes fuentes de informaciébn en cada una de las etapas de su
desarrollo. EI mismo que aunque mas lento que en un nifio y nifia con
desarrollo normal, puede llegar a ser un participante activo de los procesos

de estimulacién y desarrollo motriz.

Durante los afios de formacién universitaria y el paso por diversas
instituciones de salud durante las practicas pre profesionales, ha hecho
posible observar y detectar la necesidad que tienen estos nifios y nifias; de
recibir un plan de Terapia Fisica cuyas técnicas estén orientadas de manera

especifica a estimular y potenciar los déficits que poseen y alcanzar el
18



desarrollo de sus destrezas motoras segun la edad.

En la ciudad de Guayaquil se encuentra el Hospital de Nifios Dr. Roberto
Gilbert Elizalde de la Junta de Beneficencia quien ofrece atencion
Fisioterapéutica a un numero aproximado de 100 pacientes por semana, de
los cuales 40 son nifios y nifias con Sindrome de Down. Los mismos que
reciben una terapia no diferenciada o sin técnica especifica de estimulacion,
que se ajuste a las necesidades del paciente y al tiempo que tienen
disponible para su atencion. El mismo que en frecuencia oscila entre una y
tres veces por semana y cuya atencion esta integrada a la terapia de
lenguaje y ocupacional, con una duracion de 15 minutos por terapia, lo cual
conlleva a que su sesion de tratamiento sea limitada, y a su vez ineficaz para
la recuperacion del nifio y nifia con SD con retraso motor. A esto se le suma
que el tiempo de espera es mayor al de atencion, siendo este de 30 a 60
minutos, lo cual deberia considerarse un espacio para ser aprovechado al
aprendizaje de los familiares que acompafian al paciente para replicar sus

ejercicios en el hogar.

Por lo anteriormente mencionado se crea la necesidad de realizar el
presente estudio, implementando la técnica de Bobath al protocolo de
atencién que reciben nifios y nifias Sindrome de Down que acuden a este

centro de atencion.
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1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,De qué manera va a beneficiar la aplicacion de la técnica de Bobath en
nifios y nifias con Sindrome de Down de 0 a 24 meses con retraso motor,
que acuden al area de Terapia Fisica del Hospital de Nifios Dr. Roberto
Gilbert Elizalde de la ciudad de Guayaquil?.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Determinar los beneficios de la aplicacion de la técnica de Bobath, en
nifios y nifias con Sindrome de Down de 0 a 24 meses con retraso motor,
que acuden al area de Terapia Fisica del Hospital de Nifios Dr. Roberto
Gilbert Elizalde de la ciudad de Guayaquil con la finalidad de favorecer su

desarrollo.

2.2. Objetivos especificos

e Evaluar el desarrollo motor de los nifios y nifias con Sindrome de
Down de 0 a 24 meses, mediante la escala de evaluacion del

desarrollo psicomotor.

e Aplicar la técnica de Bobath acorde a la necesidad en la poblacion
objeto de estudio.

e Analizar y medir los avances obtenidos mediante la aplicacion de la

técnica de Bobath.

e Disefiar una guia de ejercicios dirigidos a los padres de familia de los

nifios y niflas con Sindrome de Down de 0 a 24 meses.
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3. JUSTIFICACION

Tomando en cuenta que a lo largo de sus vidas los nifios y nifias con
Sindrome de Down con retraso motor manifiestan alteraciones en la postura,
movimientos y el equilibrio que tienden a desarrollar en ellos un patron de
marcha inapropiado, factores que influyen en el desarrollo de sus destrezas
y conductas motoras respecto a un nifio sano. Motivo por el cual la
intervencion de la Fisioterapia es fundamental en la activacion del desarrollo
motor y restringir la evolucién de patrones de movimientos compensatorios,

mediante la implementacion de la técnica de Bobath.

Si bien la técnica de Bobath ofrece una gama de ejercicios direccionados
a la inhibicién de patrones anormales, en el caso de los nifios y nifias con
SD se seleccionardn las técnicas de facilitacion y de estimulacion
propioceptivas, logrando de esta manera que los estimulos brindados actuen
a nivel de la corteza cerebral, provocando una mayor mielinizacion y asi la
madurez del sistema nervioso mejorando la condicion funcional motora, el
tono muscular, sus destrezas y contribuyendo significativamente a

contrarrestar el retraso motor

El propésito de este estudio, es de resaltar los beneficios que aporta esta
técnica durante la aplicacion en los nifios y nifias con Sindrome de Down.
Teniendo como requisito previo la realizacion de una valoracion inicial en el
gque se encuentra el paciente, para poder cumplir las necesidades de cada
uno de ellos. “Una condicion previa para trabajar con pacientes segun el
concepto de Bobath es tener conocimientos acerca del movimiento normal,
sobre todo en lo que se refiere al mecanismo de control postural y equilibrio”
(Paeth Rohlfs, 2012, p. 1).

El presente trabajo de investigacién es pertinente porque se ajusta a las
lineas de investigacion de la carrera, priorizando el soporte terapéutico en
pacientes con patologias complejas, teniendo como finalidad la rehabilitacion
fisica a través de la implementacién de técnicas, en este caso la de Bobath

gue se acoplen a la necesidad de cada uno de ellos. Destacando el empleo
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de la misma, como un método de facil aplicacion en los hogares, mediante la
entrega de una guia de ejercicios sencillos que ayude a los familiares o
padres de familia a desarrollarlos en casa y a concientizar la importancia de
como actuar y apoyar a sus hijos en el desarrollo, no solo en la parte motriz

sino también en lo afectivo y social.
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4. MARCO TEORICO

4.1. Marco referencial

En el 2013, G. Mesa y V. Moreta, en su trabajo “Efectividad de la técnica
de Bobath en pacientes que presentan retraso del desarrollo psicomotor que
acuden al Hospital Pablo Arturo Suarez de la ciudad de Quito durante el
periodo diciembre 2012 a noviembre 2013”, demuestran que la Técnica de
Bobath aplicada en los nifios con retraso del desarrollo psicomotor fue
efectiva, ya que con el tratamiento obtuvieron un mejor avance durante el
tiempo que durd la aplicacion; constatando que el 86,1% de los nifios
mejoraron en su desarrollo psicomotor, mientras que el restante de la

poblacidén no presento mejoria porque su retraso era severo.

En el 2014, L. Murcia en su trabajo de titulacion “Tratamiento fisioterapico
para el retraso en la adquisicion de items motores en el desarrollo
psicomotor del nifio: A propdésito de un caso”, indica que la técnica de Bobath
aplicada como intervencion temprana, logra resultados favorables en el

desarrollo motor en nifios con Sindrome de Down.

En el 2013, S. Acosta y M. De La Cueva, en su trabajo de tesis
“Conocimientos actitudes y practicas que poseen las madres sobre
estimulacién temprana en nifios menores de 2 afios con Sindrome de Down
que acuden al INNFA de la ciudad de Ibarra en la provincia de Imbabura en
el periodo comprendido de diciembre a septiembre del 2012” demuestran
qgue la estimulacién temprana aplicada en nifios con Sindrome de Down
tiene resultados positivos en su desarrollo motor, intelectual y psicosocial,
también que la temprana estimulacion recibida por sus padres mejora el

nivel de desarrollo y favorece a la relacién padre-hijo.

De acuerdo a la informacion obtenida de estudios realizado, se comprobar
qgue la estimulaciéon temprana aplicada conjuntamente con la Técnica de

Bobath en nifios con S D favorece de forma positiva en su desarrollo motor.
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4.2. Fundamento Tedrico cientifico.

4.2.1. Sindrome de Down

El término Sindrome de Down, fue descrito por el médico John Langdon
Down en el afio 1868, denominandolo en un inicio como mongolismo o
idiocia mongoloide. Dicha denominacion se mantuvo por 100 afios y era una
forma de llamar a los habitantes de Mongolia, los cuales presentaban
caracteristicas fisicas similares a este sindrome. En los afios sucesivos,
mediante el descubrimiento de la alteracion cromosomica en el par 21 que

afectd a estos individuos, el uso de la terminologia cambi6 a Trisomia 21.

Del aporte cientifico de la Revista Espafiola de Pediatria Clinica e
Investigacion indica que “El sindrome de Down es una condicion genética
qgue ocurre en el ser humano, determinada por una alteracién del numero de
cromosomas, en donde existen 47 cromosomas en lugar de 46, lo que define

que hay un cromosoma extra” (Moreno, 2012, p. 405).

4.2.2. Causas genéticas: trastornos cromosdémicos

Se presenta tres tipos de alteracién cromosémicas y se definen en:

4.2.2.1. Trisomia 21 libre.
Se presenta en la mayor parte de los casos y se caracteriza por la

existencia de tres copias cromosémicas en lugar de dos normales.

4.2.2.2. Mosaicismo.
Su incidencia es baja, donde se manifiestan dos muestras de poblaciones

celulares, una con nimero de cromosomas normales y otra anormal.

4.2.2.3. Translocacion robertsoniana:
Se debe a la presencia de una ruptura del fragmento cromosémico 21 y
de otro distinto siendo con mas frecuencia del cromosoma 14. En modo que

la union de estas porciones formen un cromosoma extra.
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El 95 % de los casos tienen una predisposicion materna, donde
la edad de la madre juega un papel importante ya que la
incidencia de la alteracion genética aumenta a partir de los 45
afos, debido a que la mujer nace con una dotacién establecida
de ovocitos, siendo estos susceptibles a la atresia e influencias
ambientales de caracter nocivo que llegan a modificar
genéticamente su estructura. (Pérez Chavez, 2014, pp. 2358-

2359)

4.2.3. Fenotipo

Los nifios con Sindrome de Down se caracterizan por presentar un perfil
facial y occipital plano con braquicefalia, cuello corto con excesiva piel en la
nuca, nariz pequefia y ancha teniendo como caracteristica el puente nasal
aplanado, lengua protruyente y de forma redonda en la punta. Las orejas son
de menor dimension con un hélix muy plegado y con ausencia del |6bulo y

conducto auditivo estrecho.

Las extremidades son cortas, manos pequefas y anchas, ademas suelen
tener un unico pliegue palmar (braquidactilia, dedos cortos y mefiigue mas
desplazado hacia afuera). Es frecuente que el primer y segundo dedos de
los pies estén excesivamente separados. Por cuanto reguardan los
genitales, los hombres tienen un pene de tamafio pequefio y presentan
criptorquidia que consiste en el descenso incompleto de uno o ambos
testiculos (Pérez Chéavez, 2014, p. 405).

4.2.4. Patologias asociadas

Los nifios afectados de Sindrome de Down son propensos a presentar

varias complicaciones durante el hacimiento y son las siguientes:
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4.2.4.1. Cardiolégicas.
Entre las anomalias mas frecuentes se destacan las de canal

auroventricular y defectos del septo interventricular, ademds, en algunos

casos suelen desarrollar tetralogia de Fallot.

4.2.4.2. Gastrointestinales.
La incidencia de este tipo de anomalias estd alrededor del 10 al 12%,
entre estas se presentan la artresia esofagica acompafiada o no de fistula

tragueoesofagica, el ano imperforado y la enfermedad de Hirschsprung.

4.2.4.3. Endocrinas.
Los niflos con SD presentan mayor probabilidad de desarrollar el
hipotiroidismo congénito o adquirido y ademas suelen manifestar diabetes

mellitus, esterilidad y obesidad.

4.2.4.4. Hematologicas.
Es importante, descartar la presencia del sindrome mieloproliferativo
transitorio y el sindrome de hiperviscosidad en la sangre, lo cual va inducir

un aumento de hipertension pulmonar.

4.2.45. Oftalmolégicas.

Las anomalias con mayor incidencia son los nistagmos, el estrabismo y
las cataratas congénitas. Otros hallazgos que afectan los recién nacidos con
SD suelen ser la leucocoria y el retinoblastoma.

4.2.5. Trastornos neurolégicos

Entre las complicaciones neurolégicas mas recurrentes en los nifios con
Sindrome de Down tenemos los trastornos oculomotores y los sindromes
epilépticos, los primeros tienen una prevalencia del 26%, mientras la
epilepsia segundo trastorno neurolégico de predominio en el sexo masculino
tiene una frecuencia del 12%. Las prevalencias de las crisis febriles y
trastornos del espectro autista con un 0,4%. Ademas suelen presentarse
pardlisis facial central, convulsiones Unicas no febriles y trastornos severos

en la deglucion (Gaete, Mellado, & Hernandez, 2012, p. 215).
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4.2.6. Trastornos musculoesqueléticos
La incidencia de estos trastornos es de gran incremento, lo cual va
conllevar a presentar alteraciones en la biomecanica articular y a su vez son

causas de aumento de discapacidad.

Entre los trastornos mas frecuente estan: subluxacién atlanto-axoide,
alteraciones de la columna vertebral, luxacion de cadera, luxacion de rotula,

genu valgo y pie plano.

e Subluxacion atlanto-axoide: esta anomalia se debe a una inestabilidad
de dicha articulacion, causada por hipotonia congénita y laxitud
ligamentos, ademas puede estar asociada a alteraciones congénitas

de tipo estructurales de la region occipito atlantoaxoidea.

e Alteraciones de la columna vertebral: una de las més frecuentes es la
escoliosis, la cual se desarrolla por malas posturas y por hallazgos

clinicos ya presentes en el sindrome.

e Luxacién de cadera: la incidencia de este trastorno es poco frecuente
en estos pacientes aunque si presentan una marcada inestabilidad
articular, asociada a la hiperlaxitud e hipotonia de las partes blandas
conllevandolos a desarrollar una futura lesién a nivel de estructura

O0sea comprometida.

e Luxacién de rotula: se debe a una alteracién del eje femorotibial, lo
cual provocara el desplazamiento de la rétula hacia afuera, debido a
gue se encuentra alterada las acciones funcionales del musculo

cuadriceps y del tendon rotuliano.

e Genu valgo: es el trastorno mas frecuente, manifestandose con pie
plano valgo provocando una alteracién en la marcha, acompafada de
una mala distribuciéon de las lineas de carga ocasionando que las

rodillas se unan.

e Pie Plano: es una caracteristica comun en los nifios con Sindrome de
Down, que conlleva a una inadecuada alineacion de miembros

inferiores causando alteraciones en la marcha y en el equilibrio.
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4.2.7. Desarrollo motor del nifio con Sindrome de Down.

Con frecuencia, el recién nacido con SD presenta una postura
marcada por su hipotonia, denominada comunmente postura
de rana o batracio. Esta postura, tanto en decubito supino
como en decubito prono, se caracteriza por extremidades
superiores (EESS) a los lados del cuerpo con codos en flexion,
manos predominantemente abiertas y extremidades inferiores
(EEIN) con caderas en separacion y rotacion externa. Los
reflejos osteotendinosos se encuentran frecuentemente
disminuidos y los reflejos primitivos suelen ser débiles.

(Riquelme Agullo, & Manzanal Gonzélez, 2006, p. 35)

De acuerdo a los datos obtenidos de los autores Riguelme & Manzanal
(2006) se elaboré la siguiente tabla, donde se detallan por trimestres las
diferentes habilidades que adquiere un nifio con Sindrome de Down en su

desarrollo motor.

Tabla N21: Desarrollo motor en nifios con Sindrome de Down.

TRIMESTRE HABILIDADES DEL DESARROLLO
e En decubito supino, ausencia de control cefalico
en linea media
Primer - . .

Trimestre e En decubito prono, excesiva flexion de MMII, lo
gue ocasiona la elevacién de la pelvis evitando la
extension de tronco y sostén sobre antebrazos.

¢ Mantiene sedestacion asistida con apoyo alto de
tronco.

Segundo

Trimestre e Comienzan los volteos frecuentes, pasando de la
posicion de decubito prono a decubito supino.

e Incremento de los movimientos teniendo la
Tercer precaucion que no adopte patrones anormales

Trimestre sin perjudicar la postura y movimiento corporal.

e Afectacion de la sedestacion autbnoma debido a
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a)
b)
c)

la carencia de longitud de los MMSS,
ocasionando la inclinacion del tronco hacia
adelante.

Impulsa su tronco con los MMSS desde la
posicion de decubito prono, iniciando con una
separacion de caderas y con las rodillas rigidas
en extension.

Al querer salir de la posicién de sentado realiza
movimientos hacia delante, hacia atrds y a los
laterales, con flexion de tronco y separacion de
caderas.

La reptacion es un impedimento debido a la poca
fuerza presente en sus MMSS por lo que procura
trasladarse realizando volteos sobre su abdomen.

Desarrolla cuatro patrones diferentes de rastreo:
Extiende un brazo para apoyarse sobre él y lograr
liberar su otra extremidad.

Se desliza a la vez con las dos MMSS.

Se arrastra alternando ambos MMSS.

Ejecuta movimientos sobre sus manos y rodillas
permitiéndose caer hacia delante.

Se le imposibilita la cuadrupedia por la debilidad
de los MMIl y de los abdominales. Una vez que
logra esta posicion adopta la postura conocida
como la de “Conejo”.

Lograda la bipedestacion, se tiende a retomar
posturas viciosas de etapas anteriores como:
Cadera en abduccién y rotacion externa.

Rodillas en extension.

Anteversion de la pelvis con usual apoyo del
abdomen.

Fuente: Riquelme Agulld, I. - Manzanal Gonzalez, B. (2006).
Elaborado por: Aguirre Jaramillo, L. - Vélez Vera, L. (2016).

Los nifios con Sindrome de Down empiezan a caminar a partir de los 19y

25 meses de nacido, estos tienden adoptar un patron de marcha ineficaz e

inadecuada, con los pies separados y rotacion externa de cadera, rodillas en

hiperextensién y sus extremidades inferiores en eversion logrando de esta

manera una mejor estabilidad durante la deambulacién. El problema en

mantener este patron durante largo plazo les conllevard a presentar

alteraciones sobre todo en las rodillas y en los pies provocando una
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disminucién en la resistencia y un andar doloroso (Riquelme Agullo, &
Manzanal Gonzalez, 2006, p. 37).

4.2.8. Retraso Motor.

En la etapa inicial de la infancia, el ser humano perfecciona sus distintas
areas del desarrollo, como son: el area motora, cognitiva, lenguaje y social
gue si son estimuladas apropiadamente lograra adquirir habilidades que le

permitira interactuar con su entorno.

En el caso, esto no ocurre debido a que su condicion patolégica de base
les conlleva a presentar ciertas caracteristicas y limitaciones, impidiéndoles
alcanzar un optimo nivel de desarrollo respecto a un nifio sano. Una
particularidad presente en ellos es el retraso en las adquisiciones de sus

destrezas motoras.

Se entiende por retraso el desarrollo lento y tardio de los hitos motores.
En el niflo con SD las causas principales que condicionan a este estado son
la hipotonia, la debilidad muscular y la laxitud ligamentosa. Los hitos mas
comprometidos son aquellos que exigen un alto nivel de coordinacion y en
los que intervienen transferencias de peso, debido a esto, el infante tiende a
ejecutar movimientos corporales inapropiados, torpes y poco controlados
que se iran perfeccionando con el tiempo mediante una intervencién

terapéutica adecuada (Riquelme & Manzanal, 2006, p. 22).

La mayoria de estos nifios ejecutan patrones de baja complejidad debido
a que presentan dificultad para conectar y desconectar su atencion visual,
por ende, se torna dificil despertar su interés. Por este motivo es necesario
estimular constantemente el sistema vestibular con la finalidad de generar
inputs sensoriales importantes que contribuyan en el desarrollo del nifio
(L6pez Echaverria, 2013, pp. 50-51).
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4.2.9. Factores que influyen en el retraso motor.

Los factores mas comunes que afectan al desarrollo motor del nifio con

Sindrome de Down son: alteraciones cerebrales, alteraciones

musculoesqueléticas y problemas médicos asociados.

Alteraciones cerebrales: Debido a una alteracion del cromosoma 21,
genéticamente se origina un desequilibrio a nivel cerebral ocasionando
alteraciones en las neuronas, en las estructuras y en las distintas areas
de la corteza del cerebro. Esto repercute negativamente en el nifio con
Sindrome de Down provocando que su capacidad de procesar

informacion sea mas lenta y por ende también su desarrollo.

Alteraciones musculoesqueléticas: El Bajo tono muscular, la hiperlaxitud
ligamentosa y la disminucion de la fuerza muscular son factores
frecuentes en el retraso motor, a esto se suma otras alteraciones fisicas
como el acortamiento de extremidades tanto superiores como inferiores,
que van a limitar la consecucion del movimiento. Otra anomalia es el
deterioro de los tejidos blandos la que conlleva a presentar una
inestabilidad  articular, imposibilitando  conservar  un  buen

equilibrio.(Buzunariz & Martinez, 2008, p. 29)

Problemas médicos asociados.

Los nifios con SD presentan malformaciones cardiacas, las cuales
deben ser detectadas y tratadas en los primeros meses de vida evitando
de esta manera la disminucion del rendimiento motor. Ademas
manifiestan problemas respiratorios debido al desarrollo inmaduro de los
pulmones, donde las vias respiratorias se encuentran comprometidas y
son causas de ingresos en instituciones hospitalarias. En los casos mas
graves, suelen padecer de apnea obstructiva del suefio, lo que va

provocar sentirse poco activo en la realizacion de sus actividades.

Los problemas visuales y auditivos tienen una gran incidencia, si las
estructuras que facilitan la captura de informacién no presentan las
condiciones Optimas, la forma de percibir los estimulos del entorno

estara alterada vy las reacciones no seran las mas apropiadas. A esto le
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siguen los episodios de crisis epilépticas que suelen ser muy frecuentes,
originando una respuesta tardia en el desarrollo motor debido a

alteraciones a nivel del cerebro.

4.2.10. Concepto Bobath

El concepto Bobath se fundamenta en la inhibicion de patrones de
actividad refleja mediante el reaprendizaje de movimientos normales y la
manipulacion de puntos claves. Ademas esta orientado a la solucién de
problemas para la evaluacion y el tratamiento de personas con trastornos del
movimiento, su funcién y del tono postural resultante de una lesion del
sistema nervioso central, la finalidad de este método consiste en mejorar la
capacidad funcional (Paeth Rohlfs, 2012).

De acuerdo a los cambios inherentes de cada persona, la postura y el
movimiento se fundamentan en principios muy basicos: el movimiento
normal es la respuesta del mecanismo del control postural central a un
estimulo intrinseco o extrinseco, logrando una finalidad sensitivomotora.
Ademas esta misma respuesta debe ser coordinada, adaptada, voluntaria y
automatizada (Paeth Rohlfs, 2012, p. 3).

4.2.10.1. Un movimiento normal es econémico.

Un movimiento o postura normal va a depender de una actividad
muscular, la cual requiere de un gasto de energia, siendo el SNC encargado
de administrar los patrones de movimiento existente en la memoria, para que
el desgaste energético sea minimo y la actividad deseada sea eficiente
(Paeth Rohlfs, 2012, p. 3).

4.2.10.2. Un movimiento normal es automaéatico, voluntario o
automatizado.

Un movimiento simple segun su funcion puede ser automatico, voluntario
0 automatizado, como las reacciones de equilibrio que son automaticas, es
decir que son patrones obtenidos genéticamente. Los movimientos

voluntarios son aquellos patrones nuevos que necesitan ser aprendidos, sin
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embargo este pasa hacer un movimiento automatizado cuando se convierte
en repetitivo (Paeth Rohlfs, 2012, pp. 3-4).

4.2.10.3. Técnicas de estimulacion propioceptiva y tactil.

Este tipo de técnicas se emplean para la incrementacion, comprobacion y
estabilizacion del tono postural en caso de la disminucion del mismo. Las

cuales se detallan a continuacion:

El Placing es un test para controlar el tono postural o tono muscular, y
consiste en mover una parte del cuerpo observando la facilidad o resistencia
del mismo, manteniéndose de forma automética en una determinada postura
sin indicacion verbal alguna, permitiendo trabajar la graduacion del
movimiento y valorar si es capaz de conservar dicha postura. (Paeth Rohlfs,

2012, Seccion Glosario)

En cuanto a la técnica de Holding, se basa en mover “Una parte del
cuerpo que por indicacién, debe mantenerse en una postura determinada”
(Paeth Rohlfs, 2012). Asi como el Tapping que se utiliza para mejorar el tono

de ciertos grupos musculares.

4.2.10.4. Facilitacion.

Acorde a la definicion dada por Bobath Instructors Training Association
(IBITA): “Facilitacion es un proceso de aprendizaje. Esta interaccion entre
paciente y terapeuta posibilita una funcion y la hace mas facil. Dar un
estimulo (input) para facilitar una actividad o un proceso” (Paeth Rohlfs,
2012).

Entre los ejercicios de facilitacion tenemos:

e Reacciodn de equilibrio: “son los pequefios 0 minimos cambios de tono
gue se suceden continuamente en los seres humanos, para asi poder
mantener el equilibrio a pesar de los constantes desplazamientos

pequefios o minimos de peso” (Paeth Rohlfs, 2012, p. 14).
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Facilitacion del sostén cefélico: la finalidad de este ejercicio consiste
en que el niflo desarrolle la destreza en el movimiento y control de su

cabeza.

Facilitacion de la sedestacion: la sedestacion es una destreza que
desarrolla el nifio, la misma que le permitirdA ampliar su campo de
movimiento. Para llegar a esta posicion el nifio aprendera a controlar y
mantener su cabeza alineada, logrando con el tiempo fortalecer sus
musculos cervicales y paravertebrales para mantener su tronco erguido

con o sin apoyo de sus manos. (Arencibia Alvarez, 2010, Capitulo 4)

Facilitacién del gateo: cuando el nifio ya ha logrado la sedestacion,
intentara trasladarse de un lado a otro y sus brazos le permitirdn ser de
apoyo para transferir el peso de su cuerpo, levantara la pelvis del suelo
apoyandose en manos y rodillas adoptando la posicion cuadripeda,
realizara pequefios movimientos de practica hacia atras y adelante,
logrando con el tiempo alternar y coordinar sus brazos con sus piernas

en diagonal para poder trasladarse. (Arencibia Alvarez, 2010, Capitulo 6)
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4.3. MARCO LEGAL

4.3.1. Consejo Nacional de Discapacidades (CONADIS).

4.3.1.1. Ley orgénica de discapacidades.
Publicada en el Registro Oficial N° 796 del 25 de Septiembre de 2012,

ampara a las personas con discapacidad; establece un sistema de
prevencion de discapacidades, atencion e integracion de personas con
discapacidad que garantice su desarrollo y evite que sufran toda clase de

discriminacion, incluida la de género.

4.3.1.2. Codigo de la nifiez y adolescencia

Registro Oficial 737 de 03 de enero de 2003. Ultima modificacion: 28 de julio
de 2009. El Art. 6 garantiza igualdad ante la ley y no discriminacion por
causa de discapacidad. Los Arts. 26, 28 y 30, para el caso de nifios, nifias y
adolescentes con discapacidades, obligan al Estado y a las instituciones que
los atienden a garantizar las condiciones, ayudas técnicas y eliminacién de
barreras arquitecténicas para la comunicacion y transporte; y, organizar
servicios de atencidn especifica. Para los establecimientos de salud,
publicos y privados, independientemente de su nivel de atencion, establece
la obligacion de diagnosticar y hacer un seguimiento médico a los nifios y
nifias que nazcan con problemas patoldgicos o discapacidades de cualquier
tipo; informar oportunamente a los progenitores sobre los cuidados
ordinarios y especiales que deben brindar al recién nacido, especialmente
cuando se ha detectado alguna discapacidad; e, informar a las autoridades

competentes cuando nazcan nifias o nifios con discapacidad evidente.

Los Arts. 37 y 42 hacen referencia al derecho a una educacién de calidad,
con propuestas educacionales flexibles y alternativas para atender las
necesidades individuales con prioridad de quienes tienen discapacidad. Se
expresa el derecho a la inclusién en el sistema educativo, segun el nivel de
discapacidad. Y, se establece la obligatoriedad para todas las unidades
educativas no solamente de recibirlos sino de crear los apoyos Yy

adaptaciones pertinentes de acuerdo con sus necesidades.
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Art. 55. Derecho de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidades o
necesidades especiales. Ademas de los derechos y garantias generales que
la ley contempla a favor de los nifios, nifias y adolescentes, aquellos que
tengan alguna discapacidad o necesidad especial gozaran de los derechos
gue sean necesarios para el desarrollo integral de su personalidad hasta el
méximo de sus potencialidades y para el disfrute de una vida plena, digna y
dotada de la mayor autonomia posible, en modo que puedan participar

activamente en la sociedad, de acuerdo a su condicion.

Tendran también el derecho a ser informados sobre las causas,
consecuencias y pronoéstico de su discapacidad y sobre los derechos que les

asisten.

El Estado asegurara el ejercicio de estos derechos mediante su acceso
efectivo a la educacion y a la capacitacion que requieren; y la prestacion de
servicios de estimulacion temprana, rehabilitacién, preparacion para la
actividad laboral, esparcimiento y otras necesarias, que seran gratuitos para
los nifios, nifias y adolescentes cuyos progenitores o responsables de su

cuidado no estén en condiciones de pagarlos.
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4.3.2. Plan Nacional del Buen Vivir

Objetivo 3: mejorar la calidad de vida de la poblacién

Politica 3.2. Fortalecer la prevencion, el control y la vigilancia de la
enfermedad, y el desarrollo de capacidades para describir, prevenir y
controlar la morbilidad. Propone:

c. Fortalecer la prevencién, diagnostico y tratamiento de las enfermedades
cronicas degenerativas y de las enfermedades transmisibles prioritarias y

desatendidas.

Politica 3.3. Garantizar la atencion integral de salud por ciclos de vida,

oportuna y sin costo para las y los usuarios, con calidad, calidez y equidad.

d. Mejorar la calidad de las prestaciones de salud, contingencias de

enfermedad, maternidad y riesgos del trabajo.

g. Impulsar la investigacion en salud, el desarrollo de procesos terapéuticos

y la incorporacion de conocimientos alternativos.

38



5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La aplicacion de la técnica de Bobath en los nifios y nifias con Sindrome
de Down de 0 a 24 meses con retraso motor, estimula los canales
perceptivos beneficiando de manera significativa el desarrollo de nuevas

conductas motoras acorde a la edad.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

Las variables a considerar en el siguiente trabajo de investigacion son:

Variable independiente: técnica de Bobath.

Variable dependiente: conductas motoras.

Operacionalizacion de variables

Categorizacion Indicadores Instrumentos Escalade
Variable evaluacion.
Técnica de Se encarga de Estimulacion
Bobath. inhibir patrones propioceptiva y
de movimientos tactil.
anormales, Ejercicios de
derivados de facilitacion
lesiones (equilibrio y
neurologicas. sostén cefalico).
Facilitacion al
gateo.
Motricidad Escala de Si
Conductas Conjunto de gruesa: evaluacion del No
motoras. actividades que | Control cefalico. desarrollo
realiza el nifio Rolado. psicomotor de 0
durante su Control de a 5 afos.
desarrollo. tronco
Sedestacion. Observacion
Gateo
Bipedestacion. Historia clinica.
Marcha.

Elaborado por: Aguirre Jaramillo, L. — Vélez Vera, L. (2016).
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7. METODOLOGIA

7.1. Justificacion de la eleccién del disefo.

7.1.1. Enfoque de la investigacion

El siguiente trabajo de investigacion tiene enfoque cuantitativo ya que
permite recolectar datos, analizarlos e interpretarlos para establecer la
relacion causa-efecto y probar la hipétesis. La recoleccion de datos
proporcionara una vision completa del estado actual del nifio, evidenciando
los factores que influyen en su retraso motor. Se mediran los fenémenos,
basados en las capacidades de las conductas motrices, mediante la escala
de evaluacion del desarrollo psicomotor. Es estadistico porque va determinar
la cantidad de pacientes con sindrome de Down que asisten al area de
Terapia Fisica del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde de la ciudad

de Guayaquil.

7.1.2. Alcance de la investigacion

El estudio es de alcance explicativo porque se encargar de interpretar un
fenémeno fisico o social, y explicar por qué se relacionan dos o mas
variables. (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2010,
pp. 83-84) donde se detallardn todos los aspectos y sucesos de la
investigacion, evidenciando los beneficios que aporta la técnica de Bobath

durante su aplicacion.

7.1.3. Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion es experimental de caracter pre experimental
porque no existe una manipulacion de la variable independiente. Ademas fue
necesario un disefio de prueba y pos-prueba donde en un primer momento
se realizd una evaluacién previa al grupo de estudio sin haber recibido el
tratamiento, luego de haberlo recibido mediante la aplicacién de la técnica de
Bobath, fue necesario una evaluacion posterior con la intervencion de dicha

técnica.
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7.2. Muestra 'y poblacion.

El universo poblacional elegida para la realizacion del estudio fue de 40
nifios y nifias con Sindrome de Down con retraso motor, que acuden al area
de Terapia Fisica del Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde en el
periodo mayo — agosto 2016. Teniendo en consideracion los criterios de
inclusion y exclusion se obtuvo una muestra de 20 pacientes, el tipo de
muestreo aplicado fue no probabilistico ya que las causas estan intimamente

relacionadas con la patologia base de investigacion.

7.2.1 Criterios de inclusion.
e Nifios de 0 a 24 meses.
e Nifilos con sindrome de Down con retraso motor.
e Niflos que acuden al area de Terapia Fisica del Hospital de nifios Dr.
Roberto Gilbert Elizalde.

7.2.2. Criterios de exclusién.
¢ Niflos de edad superior a 24 meses.
¢ Nifios que no presenten Sindrome de Down y otras deficiencias.
e Nifios que acuden a otra area de especializacion y otra institucion

hospitalaria.

7.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

7.3.1 Técnicas.
e Observaciéon: permite examinar con atencién los fendmenos y
hechos del lugar de intervencion, para recabar informacioén, registrarla
y analizarla. En este caso la finalidad serd de concentrarse en las
necesidades de cada uno de los nifios y niflas en las sesiones de
terapia y poder determinar los beneficios de la aplicacion de la técnica
de Bobath.

42



e Documentacion: recoleccion de datos proporcionada por el Hospital

con el consentimiento de los padres de cada paciente atendido.

7.3.2 Instrumentos.
e Historia clinica: registro de informacion basada en la condicién de
salud en la cual encuentran los pacientes con Sindrome de Down,

proporcionando sus datos biopsicopatologicos.

e Escala de evaluacion del desarrollo psicomotor de 0 a 5 afios:
registro de actividades basado en el desarrollo de las conductas

motrices de los nifios segun su respectiva edad cronolégica.

Materiales:

e Baldn terapéutico.
e Rodillo.

e Colchoneta.

e Cufa.

e Andador.
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8. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS.

8.1. Distribucién porcentual de los datos obtenidos segun el sexo, al

realizar las historias clinicas en nifios con Sindrome de Down de 0 a 24

meses con retraso motor que acuden al area de Terapia Fisica del
Hospital de Nifilos Dr. Roberto Gilbert Elizalde de la Ciudad de

Guayaquil.

Tabla N2 2: Poblacién segun el sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje %
Femenino 8 40
Masculino 12 60
Total 20 100
Gréfico N2 1. Poblacién segun el sexo.
70
60
50
60%
40
30 40%
20
10
0
Femenino Masculino

Fuente: Historia clinica realizada a los nifios con Sindrome de Down del Hospital de nifios

Dr. Roberto Gilbert Elizalde de la ciudad de Guayaquil.

Elaborado por: Aguirre Jaramillo, L. — Vélez Vera, L. (2016).

Analisis e interpretacion: Segun los resultados obtenidos a través de las

historias clinicas realizadas a los pacientes con Sindrome de Down, se

determind que el 40% de los nifios son de sexo femenino y el 60% son de

sexo masculino.
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8.2. Distribucion porcentual segun el rango de edad en nifios y nifias
con Sindrome de Down de 0 a 24 meses con retraso motor, que acuden

al area de Terapia Fisica del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert

Elizalde de la Ciudad de Guayaquil.

Tabla N2 3: Poblacion segun el rango de edad.

Edad Frecuencia Porcentaje %
0 - 6 meses 6 30
6 -12 meses 6 30
12 - 18 meses 2 10
18 - 24 meses 6 30
Total 20 100

Gréfico N° 2: Poblacién segun el rango de edad.
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Fuente: Historia clinica realizada a los nifios con Sindrome de Down del Hospital de nifios
Dr. Roberto Gilbert Elizalde.
Elaborado por: Aguirre Jaramillo, L. — Vélez Vera, L. (2016).

Andlisis e interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos, se
observé que en los rangos de edades de 0 a 6, de 6 a 12 y de 18 a 24
meses representan cada uno un 30%, mientras que el 10% restante esta

conformado entre las edades de 12 a 18 meses.
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8.3. Distribucién porcentual de las conductas motoras segun la

evaluacion inicial del desarrollo motor en nifios y nifias con Sindrome

de Down de 0 a 24 meses.

Tabla N2 4: Evaluacion inicial de las conductas motoras.

Edad Control Cefalico | Rolado | Control de tronco | Sedestacion | Gateo Bipedestacion Marcha
Si No Si | No Si No Si No | Si | No Si No Si | No
0 -6 meses 5 6 0 1 0 0 0|0 0 0 0
6 - 12 meses 0 0 4 2 3 3 1 5 0 0 0
12 - 18 meses 0 0 2 0 1 1 0 2 0 0 2
18 — 24 meses 5 1 1 1 4 2 4 2 0 0 6
Total 14 6 137 1" 4 8 6 5|9 0 11 0 8
Porcentaje % 70 30 65 | 35 73 27 57 43 | 36 | 64 0 100 0 | 100
Grafico N2 3: Evaluacion inicial de las conductas motoras.
120
100
80
0 0
Si No No Si No Si No Si No Si No
Control Cefélico Control de tronco| Sedestacién Gateo Bipedestacidon Marcha

Fuente: Escala de evaluacién del desarrollo psicomotor de 0 a 5 afios.
Elaborado por: Aguirre Jaramillo, L. — Vélez Vera, L. (2016).

Andlisis e interpretacién: Mediante la valoracion inicial de las conductas

motoras, a través de la escala de evaluaciéon del desarrollo psicomotor, se

obtuvieron los siguientes resultados: un 70% de los pacientes presentaban

control cefalico, mientras que en el 30% era ausente; el 65% de la muestra

objeto a estudio si realizaba el rolado mientras que el 35% no; en el control

de tronco el 73% mantenia un buen equilibrio, pero el 27% no lo tenian; en la

sedestacion el 57% de los infantes demuestran una buena destreza, sin
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embargo el 43% aun no la desarrollan; en el gateo se evidencié que el
mayor porcentaje que no realizaban cierta conducta motora era de un 64% y
el 36% restante si la efectuaban. En las dos ultimas conductas motoras
evaluadas que son la bipedestacion y la marcha, se reflejo que el 100% aun

no la ejecuta.
8.4. Distribucion porcentual del tipo de retraso motor como resultado
de la evaluacion inicial en nifios y nifias con Sindrome de Down de 0 a

24 meses.

Tabla N2 5: Tipo de retraso motor segun evaluacion inicial.

EDAD LEVE MODERADO GRAVE
0 — 6 meses 6
6 — 12 meses 2 1 3
12 — 18 meses 1 1
18 — 24 meses 4 2
Total 2 6 12
Porcentaje % 10 30 60

Gréfico N2 4: Tipo de retraso motor segun evaluacion inicial.
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60 —
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Fuente: Escala de evaluacién del desarrollo psicomotor de 0 a 5 afios.
Elaborado por: Aguirre Jaramillo, L. — Vélez Vera, L. (2016).

47



Analisis e interpretacion: Mediante una respectiva evaluacion inicial del
desarrollo motor en nifios con Sindrome de Down se concluye que existe un
alto indice de porcentaje del 60% con retraso motor grave, el 30%

corresponde al retraso motor moderado y solo el 10% tienen retraso leve.
8.5. Evaluacion final de las conductas motoras mediante la aplicacién

de la técnica de Bobath en nifios y nifias con sindrome de Down de 0 a

24 meses.

Tabla N2 6: Evaluacion final de las conductas motoras.

Edad Control Cefalico | Rolado | Control de tronco | Sedestacion | Gateo | Bipedestacion | Marcha
Si No Si | No Si No Si No | Si | No Si No Si | No

0 — 6 meses 1 0 0 |4 0 0 0 0 0| 0 0 0 0|0
6 — 12 meses 5 2 2 | 4 3 4 2 5 1 2 0 2 0| 1
12 — 18 meses 6 0 6 | 0 6 0 6 0 5 1 3 3 0| 6
18 — 24 meses 6 0 5 | d 5 1 5 1 1 5 1 2 | 4
Total 18 2 13| 6 14 5 13 6 1| 4 8 6 2 |11
Porcentaje % 90 10 68 | 32 74 26 68 32 | 73| 27 57 43 15 | 85

Grafico Na5: Evaluacion final de las conductas motoras.
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Fuente: Escala de evaluacién del desarrollo psicomotor de 0 a 5 afios.
Elaborado por: Aguirre Jaramillo, L. — Vélez Vera, L. (2016).
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Andlisis e interpretacion: De acuerdo a los resultados de la evaluacion
final se ha podido evidenciar los cambios obtenidos con la aplicacion de la
técnica de Bobath, teniendo en consideracion que en algunos pacientes no
se han evaluados algunas conductas motoras debido a que no coincidian

con su edad cronoldgica.

En el grafico se demuestra que el 90% de los nifios lograron un control
cefélico, mientras que el 10% aun no; en la accion del rolado el 68%
consiguen dominar esta destreza y el 32% aun no lo hacen; en el control de
tronco se obtuvo un 74% que mantienen un buen equilibrio, pero el 26% aun
no lo tienen; en la sedestacion el 68% de los infantes demuestran una buena
evolucion aunque el 32% no presenta ningun cambio; en el gateo se
evidencid un incremento del 73% que realiza la actividad, disminuyendo a un
27% los que aun no la realizan; en el caso de la bipedestacion se
observaron cambios favorables debido a que en la evaluacion inicial esta
conducta motor estaba ausente y en la actualidad el 57% se mantienen de
pie, disminuyendo a un 43% los que no progresaron en esta destreza; y en
la marcha los logros obtenidos fueron de un 15%.
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8.6. Evaluacion final del tipo de retraso motor, mediante la aplicacion
de la técnica de Bobath en nifios y nifias con sindrome de Down de 0 a

24 meses.

Tabla N2 7: Tipo de retraso motor segun evaluacion final.

EDAD LEVE MODERADO| GRAVE
0 — 6 meses 1
6 — 12 meses 1 2 5
12 — 18 meses 3 2
18 — 24 meses 4 1 1
Total 8 5
Porcentaje % 40 25 35

Grafico N@6: Tipo de retraso motor segun evaluacion final.
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Fuente: Escala de evaluacion del desarrollo psicomotor de 0 a 5 afios.
Elaborado por: Aguirre Jaramillo, L. — Vélez Vera, L. (2016).

Andlisis e interpretacion: Analizando los resultados obtenidos de la
evaluacion inicial se evidencié que la mayoria de los pacientes presentaron
un retraso motor grave en su desarrollo, seguido de un retraso motor
moderado y en algunos casos de un retraso leve. Luego de la aplicaciéon de
la técnica de Bobath, los resultados obtenidos mediante la evaluacién final
fueron del 40% con un retraso motor leve, el 25% con un retraso motor
moderado y el 35% con un retraso motor grave comprobando asi el progreso

en estos nifos.
50



9. CONCLUSIONES.

Mediante la evaluacion del desarrollo motor en cada uno de los nifios y
nifas segun su respectiva escala y edad cronologia, se evidencio la
existencia de un alto porcentaje de retraso moderado y grave que

definian la edad motora.

Las técnicas seleccionadas se ajustaron a las necesidades de cada
paciente, prevaleciendo la utilizacion de las técnicas propioceptivas, de

control del movimiento, las de facilitacion y las de estimulacién sensorial.

Se observé que la Técnica de Bobath es indispensable para el progreso
de los nifios y niflas con SD ya que se pudo constatar avances
significativos, indicando que los estimulos fueron de gran relevancia
logrando mejorar sus destrezas motoras y cognitivas debido a que su

sesidn de terapia esta integrada a la terapia ocupacional y de lenguaje.

Se determind que el tiempo de tratamiento es relativamente corto y
escasa la participacion del familiar dentro de la sesion de terapia.
Justificando la necesidad de elaborar una guia de ejercicios para el

hogar como complemento terapéutico.
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10. RECOMENDACIONES.

Brindar a los padres de familia la informacion adecuada sobre las
implicaciones del S.D. y las caracteristicas que presenten cada uno de

los nifios/as segun la edad y el nivel de retraso de su desarrollo.

Aprovechar los tiempos de espera de nifios y nifias y el familiar previo a
recibir la sesion de terapia, realizando actividades grupales en las que
los padres de familia 0 acompafantes sean participe del programa de
estimulaciéon y con la orientacion del profesional lograr objetivos claros y

comunes. Ademas de lograr extender el tiempo de tratamiento.

Crear protocolos de tratamiento o intervencion temprana con sus
respectivas baterias de evaluacibn y registros de evolucion,

fundamentados por alguna técnica especial y acorde a la patologia.

Proporcionar a los padres de familia la guia de ejercicios realizada con la

finalidad de contribuir en la rehabilitacion desde el hogar.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION

En relacion al proyecto y a los resultados obtenidos se presenta la

siguiente propuesta:

TEMA: Disefio de una guia de ejercicios terapéuticos basados en la
técnica de Bobath, para nifios/as con Sindrome de Down de 0 a 24 meses
que acuden al area de Terapia Fisica del Hospital de Nifios Dr. Roberto
Gilbert Elizalde.

OBJETIVOS

Objetivo general
Desarrollar de forma sistematica y secuencial las destrezas motoras de
los nifios y nifias con Sindrome de Down de 0 a 24 meses que acuden al

area de Terapia Fisica del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

Objetivos especificos

e Seleccionar los ejercicios acorde a la necesidad de cada uno de los
nifios y niflas con SD de 0 a 24 meses.

e Concientizar la importancia de los ejercicios de estimulacion en
relacion a las etapas del desarrollo e integrar a los padres de familia
durante el proceso de rehabilitacion.

e Capacitar a los padres de familia en la ejecucidén de cada ejercicio de

estimulacién, brindando las precauciones necesarias.
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JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

Los nifios con Sindrome de Down debido a su condicion genética tienden
a presentar alteraciones en su desarrollo, lo cual se manifiesta con un
retraso en la adquisicién de sus destrezas motoras. Las mismas que pueden
ser desarrolladas mediante la ejecucion de ejercicios de estimulacion segun

el concepto Bobath, quien posee una gama de ejercicios.

Durante el periodo de intervencion se seleccionaron aquellos que
contribuyen a mejorar el tono muscular, el equilibrio y su condicion funcional

los cuales contribuyeron en manera significativa en los resultados obtenidos.

El tiempo de cada sesidn de terapia que se les realiza a los nifios en esta
institucion hospitalaria es de maximo de 15 minutos y tres veces a la
semana, los cuales son insuficientes para su recuperacion. Razon por la cual
es necesario capacitar al familiar para complementar con el ejercicio en

casa.

FACTIBILIDAD DE LA PROPUESTA

La presente propuesta es factible de ejecutar, ya que se han planteados
objetivos claros y alcanzables; que con el apoyo y consentimiento de los
padres de la poblacién objeto de estudio podran fortalecer su conocimiento
sobre nuevos métodos fisioterapéuticos que puedan ser de ayuda a sus hijos
durante el proceso de rehabilitacion y proporcionales una mejor calidad de

vida.
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Ejercicios terapéuticos basados en la técnica de Bobath, para estimular el
desarrollo motor en nifios y nifias con Sindrome de Down de 0 a 24 meses
qgue acuden al area de Terapia Fisica del Hospital de Nifios Dr. Roberto
Gilbert Elizalde.

Facilitacion del sostén y control cefalico

Nombre . .
del Ob.Jet'\.’O. del HEUETEL Detalle del ejercicio
ejercicio. ejercicio. a usar
El niflo estard acostado en
decubito prono sobre la pelota,
con alineacion de la cabeza, el
tronco y la pelvis, las piernas
Activar la estaran abducidas y extendidas.
Descarga | musculatura del Cuando se desplace la pelota con
de peso en | cuello y el tronco el paciente hacia delante para
prono hacia | al estimular las descargar peso, el terapeuta
delante y reacciones de Pelota | mantendra las manos del
hacia atras | enderezamiento paciente abiertas y apoyadas
sobre la y lograr mayor sobre la pelota. Cuando se
pelota. control sobre la descargue peso hacia atras, el
postura. terapeuta colocara sus manos a
los lados de la parte superior del
tronco y de esa forma mantener
la alineacion del paciente.
El niflo estara acostado en
Provocar decubito prono sobre la pelota,
reacciones de con alineacion de la cabeza, el
enderezamiento tronco y la pelvis. Las manos del
Descargas en prono que fisioterapeuta trabajarén una
de peso activen la sobre partes proximales quI
laterales musculatura del cuerpo (hombro, tronco y pelvis)
acostado cuelloy el Pelota | del nifio y la otra controlando el
sobre la tronco, y asi movimiento de la pelota hacia los
pelota. aumentar el laterales de forma lenta
campo visual y el permitiéndole al nifio reaccionar
control en dicha ante el cambio, tratando de
postura. conservar o volver a la posicion
original.

Elaborado por: Aguirre Jaramillo, L. — Vélez Vera, L. (2016).
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Facilitacion de los rolados

Facilitar las
reacciones de
enderezamien

El nino estard acostado en

decubito, se parte de una postura

::(;ggzlz para simétrica. El terapeuta se col_ocaré
lograr un frente al paciente arrodillado,
desplazamient ser)t.ado_ 0 parado en el caso que la
o del cuerpo faC|I|_taC|on se haga sobre una
Rolado con del pacient camilla o0 mesa. Con la mano de
inicio del de pa;men © sujecion, mantendrd extendido el
movimiento € esta Camilla | miembro superior (flexion unilateral
por la cabeza. (rjnea}s,r;?:zlllar a del hombro) al lado de la cabeza,
transicion a del _ lado por el que rolara el
decibito paciente (descarga de peso
prono y a Iatgral), mientras que la mano que
decibito guia el movimiento se coloqa en la
supino, cara del paciente con vistas a
mediante una mantener una u_nldad entre _Ia
disociacion de cabeza_ y el miembro superior
la cintura extendido.

pélvicay la

escapular.
El nifio debe estar en posicién
decubito, manteniendo la simetria
postural. El terapeuta se colocara
Aumentar la por los pies del nifio, arrodillado,
movilidad de sentado o parado en el caso que la
los cuatro facilitacion se haga sobre una
Rolado con | miembros y el camilla o mesa. Con la mano de
inicio del tronco para sujecion mantendra extendido el
movimiento | desarrollar la | Camilla | miembro inferior del lado hacia el
por las transicion de gue rolara al paciente, mientras
extremidades | decubito que con la mano que guiara el
inferiores. | prono a movimiento, lleva el otro miembro
supino y inferior hacia una posicion de
viceversa. flexion de la rodilla y la cadera,

desde esta posicién la mano que
guia el movimiento pasara este
miembro inferior sobre el que se
mantiene extendido.

Elaborado por: Aguirre Jaramillo, L. — Vélez Vera, L. (2016).
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Facilitacion de la Sedestacion.

El nifio estard sentado con las
caderas en el centro de la pelota. Los

Activar y pies no tocan el suelo. El terapeuta
balancear estara arrodillado detras del paciente,
Descarga de L : .
650 los flexores y en una posicion activa que le permita
gia onal extensores descargar el peso con el paciente.
senq[ado del tronco en | Pelota | Las manos del terapeuta deben estar
obre la una diagonal sobre la pelvis y los antebrazos
elota y facilitar las descansan sobre la pelota. El tronco
P : reacciones y la pelvis deben estar alineados en
de equilibrio una posicién neutra acorde con las
en sentado. necesidades del paciente. Los
movimientos se haran de un lado a
otro.
El nifio estara sentado sobre la pelota
con sus caderas en el centro de esta.
Los pies pueden o no estar en
Activar la contacto con el colchon d_gper_mglendo
alineacion del objetivo de la facilitacion. El
del tronco, la terapeuta estara arrodl_llz_if:io de?ras del
: paciente y en una posicion activa que
. : pelvis y las .
Alineamiento caderas en permita descargar peso con el
del tronco, sentado y paciente. Los antebrazos descansan
pelvis y facilitar sobre la pelota a ambos lados del
caderas con . paciente, esto permite una mayor
varias -
descarga de reacciones Pelota | estabilidad sobre la pelota. Las
peso anterior de manos del terapeuta trabajan al
osterior . i i
yp enderezamie m_|smo_,n|ve_l para mantener una
desde nto de la alineacion simétrica del tronco y la
sentado. cabeza. el pelvis. Estas deben presionar hacia
tronco{/los abajo la pelvis del paciente sobre la
miembros pelota. Es importante empezar la
inferiores. técnica estabilizando la alineacion

apropiada de la pelvis, esto crea una
correcta base de apoyo en las
caderas y el control postural sera
organizado desde esta base.

Elaborado por: Aguirre Jaramillo, L. — Vélez Vera, L. (2016).
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Facilitacion del gateo.

Facilitar la
extension de
los miembros

El nifio estara apoyado en manos y
rodillas con alineacion de la cabeza
y el tronco sobre un plano inclinado
hacia arriba. El terapeuta estara
agachado o arrodillado por detras
del paciente en una posicion activa
gue le permita descargar el peso
con el paciente. Sus manos
trabajaran controlando la postura,
una mano se coloca sobre la parte

Descarga | superiores, externa y superior del muslo, el
de peso en | aumentar su dedo pulgar se ubica sobre la region
manosy | movilidad y glitea de manera que el cuerpo no
rodillas prepararlos Camilla | se desplace hacia atrds en flexion,
sobre un | para que (la flexion de 90° que debe haber
plano soporten el entre tronco muslos piernas sera
inclinado. | peso del controlada por el trabajo del pulgar),
cuerpo en la el resto de los dedos en la parte
posicion de anterior del muslo que ayudan junto
gateo. con el pulgar a fijar la articulacion, la
otra mano en dependencia de la
actitud del paciente se coloca sobre
la region de la cintura escapular
para controlar los  miembros
superiores, 0 en la parte anterior del
tronco ejerciendo ligera presion
sobre las costillas inferiores para
activar la musculatura abdominal.
El nifio debe estar en posicion de
Desarrollar la : 2
9 gateo, con alineacion de cabeza y
sensacion de tronco. El  terapeuta  estard
gateo.l | arrodillado detras del paciente, sus
Controlar la manos  controlaran que los
Facilitacion postura de movimientos que le realice a los
del gateo Igjnact?eorﬁentar |o | Camilla miembros inferiores sean alternos
con control habilidad de re;pecto a los mowmlentos de los
de caderas. da | . miembros superiores, una mano se
esp azzlj}mlento coloca sobre la pelvis tratando que
Desgrrp ar se mantenga la alineacion entre la
n:owmlentos cintura pélvica y la escapular y la
alternos otra facilita el avance de una
durante el extremidad inferior al trabajar sobre
gateo.

la pierna o el muslo.

Elaborado por: Aguirre Jaramillo, L. — Vélez Vera, L. (2016).
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Facilitacion del transito de la sedestacion a la bipedestacion.

Incrementar la

Paciente en  posicion de
cuadrupedia con los musculos
abdominales y de la cintura
escapular activados.

El terapeuta estarAd de pie en
caso de la camilla o a media

movilidad de rodilla en colchoneta a un lado
las del paciente, en una posicion que
extremidades le permita descargar peso con el
inferiores y de paciente.
la articulacion Con sus manos guiara el
de la cadera, movimiento en la parte anterior
del tronco, con los dedos
De Aumentar el Colchoneta extendidos, su pulgar y dedo
cuadrupedia | control del : indice se sitan en las costillas
. . camilla. '

a arrodillado. | paciente en la bajas y los restantes tres dedos
transicion de en el abdomen y la pelvis. Esta
cuadrupedia a mano que guia el movimiento
arrodillado. mantendra alineada las costillas y

la pelvis. La mano que asiste el
Preparar al movimiento se pone sobre el
paciente para gliteo mayor en la articulacion
la _, pelvico-femoral. Si el paciente
bipedestacion. tiene inclinacién anterior de la
pelvis, usar los dedos para
presionar ligeramente las costillas
para activar la musculatura
abdominal y alinear las costillas y
la pelvis.
Paciente arrodillado con la
cabeza, el tronco y la pelvis
alineados. El terapeuta estara
Incrementar el detrds del paciente en una
control de postura activa que le permita
cadera, la descargar peso con este. Sus
rotacion de la manos trabajaran a la vez para
pelvis sobre la mantener una simetria postural
pierna que en la posicion de arrodillado, y si
De soporta peso, es,necesario una mano servira de
arrodillado a e! mo_wmlento Colchoneta | guia aI’ mlembro que se
. , disociado de la pelota. adelantara mientras la otra sera
media rodilla.

pierna debajo
de la pelvis y
preparar al
paciente para
la transicién
desde
arrodillado a
media rodilla a
de pie.

de sujecion para controlar el resto
del cuerpo. El terapeuta al ladear
el tronco del nifio, facilitara que
este saque el miembro inferior
gue no soporta el peso del
cuerpo, de manera que este
quede flexionado en é&ngulo de
90°, el movimiento seré guiado en
funcién de la calidad del mismo
mientras el nifio lo requiera.
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Facilitacion para la marcha.

Enderezamiento
lateral de la
cabezay el
tronco.

Aumento de la
movilidad de los

Paciente parado con apoyo de
las dos manos sobre una
baranda de la paralela, con
alineacion de la cabeza, el
tronco, la pelvis y los miembros
inferiores.

El terapeuta estard parado o
sentado sobre la baranda que
esta detras del paciente, sus
manos trabajaran sobre las del
nifio, la mano que guia el
movimiento desplaza una de las

Inclinacién | Miembros manos del nifio sobre la
lateral del mfti;lore_s, Paralel baranda hacia uno de los lados,
cuerpo en (abduccion). aralelas | esto provoca que el centro de
la paralela. | Aumentar el gravedad se desplace
control sobre la lateralmente, el nifio tratara de
postura en corregir la postura dando un
bipedestacion paso lateral del mismo lado de
con apoyo y la-mano que fue desplazada,
preparar al para corregir Ia.postura reaccion
paciente para la de enderezamiento). La mano
marcha lateral. de asistencia del terapeuta no
permitira que se mueva el
miembro inferior del lado
contrario a la mano del nifio,
que se desplazd, evitando que
se entrecruce los pies (marcha
en tijeras).
Facilitar los Paciente parado sobre un
movimientos de escalon frente a una baranda de
desplazamiento la escalera y apoyado de esta
laterales del con sus dos manos.
paciente en la El terapeuta estard parado
escalera detras del paciente, su mano
Inclinacion me_diante‘lg que guia el movim_iento
estimulacion de desplaza la mano del paciente
lateral en | o\ jerezamientos | Escaleras | Por la baranda hasta lograr la
la laterales del extension del miembro superior
escalera. | cerpo. y una inclinacion lateral del

Aumento de la
movilidad de los
miembros
inferiores y
facilitar los
movimientos de
flexion de cadera

cuerpo hacia el lado que se
quiere estimular, la mano de
asistencia del terapeuta se
mantiene sobre la mano del
paciente que no se desplaza
mientras la otra lo hace, luego
de esta fase la mano de
asistencia se coloca en el
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y rodillas.

miembro inferior del mismo lado
impidiendo que realice
movimiento hasta tanto el
miembro inferior libre (lado de la
inclinacién) realice el paso
lateral hacia el siguiente
escalon. Esta maniobra impide
que el paciente entrecruce los
miembros inferiores durante el
movimiento.

Elaborado por: Aguirre Jaramillo, L. — Vélez Vera, L. (2016).
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ANEXOS

ANEXO 1: Historia Clinica para Nifios/as.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERAS DE TECNOLOGIAS MEDICAS
PASANTIAS DE TERAPIA FISICA

HISTORIA CLINICA PARA NINOS/AS

Responsable: N°
Ficha:

Lugar: Fecha de Elaboracion:

1. DATOS DEL PACIENTE

N OO . e
Fecha de nacimiento:..............cooeviiiiiiinnnnn. Ugar:....cooieii
Edad:.....ooi (afios y meses)

Telfi DIr€CCION. ...

MOTIVO DE CONSULTA:

2. COMPOSICION FAMILIAR

Quienes componen la familia:......... ..o
Padre:......ccoooiiiii Edad................... Ocupacion:.............ccc..eeee.
Madre:.....coooiiiii Edad:.................. Ocupacion:...........cccceeeeene
Estado Civil:. ..o

Conquien pasa el Nifio eN la Casa:......c..ooiiii it

3. ANTECEDENTES PERSONALES
e EMBARAZO:

Planificado........................ IMProvisto........ccoooeviiiiciii,
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e TUVO COMPLICACIONES?

e PAUTAS MADURATIVAS

ALIMENTACION:

Lechematerna...........covvveeiiiiinn...
Biberon......ooooee i,
Masticacion..........c.oooei i,

Actual.....ooovii

65



4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS

DERECHO DE AUTOR:
T.F.CTM - UCSG
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ANEXO 2: Escala del desarrollo psicomotor de 0 a 5 afos

JERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR DE 0 A 5 ANOS

NOMBRE DEL NIFO: # HISTORLA CLINICA: EDAD:
FISIOTERAPEUTA: FECHA, DE EVALUACION: FECHA NACIMIENTO:
EDAD AREA CONDUCTA FECHA QUE SE OBSERVO LA CONDUCTA DEL NIfi0
- Boca abajo, levanta brevemente la cabeza.
Boca abaaje, vira la caabeza de un lado a otro.
Reacciona a sonidos fuertes v luz intensa.
0-1 MES c Realiza movimientos de busqueda con cabeza, boca, labios.
Fija momentaneamente la mirada sobre un objeto de colores vivos.
Succiona el pezon o mamadera.
L Tragaa liquidos.
Expresa necesidades por medio del llanto o grito
T Boca abajo, levanta la cabeza y la mueve en distintas direcciones.
Boca arriba mantiene por segundos la cabeza en linea media.
MF Al roce de algo, las manos hacen movimientos por segundos.
1-2 MESES N Gira cabeza hacia lugar de donde proviene el senido.
Fija mirada sobre un objete v sigue su movimiento por segundos.
L Emite sonidos guturales espontdaneamente.
Atiende a estimulos auditivos.
Boca abajo, levanta cabeza, hombros y pecho por segundos.
MT Boca arriba mantiene cabeza en linea media.
Sostenido en brazos intenta mantener cabeza derecha
2-3 MESES Empieza a abrir los pufios.
Me Mira sus manos u objetos que se coloca en ellas.
c Fija mirada sobre un objeto y sigue su movimiento.
L Se arrulla cuando esta contento
DERECHO DE AUTOR:
T.F.CTM - UCSG
EDAD AREA CONDUCTA FECHA QUE SE OBSERVO LA CONDUCTA DEL NIFiO
Boca abajo, se apoya sobre antebrazos.
MT Boca abajo, mantiene control de su cabeza.
Se mantiene de pie con apoyo
3.4 MESES MF Sujeta con sus manos el objeto que se le da.
C Intenta alcanzar un objeto colocado ante su visidn.
Mira y sonrrie a la persona que le habla.
L Busca procedencia del sonido con movimientos de cabeza y ojos.
Se calma con la voz suave y la musica.
Sostenido en brazos mantiene cabeza derecha
MT Intenta virarse de un lado a otro.
MF Alcanza objetos proximos y de su interes.
4 -5MESES C Explora los objetos son sus manos y boca.
Repite su propio sonido.
L Se rie abiertamente, da gritos de alegria.
Emite sonidos consondnticos k, g. gu.
Pasa de boca abajo a boca arriba.
Intenta incorporarse sostenido de los dedos del adulto.
T Se mantiene sentado con apoyo
t 6 MESES Intenta avanzar arrastrandose para alcanzar un objeto.
MF Sujeta un objeto en cada mano.
C Repite acciones que le resultaron agradables.
Dirige su cabeza y mirada hacia la persona que le habla.
- Vocaliza sonidos, emite chillidos para llamar la atencidn.
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EDAD AREA CONDUCTA FECHA QUE SE OBSERVO LA CONDUCTA DEL NINO
Se mantiene sentado con apoyo en sus manos
M Avanza arrastrandose para alcanzar objetos fuera de su alcanse.
Retiene 2 de 3 objetos que se le ofrecen.
6-7 MESES MF Se pasa el objeto de una mano a otra
Toma objetos pequefios usando movimientos de rastreo.
Cc Gira la cabeza hacia el lugar de donde proviene un sonido.
Reconoce voces que le son familiares.
Pasa de la posicion boca arriba a boca abajo
T Boca arriba explora sus pies.
Se mantiene sentado sin apoyo.
7-8 MESES Se mantiene de rodillas con apoyo.
¢ Busca y halla un objeto desaparecido ante su vision.
Se quita trapo que cubre su vision.
& Vocaliza cuando se le habla da - da -da
Pasa de acostado boca arriba a posicion sentada.
MT Gatea.
Se mantiene de pie con apoyo
ME Sostiene mamadera con ambas manos
8 -9 MESES Retiene hasta 3 cubos que se le ofrecen.
Destapa el objeto que se oculto debajo de un trapo.
& Extiende brazos hacia personas familiar, rechaza a extrafios.
L Pronuncia hasta 4 silabas diferentes pa - ma - ta - ba.
Responde mirando cuando se lo llama por su nombre.
EDAD AREA CONDUCTA FECHA QUE SE OBSERVO LA CONDUCTA DEL NINO
Pasa de posicion sentada a la de pie con apoyo.
MT Gatea hacia delante y atras
Sostenido de brazos da pasitos.
s Usa los 4 dedos y el pulgar para tomar objetos pequefios.
9-10 MESES Golpea 2 cubos sujetando uno en cada mano.
Suelta objetos voluntariamente.
C Imita juegos de manos (tortillitas, panderito)
Repite gestos, sonidos, que causaron gracia a otros.
1B Reacciona al eschuchar palabras familiares
MT Pasa de posicion de pie a la de sentado.
Da pasos sostenidos de sus brazos por adultos.
Saca objetos de una caja / recipiente hondo.
10- 11 MESES MF -
Utiliza dedos indice y pulgar para objetos pequefios
C Imita gestos simples con significado chao - si - no hay.
L Repite silabas simples que oye del adulto
T Se mantiene de pie con minimo de poyo.
Camnia sostenido de los muebles.
ME Mete objetos pequefios en caja o recipiente hondo.
Sefiala usando dedo indice.
11 12 MESES Fija la mirada en figuras de un libro y las sefiala con dedo indice.
< Monta un cubo sobre otro.
L Obedece ordenes simples acompafiadas de gestos: ven aca, no
Repite la misma silaba 2 o 3 veces, papapa, mamama.
EDAD AREA CONDUCTA FECHA QUE SE OBSERVO LA CONDUCTA DEL NINO
i Camina independientemente.
Sube y baja escaleras gateando.
C Hace movimientos de pinza correctamente.
MF Introduce objetos pequefios por un orificio.
Empieza a utilizar la cuchara con ayuda.
12-15MESES A
Coopera mientras se lo viste.
S Juega a la pelota con adulto.
Dice 2 o 3 palabras con significado, papa, mama, guapa, teta.
L Imita sonidos con la boca: chasquidos, besitos, tos.
Usa gestos para comunicarse: no hay, chao, si, etc.
Empuja objetos, muebles grandes.
il Se pone de pie sin apoyo, ayuda.
MF Gusta halar juguetes.
Destapa cajas, tarros, envases faciles de abrir.
13- 18 MESES A Bebe de taza 0 vaso usando 2 manos.
Come por si solo alimentos adheridos a la cuchara.
Entiende ordenes como dame la pelota sefialandola.
L Imita sonidos de animales.

Puede nombrar hasta 3 cosas que le son familiares (pan, agua, papa)

Usa la misma palabra para referirse a varias cosas (papa)
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EDAD AREA CONDUCTA FECHA QUE SE OBSERVO LA CONDUCTA DEL NINO
Sube y baja escaleras de pie con ayuda de adulto.
MT Puede inclinarse para recoger un objeto sin caerse.
Corre conrigidez.
C Tapa cajas, frascos grandes.
18- 24 MESES
MF Pasa paginas de un libro, mas de 1 a la vez.
i Reacciona cuando se le llama por su nombre.
Utiliza palabras para expresar necesidades.
A Colabora al vestirse y desvestirse moviendo brazos y piernas.
Sube y baja escaleras por si solo.
Patea pelota fija.
MT Brinca, da saltos sobre 2 pies, sin ayuda.
Se para sobre un solo pie por segundos.
Lanza pelota con sus manos.
2_2 MEDIO MF Desenrrosca tapas de frascos.
ANOS c Hace lineas verticales y horizontales sobre papel.
Construye torre con 5 - 7 cubos.
Dice su nombre cuando se le pregunta
Forma frases de 2 palabras (dame agua)
L Responde a preguntas simples de (donde) sefialando.
Emplea el NO verbalmente.
Sefiala 3 partes del cuerpo cuando de le pide (ojo, boca, mano)
EDAD AREA CONDUCTA FECHA QUE SE OBSERVO LA CONDUCTA DEL NINO
(3 Hace bolitas de plastilina.
MF Desarma juguetes con piezas a presion
7 Usa la cuchara derramando poco.
DE 2 Y MEDIO Rara vez de orina durante el dia.
A3ANOS Controla el babeo la mayor parte del tiempo.
L Responde a preguntas como (a donde vamos, que hace?)
Sefiala una figura comun en libro, revista, cuando se le pide.
Puede llevar a cabo ordenes simples (toma, lleva, abre)
Puede andar de puntillas.
Agarra pelota lanzada con sus 2 manos.
MT Salta desde una altura de 20 cm.
Patea pelota grande en movimiento.
Sube escaleras alternando los pies.
Sefiala 3 colores basicos.
DE 3A4ANOS % Diferencia objetos sefialando (grande, pequefio, largo, pesado)
MF Separa objetos por categorias (forma, color)
Arma rompe cabezas de 3 piezas sencillas.
& Se viste y desviste con poca ayuda (ropa sencilla)
Usa correctamente la cuchara.
Puede repetir parte de una experiencia vivida.
L Canta y baila cuando oye musica.
EDAD AREA CONDUCTA FECHA QUE SE OBSERVO LA CONDUCTA DEL NINO
Coopera con el adulto en tareas domesticas.
2 Hace rebotar una pelota 3 veces.
MT Se mantiene de puntillas por segundos.
DE4A5AROS @ Nombra algunos colores.
Dibuja figuras simples.
1 Nombra cualidades de objetos (grande, pequefio, largo)
Hace preguntas con mucha frecuencia (por que, como)
A Se viste y desviste sin ayuda (piezas simples)
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Anexo 3: Base de datos segun la evaluacién motora inicial de la muestra
objeto a estudio.

N° Pacientes Apellido y Nombre Sexo Edad Cronoldgica Edad Motora
1 Arana G. F 5 meses 4 meses
2 Aguilar J. M 18 meses 14 meses
3 Andrade N. F 24 meses 20 meses
4 Barros D. F 12 meses 10 meses
5 Cahuasqui M. M 4 meses 1 mes
6 Franco L. F 2 meses 1 mes
7 Martillo A. F 3 meses 1 mes
8 Montenegro C. M 23 meses 12 meses
9 Morante S. M 4 meses 1 mes
10 Mosquera J. F 10 meses 4 meses
11 Parraga M. M 4 meses 1 mes
12 Pérez E. M 19 meses 11 meses
13 Quintana G. F 8 meses 4 meses
14 Reyes J. M 20 meses 13 meses
15 Sangoquiza A. M 11 meses 8 meses
16 Tadac . M 13 meses 7 meses
17 Trujillo B. F 10 meses 7 meses
18 Vargas J. M 19 meses 4 meses
19 Vinces D. M 9 meses 4 meses

20 Zambrano M. M 7 meses 6 meses
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Anexo 4: Base de datos segun la evaluacion motora final de la muestra
objeto a estudio.

N° Pacientes Apellido y Nombre Sexo Edad Cronoldgica Edad Motora
1 Arana G. F 8 meses 5 meses
2 Aguilar J. M 21 meses 17 meses
3 Andrade N. F 27 meses 25 meses
4 Barros D. F 15 meses 13 meses
5 Cahuasqui M. M 7 meses 1 mes
6 Franco L. F 5 meses 2 meses
7 Martillo A. F 6 meses 2 meses
8 Montenegro C. M 26 meses 18 meses
9 Morante S. M 7 meses 2 meses
10 Mosquera J. F 13 meses 8 meses
11 Parraga M. M 7 meses 1 mes
12 Pérez E. M 22 meses 18 meses
13 Quintana G. F 11 meses 7 meses
14 Reyes J. M 23 meses 17 meses
15 Sangoquiza A. M 14 meses 12 meses
16 Tadac . M 16 meses 8 meses
17 Trujillo B. F 13 meses 11 meses
18 Vargas J. M 22 meses 4 meses
19 Vinces D. M 12 meses 7 meses
20 Zambrano M. M 10 meses 8 meses
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Anexo 5: Disefio de la guia de ejercicios.

Guia de ejercicios terapéuticos
dirigidos a los padres de familia,
para el desarrollo motor en nifos

y nifias con Sindrome de Down -
de 0 a 24 meses.
; “
?
! i -
8 ) ( ~

1.Ejercicios para ayudar al nifio a levantar y controlar la cabeza.

ePara animar al nifio a levantar la
cabeza cuando esta acostado
boca abajo, llAmele la atencion
con objetos de colores brillantes,

gue hagan sonidos curiosos o

alegres.

« Si se le dificulta levantar la cabeza por tener
P débiles los hombros o la espalda, péngale
' ‘,"-. "3"1\,\”.«.\ una cobija doblada bajo el pecho y los

. d "N\ AT
A N hombros. Agachese frente a el y hablele o

N/ .
PSS

ponga un juguete a su alcance para llamarle

la atencion y animarlo a que se mueva.

*Si no levanta la cabeza, para ayudarle
acuéstelo boca abajo, empujele
firmemente los musculos a cada lado de

la columna y vaya bajando despacio la

mano desde el cuello hasta la cadera.
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2.Ejercicios para que el nifio se gire o voltee.
1.
2.

LIdmele la atencion al nifio mostrandole un juguete o una sonaja.
Luego mueva el juguete hacia un lado para que el nifio voltee la

cabeza y los hombros.

B A

g - N _f{ ¥ . . i

"_ _\“'.Ir ¥ .:i * S - PP _\'J" L ]

[ ) a ~ i,
L A =

Animelo a que trate de alcanzar el juguete a su lado.
Luego mueva el juguete hacia arriba para que el nifio se voltee hasta
guedar boca arriba.

Si no voltea después de varios intentos -

ayudele levantandole la pierna y que su ° ‘;M ?
brazo sea de apoyo. S0 Aﬁ?@

e Estando el nifio acostado boca arriba
tome su pierna y crucela por encima de

la otra pierna haciendo girar su cuerpo.

3.Ejercicios para controlar el cuerpo balancearse y sentarse.

Si el nifo se cae cuando usted lo
sienta, ensénele a detenerse
extendiendo los brazos. Acuéstelo
sobre una pelota o un balde,

sosténgalo de la cadera y ruédelo

lentamente hacia los lados. Animelo a

que se detenga con una manao.

e Acuéstelo sobre su pecho, sosténgalo
de la cadera y gire su cuerpo de un
lado a otro lentamente haciendo que

se detenga con una mano.
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a e Cuando el nifio pueda sostenerse estando

*;' v . acostado, siéntelo, apoyelo de la cadera y

-i;r\":‘j:r’:‘ despacio empujelo de lado a lado, y hacia

:g’}i; < atrds y adelante para que aprenda a
~&s” detenerse con los brazos.

4.Ejercicios para que aprenda arrastrarse y gatear.

e Ponga comida o un juguete que el nifio le
guste apenas fuera de su alcance. Al

principio ayudele poniendo sus manos en

los pies del nifio para que se impulse.

y e Si el nifio tiene dificultades para empezar a
' "3 arrastrarse o gatear, montelo sobre su rodilla.
[" b Juegue al “caballito”. Mueva la rodilla lentamente

o> hacia arriba, abajo y hacia los lados para que el
ad B nifio pase su peso de lado a lado.

e Con una toalla sosténgalo, a medida que gane
mas fuerza, vaya sosteniéndolo menos. Muévalo
de lado a lado para que pase su peso del brazo y

la pierna de un lado al brazo y la pierna del otro.
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5.Ejercicios para pararse, caminar y balancearse.

e Cuando el nifio empiece a pararse, apdyelo de
las caderas. Separele los pies para que tenga
un soporte amplio. Al principio péngase enfrente
del nifio al hacer esto, y mas tarde detras de él.

¢ Inclinelo despacio de lado a lado para que

aprenda a pasar su peso de una pierna a la

otra.

e Deje que el nifio se agarre de una cuerda o
manguera. Como estas son flexibles el tendrd que

balancearse mas.

(

g/

e Cuando el nifio ya tenga mejor equilibrio,

apoyelo un poco de los hombros.
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Anexo 6: Evidencia fotogréfica.

Figura. 1 Ejercicios de facilitacion de sostén cefalico en posicion de prono
sobre el rodillo, con la finalidad de activar la musculatura del cuello
permitiéndole ejecutar movimientos de transicion.

Figura. 2 Facilitaciébn del control cefélico en posicion de prono,
beneficiando a una correcta alineacion de la cabeza y del tronco en
extensién y favoreciendo a un incremento de la movilidad de la
articulacién escapulohumeral.
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Figura. 3 Facilitacion del rolado teniendo como objetivo funcional lograr
el desplazamiento del cuerpo y de aumentar la movilidad de los
miembros superiores e inferiores y parte baja del tronco.

Figura. 4 Facilitacion del rolado limitando el soporte y descarga de peso
al tronco sobre la camilla, para desarrollar la transicion de cambio de
postura de decubito supino a prono y viceversa y favoreciendo al
incremento del apoyo de los antebrazos.
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Figura. 5 Facilitacibn del gateo con descarga de peso en manos y
rodillas, para favorecer en la habilidad de poder desplazarse de un lado a
otro y preparar a las extremidades superiores el soporte del peso.

Figura. 7 Estimulacion a la Figura. 6 Estimulacion a
marcha sobre superficie inestable la marcha para subir y
para favorecer al desarrollo del bajar escalones.
equilibrio.
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