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fﬁé/éﬂ Guatemala, 24 de septiembre 2022

UNIVERSIBAD

Estimadas alumnas:
Kimberly Dyana Aristondo Argueta y Valeria Carolina Flette Mena

Presente.

Respetables:

La comisién designada para evaluar el proyecto “Propuesta de protocolo de
neuroestimulacion basado en la técnica Bobath para mejorar el tono muscular en
nifios de 0 a 3 afios de edad con sindrome de Down que presentan retraso en el
desarrollo psicomotor” correspondiente al Examen General Privado de la Carrera de
Licenciatura en Fisioterapia realizado por ustedes, ha dictaminado dar por APROBADO
el mismo.

Aprovecho la oportunidad para felicitarlas y desearles éxito en el desempeiio de
su profesion.

Atentamente,

- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

~,

Li¢. Haly Gliadalupe Lic. Lidia Marisol de

g o/s‘%é Roderico

aniagua Gonzalez Cristina Caxaj Leodn Sinay
Secretario Interiano Examinador

Presidente
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ﬁl/é&’ Guatemala, 24 de septiembre 2022

UNIVERSIDAD

"Lz Rerciecion e la Educacien

Estimadas alumnas:
Valeria Carolina Flette Mena y Kimberly Dyana Aristondo Argueta

Presente.

Respetables:

La comisién designada para evaluar el proyecto “Propuesta de protocolo de
neuroestimulacion basado en la técnica Bobath para mejorar el tono muscular en
nifios de 0 a 3 afios de edad con sindrome de Down que presentan retraso en el
desarrollo psicomotor” correspondiente al Examen General Privado de la Carrera de
Licenciatura en Fisioterapia realizado por ustedes, ha dictaminado dar por APROBADO

el mismo.

Aprovecho la oportunidad para felicitarlas y desearles éxito en el desempefio de
su profesion.

Atentamente,

. Josn(;é' Roderico Lic.!Haly Gladalup Lic. Lidia Marisol de
PAniagua Gonzélez Cristina Caxaj Ledn Sinay
Secretario Interiano Examinador

Presidente




7,
Guatemala, 11 de mayo 2021

_f_UNIVERSIDAD

evcibcidn 2a ta Educaclén

Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

Tengo el gusto de informarle que he realizado la revisién de trabajo de tesis
titulado: “Propuesta de protocolo de neuroestimulacién basado en la técnica
Bobath para mejorar el tono muscular en nifios de 0 a 3 afios de edad con
sindrome de Down que presentan retraso en el desarrollo psicomotor” de las
alumnas: Kimberly Dyana Aristondo Argueta y Valeria Carolina Flette Mena.

_ Después de realizar la revision del trabajo he considerado que cumple con todos los
requisitos técnicos solicitados, por lo tanto, las autoras y el asesor se hacen
responsables del contenido y conclusiones de la misma.

Atentamente

I —

/ A4 K Iy /
g o - ,«
Lic. Lidia Marisol de Ledn Sinay

Asesor de tesis
IPETH — Guatemala
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Doctora

Vilma Chéavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

Tengo el gusto de informarle que he realizado la revisién de trabajo de tesis
titulado: “Propuesta de protocolo de neuroestimulacién basado en la técnica
Bobath para mejorar el tono muscular en nifilos de 0 a 3 afios de edad con
sindrome de Down que presentan retraso en el desarrollo psicomotor” de las
alumnas: Valeria Carolina Flette Mena y Kimberly Dyana Aristondo Argueta.

Después de realizar la revision del trabajo he considerado que cumple con todos los
requisitos técnicos solicitados, por lo tanto, las autoras vy eI asesor se hacen
responsables del contenido y conclusiones de la misma.

Atentamente

Lic. Lidia Marisol de Ledn Sinay
Asesor de tesis
IPETH — Guatemala
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ﬁ/l/éﬂ Guatemala, 13 de mayo 2021

Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

De manera atenta me dirijo a usted para manifestarle que las alumnas Kimberly Dyana
Aristondo Argueta y Valeria Carolina Flette Mena de la Licenciatura en Fisioterapia,
culminaron su informe final de tesis titulado: “Propuesta de protocolo de
neuroestimulaciéon basado en la técnica Bobath para mejorar el tono muscular en
nifios de 0 a 3 ainos de edad con sindrome de Down que presentan retraso en el
desarrollo psicomotor” Ha sido objeto de revision gramatical y estilistica, por lo que
puede continuar con el trdmite de graduacion. Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente

A

- ~M A
manuel Alexander Vasquez Monzén
Revisor Linguistico

IPETH- Guatemala

Lic.
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Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

De manera atenta me dirijo a usted para manifestarle que las alumnas Valeria Carolina
Flette Mena y Kimberly Dyana Aristondo Argueta de la Licenciatura en Fisioterapia,
culminaron su informe final de tesis titulado: “Propuesta de protocolo de
neuroestimulacion basado en la técnica Bobath para mejorar el tono muscular en
nifos de 0 a 3 afios de edad con sindrome de Down que presentan retraso en el
desarrollo psicomotor” Ha sido objeto de revision gramatical y estilistica, por lo que
puede continuar con el tramite de graduacion. Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente

Lic. Emanuel Alexander Vasquez Monzon
Revisor Linglistico
IPETH- Guatemala
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IPETH, INSTITUTO PROFESIONAL EN TERAPIAS Y HUMANIDADES
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA
COORDINACION DE TITULACION

INSTRUMENTO DE EVALUACION: LISTA COTEJO DE TESINA DIRECTOR DE TESINA

Nombre del Director:
Mtro. José Raymundo Ramirez Cano

Nombre del Estudiante:

Valeria Carolina Flette Mena y Kimberly Dyana Aristondo Argueta

Nombre de la Tesina/sis: Propuesta de protocolo de neuroestimulacion basado en la técnica Bobath
para mejorar el tono muscular en nifios de 0 a 3 afios de edad con sindrome de Down que
presentan retraso en el desarrollo psicomotor.

Fecha de realizacién: Primavera 2021

Instrucciones: Verifique que se encuentren los componentes sefialados en la Tesina del alumno y marque con una
X el registro del cumplimiento correspondiente. En caso de ser necesario hay un espacio de observaciones para
correcciones o bien retroalimentacion del alumno.

ELEMENTOS BASICOS PARA LA APROBACION DE LA TESINA

<
-
<
>
=
=
<
-
O
Z
QO
o
O
<
—
-
-
o
-

No. Aspecto a Evaluar Registro de Cumplimiento Observaciones
Si No
1. El tema es adecuado a sus estudios de X
Licenciatura.
2. Derivo adecuadamente su tema en base a la X
linea de investigacion correspondiente.
3. La identificacion del problema es la correcta. X
4. El problema tiene relevancia y pertinencia X
social.
5. El titulo es claro, preciso y evidencia claramente X
la problematica referida.
6. | Evidencia el estudiante estar ubicado tedrica y| X
empiricamente en el problema.
El proceso de investigacion es adecuado. X
El resumen es pertinente al proceso de X
investigacion.
9. Los objetivos tanto generales como particulares

han sido expuestos en forma correcta, no dejan
de lado el problema

inicial, son formulados en forma precisa y X
expresan el resultado de la labor investigativa.

10. | Justifica consistentemente su propuesta de
estudio.

11. | Planteo claramente en qué consiste su problema.




12. | Lajustificacion esta determinada en base a las
razones por las cuales se realiza la
investigacion y sus posibles aportes desde el
punto de vista tedrico o practico.

13. | El marco teérico se fundamenta en:
antecedentes generales y antecedentes
particulares o especificos, bases tedricas y
definicion de términos basicos.

14. | La pregunta es pertinente a la investigacion.

15. | Organizé adecuadamente sus ideas para su
proceso de investigacion.

16. | Sus objetivos fueron verificados. X

17. | Los aportes han sido manifestados en forma
correcta.

18. | El sefialamiento a fuentes de informacion
documentales y empiricas es el correcto.

19. | Los resultados evidencian el proceso de
investigacion realizado.

20 | Las perspectivas de investigacion son
facilmente verificables.

21. | Las conclusiones directamente derivan del
proceso de investigacion realizado.

22. | El problema a investigar ha sido adecuadamente
explicado junto con sus interrogantes.

23. | El planteamiento es claro y preciso. X

24. | El capitulo I se encuentra adecuadamente
estructurado en base a los antecedentes que debe X
contener.

25. | En el capitulo II se explica y evidencia de forma
correcta el problema de investigacion.
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26 | El capitulo III se realiz6 en base al tipo de
estudio, enfoque de investigacion y método de X
estudio y disefio de investigacion sefalado.

27. | El capitulo IV proyecta los resultados,
discusion, conclusiones y perspectivas X
pertinentes en base a la investigacion realizada.

28. | Permite al estudiante una proyeccion a nivel

. . X
nvestigativo.

Revisado de conformidad en cuanto al estilo solicitado por la institucion

Mito. J. Ragm}o'_%m\‘ mz. Cb\f\o

Mtro. José Raymundo Ramirez Cano
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IPETH INSTITUTO PROFESIONAL EN TERAPIAS Y HUMANIDADES
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA
COORDINACION DE TITULACION

INSTRUMENTO DE EVALUACION: LISTA DE COTEJO TESIS ASESOR METODOLOGICO

Nombre del Asesor: Licenciada Maria Isabel Diaz Saban

Nombre del Estudiante: Valeria Carolina Flette Mena y Kimberly Dyana Aristondo Argueta

Nombre de la Tesina/sis: Propuesta de protocolo de neuroestimulacién basado en la técnica
Bobath para mejorar el tono muscular en nifios de 0 a 3 afios de edad con sindrome de Down que
presentan retraso en el desarrollo psicomotor

Fecha de realizacién: Primavera 2021

Instrucciones: Verifique que se encuentren los componentes sefialados en la Tesis del alumno y marque con una X el registro del
cumplimiento correspondiente. En caso de ser necesario hay un espacio de observaciones para correcciones o bien
retroalimentacion del alumno.

ELEMENTOS BASICOS PARA LA APROBACION DE LA TESIS
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No. Aspecto a evaluar Registro de cumplimiento Observaciones
1 Formato de Pagina Si No
a. Hoja tamaiio carta. X

b. Margen superior, inferior y derecho a 2.5 cm. X

c. Margen izquierdo a 3.5 cm. X

d. Orientacion vertical excepto graficos. X

e. Paginacion correcta. X

f. Numeros romanos en minusculas. X

g. Pégina de cada capitulo sin paginacion. X

h. Inicio de capitulo centrado, mayusculas y negritas. X

i. Numero de capitulo estilo romano a 8 cm del borde X

superior de la hoja.
J- Titulo de capitulo a doble espacio por debajo del X
numero de capitulo en mayusculas.

k. Times New Roman (Tamaifio 12). X

L. Color fuente negro. X

m. | Estilo fuente normal. X

n. Cursivas: Solo en extranjerismos o en locuciones. X

o. Texto alineado a la izquierda. X

p. Sangria de 5 cm. Al iniciar cada parrafo. X

X1




<
-
<
>
=
=
<
-
O
Z
QO
o
O
<
—
-
-
g
-

q- Interlineado a 2.0 X
r. Resumen sin sangrias. X
S. Uso de vifietas estandares (circulos negros, guiones X
negros o flecha.
t. Titulos de primer orden con el formato adecuado 16 X
pts.
u. Titulos de segundo orden con el formato adecuado 14 X
pts.
v. Titulos de tercer orden con el formato adecuado 12 X
pts.
2. Formato Redaccion Si No Observaciones
a. Sin faltas ortograficas. X
b. Sin uso de pronombres y adjetivos personales. X
c Extension de oraciones y parrafos variado y X
mesurado.
d. Continuidad en los parrafos. X
e. Pérrafos con estructura correcta. X
f. Sin uso de gerundios (ando, iendo) X
g. Correcta escritura numérica. X
h. Oraciones completas. X
i. Adecuado uso de oraciones de enlace. X
J- Uso correcto de signos de puntuacion. X
k. Uso correcto de tildes. X
Empleo minimo de paréntesis. X
L. Uso del pasado verbal para la descripcion del X
procedimiento y la presentacion de resultados.
m. | Uso del tiempo presente en la discusion de resultados X
y las conclusiones.
n. Continuidad de parrafos: sin embargo, por otra parte, X
al respecto, por lo tanto, en otro orden de ideas, en la
misma linea, asimismo, en contrate, etcétera.
o. Indicacion de grupos con niimeros romanos. X
p. Sin notas a pie de pagina. X
3. Formato de Cita Si No Observaciones
a. Empleo minimo de citas. X
b. Citas textuales o directas: menores a 40 palabras, X
dentro de parrafo u oracion y entrecomilladas.
c. Citas textuales o directas: de 40 palabras o mas, en X
parrafo aparte, sin comillas y con sangria de lado
izquierdo de 5 golpes.
d. Uso de tres puntos suspensivos dentro de la cita para X
indicar que se ha omitido material de la oracion
original. Uso de cuatro puntos suspensivos para
indicar cualquier omision entre dos oraciones de la
fuente original.
e. Uso de corchetes, para incluir agregados o X
explicaciones.
4. Formato referencias Si No Observaciones
a. Correcto orden de contenido con referencias. X
b. Referencias ordenadas alfabéticamente en su X
bibliografia.
c. Correcta aplicacion del formato APA 2016. X
5. Marco Metodoldgico Si No Observaciones

Xii



proceso de investigacion.

Revisado de conformidad en cuanto al estilo solicitado por la institucion

a. Agrup6 y organiz6 adecuadamente sus ideas para su X
proceso de investigacion.
b. Reunio informacion a partir de una variedad de sitios X
Web.
c. Selecciono solamente la informacion que X
respondiese a su pregunta de investigacion.
d. Revis6 su busqueda basado en la informacion X
encontrada.
e. Puso atencion a la calidad de la informacion y a su X
procedencia de fuentes de confianza.
f. Pensoé acerca de la actualidad de la informacion. X
g. Tomo en cuenta la diferencia entre hecho y opinion. X
< h Tuvo cuidado con la informacién sesgada. X
q i Compar6 adecuadamente la informacién que X
< recopild de varias fuentes.
J- Utilizo6 organizadores graficos para ayudar al lector a X
2 comprender informacion conjunta.
@ k. Comunicé claramente su informacion. X
H L Examino las fortalezas y debilidades de su proceso X
< de investigacion y producto.
m. | El método utilizado es el pertinente para el proceso X
D de la investigacion.
U n. Los materiales utilizados fueron los correctos. X
o. El marco metodologico se fundamenta en base a los X
Z elementos pertinentes.
O p- El estudiante conoce la metodologia aplicada en su X
®
<
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Licenciada Maria Isabel Diaz Saban
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DICTAMEN DE TESINA
Siendo el dia del mes de del afio

Acepto la entrega de mi Titulo Profesional, tal y como aparece en el presente formato.

LosC.C %}

Director de Tesina
Funcion

Mtro. José Raymundo Ramirez Cano

ﬁfﬁ%ﬂr Metodolégico Lic. Maria Isabel Diaz Saban

EU%‘C’irO,‘?]inador de Titulacion . piego Estuardo Jimenez Rosales

Autorizan la tesina con el nombre de:
Propuesta de protocolo de neuroestimulacion basado en la técnica Bobath para mejorar el tono muscular

en nifios de 0 a 3 afios de edad con sindrome de Down que presentan retraso en el desarrollo psicomotor.
Realizada por el Alumno:

Valeria Carolina Flette Mena y Kimberly Dyana Aristondo Argueta

Para que pueda realizar la segunda fase de su Examen Profesional y de esta forma poder
obtener el Titulo y Cédula Profesional como Licenciado en Fisioterapia.

Firma y Sello de Coordinacion de Titulacion



Dedicatoria

Queremos dedicar esta investigacion y el esfuerzo para realizarla, a nuestros pacientes por ser
la motivacién para mejorar en la fisioterapia y porque cada uno nos ha dado un aprendizaje
diferente en cuanto a sus distintos diagnodsticos y tratamientos como en el trato personal de ellos
hacia nosotras. Por su confianza en todo momento, colaboracidén y motivacion en cada terapia.

A mis abuelos Hugo, Saddy, Pedro y Edecia por ser mi mayor motivacion para ser mejor
persona y porque estoy agradecida de que sigan conmigo compartiendo mis triunfos a pesar de la
distancia.

Valeria Flette

Quiero dedicar esta investigacion antes que todo a Dios por ser quien me ha dotado de fuerza,
inteligencia y sabiduria para poder realizarla con excelencia, a mis padres Aladino Aristondo y
Elisabeth Argueta por motivarme constantemente a ser mejor profesional e hija, seguido quiero
dedicar este proyecto a quienes me han ayudado en mi formacién como ente profesional;
catedraticos, jefes de servicio, supervisores y coordinadores. Ya que ellos han transmitido sus
conocimientos sin egoismo buscando siempre formar seres capaces y racionales, que no se
conforman solo con ser del séquito sino que buscan la excelencia y sobresalir en todos los

aspectos que compete al area profesional.

Kimberly Aristondo
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Propuesta de protocolo de neuroestimulacién basado en la técnica Bobath para mejorar el tono muscular en

nifios de 0 a 3 afios de edad con sindrome de Down que presentan retraso en el desarrollo psicomotor

Resumen

En la presente investigacion realizada sobre el uso del concepto Bobath en pacientes
pediatricos con sindrome de Down podemos encontrar que esta patologia es la alteracion
cromosdmica mds comun en el mundo y se da en 1 de cada 1000 personas, presentando
caracteristicas propias de esta condicion como fisicas, motoras, sensoriales, entre otras
caracteristicas.

Esta investigacion tiene como objetivo el disefio de un protocolo de tratamiento basado
en el concepto Bobath con el fin de mejorar el tono muscular en pacientes pediatricos que
presenten retraso en su desarrollo motor con sindrome de Down.

Por esto se realizé un estudio cualitativo con un método descriptivo donde se
seleccionaron 51 fuentes bibliograficas de EBSCO, Scielo, Medline y otras bases de datos,
de los cuales se concluye que las técnicas aplicadas en el concepto Bobath generan
beneficios en estos pacientes en cuanto al tono muscular, funciéon motora, aprendizaje de
habilidades y control postural, estimulando asi un adecuado desarrollo motor a través de
efectos fisiologicos como por ejemplo la neuroplasticidad, aplicandolo en sesiones de 45
minutos con una frecuencia de 3 veces por semana realizando técnicas adecuadas a la edad

y al hito del desarrollo en el cual se encuentre cada paciente.
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nifios de 0 a 3 afios de edad con sindrome de Down que presentan retraso en el desarrollo psicomotor

CAPITULO |

Marco tedrico

Para comprender el sindrome de Down, como este afecta el desarrollo psicomotor y la
forma en que se puede abordar, es necesario hacer un pequeno analisis desde conceptos
microscopicos genéticos, hasta manifestaciones clinicas observables, se incluyen datos
epidemioldgicos para poder cuantificar e idealizar la magnitud de la afeccion, de igual
forma se analiza de qué manera debe ser abordada la patologia teniendo en consideracion
una perspectiva terapéutica con el fin de obtener cambios a nivel fisioldgico en el infante y

que logre desarrollarse lo mas apegado a los hitos del desarrollo normales.
1.1 Antecedentes generales

En este subtema se describe el sindrome de Down desde su concepto microscépico el
cual va desde los cromosomas, definicion, tipos, fisiopatologia, factores de riesgo asociados
a la patologia, las manifestaciones clinicas, los diagndsticos tanto médicos como
fisioterapéuticos, el desarrollo psicomotor como concepto, los hitos del desarrollo y sus

signos de alarma.
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1.1.1. Cromosomas.

Son estructuras en forma de baston que aparecen en el momento de la
reproduccion celular, en la division del nucleo o citocinesis. Estan constituidos
quimicamente por acido desoxirribonucleico [ADN] mas histonas ya que
microscopicamente son cromatina condensada, su nimero es constante en todas las
células de un individuo pero varia segun las especies (Esparza, Cardenas, Huicoche
y Araujo, 2017).

El ser humano cuenta con 23 pares de cromosomas dando un total de 46
cromosomas, de los cuales la mitad proviene de la madre y la mitad restante, del
padre, pueden ser clasificados en dos grandes grupos, los autosémicos, que son
iguales en hombres y mujeres y los cromosomas sexuales, los que dan origen a las

diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres (Melcon, 2011).

1.1.2. Division celular.

Es un mecanismo a través del cual todos los seres vivos se propagan, en los
seres multicelulares se requieren de muchas secuencias de divisiones celulares

para crear un individuo nuevo (Lomanto, Ortiz, Breton, Gomez y Mesa, 2013).
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Figura 1Representacion de una division celular

(Brito, 2012).

Es una de las cinco etapas del ciclo celular y consisten en que las moléculas
de ADN ya duplicadas se separan para originar nucleos hijos, en la division
mitdtica se originan dos nicleos con material genético idéntico al de la célula
original y en la divisién meidtica se originan cuatro nticleos con la mitad de

ADN que los productos de la mitosis (Megias, Molist y Pombal, 2017).

Figura 2 Division celular, mitosis

b Dos células
diploides
Replicacion
del ADN

Mitosis

(Iyer, 2017).
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Figura 3 Division celular, Meiosis
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(Iyer, 2017).
1.1.3. Estructura de los cromosomas.

Durante la metafase mitdtica se da el mejor momento para analizar la
estructura de los cromosomas, puesto que es cuando han alcanzado su méximo
grado de contraccion y tienen sus bordes perfectamente definidos. Estan
conformador por dos brazos denominados corto o “p” y largo o “q” (Barcal,
2007). La forma de los cromosomas viene determinada por la posicion del
centromero o constriccion primaria, la cual es una region por donde los

cromatidios interaccionan con las fibras del huso acromético para luego

separarse a polos distintos (Esparza, Cardenas, Huicochea y Araujo, 2017).
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Figura 4 Cromosomas metafasico
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(Brito, 2012).

Existen cromosomas metacéntricos, cuyo centromero divide al cromosoma en
dos brazos iguales, submetacéntricos con el centromero desplazado hacia un lado
y por ende posee un brazo mas largo; subtelocéntricos o acrocéntricos con el
centromero hacia el extremo dividiendo al cromosoma en dos brazos muy
desiguales y por tltimo los cromosomas telocéntricos que tienen el centrémero a
un extremo y por consiguiente tienen un solo brazo (Esparza, Cardenas,

Huicochea y Araujo, 2017).



Propuesta de protocolo de neuroestimulacién basado en la técnica Bobath para mejorar el tono muscular en

nifios de 0 a 3 afios de edad con sindrome de Down que presentan retraso en el desarrollo psicomotor

Figura 5Clasificacion de los cromosomas por la ubicacion de su centromero

Clasificacion de los cromosomas por su forma
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Metacéntrico

H‘-

Submetacéntrico

Subtelocéntrico
Acrocéntrico

Telocéntrico

(Brito, 2012).

1.1.4. Sindrome de Down.

Entre las cromosopatias tenemos las aneuploidias autosomicas que causan
caracteristicas visibles en los pacientes que las padecen pero que los hacen

especiales porque son diferentes en cuanto a su genética y fenotipo (Ridge, 2020).

1.1.5. Definicion.

El sindrome de Down es la aneuploidia autosémica mas frecuente en humanos
y esta causado por el desequilibrio de dosis génica, provocado por la trisomia del
cromosoma 21. Se origina cuando la division celular anormal produce una copia
adicional total o parcial del cromosoma 21. Este material genético adicional
provoca los cambios en el desarrollo y en las caracteristicas fisicas relacionados

con el sindrome de Down (N4jera, 2021).
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Otro autor define el sindrome de Down como la alteracion cromosdémica mas
frecuente y la causa principal de discapacidad intelectual en todo el mundo. En la
mayoria de los casos su causa es una copia extra del cromosoma 21 (Cuellar,

2016).

1.1.5.1. Tipos.

Las células del cuerpo humano tienen 46 cromosomas distribuidos en 23
pares. Uno de estos pares determina el sexo del individuo y los otros 22 se
denominan autosomas, numerados del 1 al 22 en funcién de su tamafo
decreciente (Ngjera, 2021).

El proceso de crecimiento se fundamenta en la division celular, de tal
forma que las células se reproducen a si mismas gracias a un proceso que lleva
por nombre ‘mitosis’, a través del cual cada célula se duplica a si misma,
engendrando otra célula idéntica con 46 cromosomas distribuidos también en
23 pares (Down Espana, 2018).

Sin embargo, cuando de lo que se trata es de obtener como resultado un
gameto, es decir, un 6vulo o un espermatozoide, el proceso de division celular
es diferente y se denomina “meiosis”.

El 6vulo y el espermatozoide contienen, cada uno de ellos, solo 23
cromosomas (un cromosoma de cada una de las 23 parejas), de tal forma que
al unirse producen una nueva célula con la misma carga genética que
cualquier otra célula humana, es decir, 46 cromosomas divididos en 23 pares.

Durante este complicado proceso meiotico es cuando ocurren la mayoria
de las alteraciones que dan lugar al sindrome de Down, existiendo tres

supuestos que derivan en sindrome de Down (Down Espafia, 2018).
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¢ Trisomia regular o libre.

Alteracion genética que tiene lugar muy pronto en el proceso de
reproduccion celular. El par cromosémico 21 del 6vulo o del espermatozoide
no se separa como debiera y alguno de los dos gametos contiene 24
cromosomas en lugar de 23. Cuando uno de estos gametos con un
cromosoma extra se combina con otro del sexo contrario, se obtiene como
resultado una célula (cigoto) con 47 cromosomas. El cigoto, al reproducirse
por mitosis para ir formando el feto, da como resultado células iguales a si
mismas, es decir, con 47 cromosomas, produciéndose asi el nacimiento de
un nifio con sindrome de Down (Down Espana, 2018). E1 95% de los casos
se debe a no disyuncién materna y de esos casos el 80% corresponde a una

alteracion durante la meiosis I (Del Castillo, 2012).

llustracion 6Translocacion simple
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(Recuperado de https://tinyurl.com/y8xxm6un,).
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¢ Translocacion cromosomica.
En casos raros ocurre que, durante el proceso de meiosis, un cromosoma
21 se rompe y alguno de esos fragmentos (o el cromosoma al completo) se
une de manera andémala a otra pareja cromosomica, generalmente al 14. Es
decir, que ademads del par cromosomico 21, la pareja 14 tiene una carga
genética extra: un cromosoma 21, o un fragmento suyo roto durante el
proceso de meiosis. Los nuevos cromosomas reordenados se denominan

cromosomas de translocacion (Down Espana, 2018).

llustracion 7 Translocacion cromosomica
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(Recuperado de: https://tinyurl.com/fO9mpayn7).

& Mosaicismo o trisomia en mosaico.

Una vez fecundado el 6vulo y formado el cigoto el resto de células se
originan por un proceso mitotico de division celular. Si durante dicho
proceso el material genético no se separa correctamente podria ocurrir que
una de las células hijas tuviera en su par 21 tres cromosomas y la otra solo
uno. En tal caso, el resultado sera un porcentaje de células trisomicas y el

resto con su carga genética habitual. Las personas con sindrome de Down
10
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que presentan esta estructura genética se conocen como ‘mosaico
cromosdmico’, pues su cuerpo mezcla células de distintos tipos
cromosodmicos. Los rasgos fisicos de la persona con mosaicismo y

su potencial desarrollo dependen del porcentaje de células trisomicas que
presente su organismo, aunque por lo general presentan menor grado de
discapacidad intelectual (Down Espana, 2018).

La no disyuncion causante de dicho mosaicismo se da en las primeras
divisiones mitdticas del cigoto, si ocurre en la primera division se producen
dos lineas, una con monosomia [45 cromosomas] y la otra con trisomia [47
cromosomas]. Se debe hacer mencion de que la condicion monosdémica por
lo general es incompatible con la supervivencia celular normal, por lo que
en el cariotipo de pacientes que sufren de mosaicismo se puede detectar

solamente la linea normal y la trisdmica (Del Castillo, 2012).

Figura 1. Mosaicismo o trisomia en mosaico

Ovulo con 23
Cromosomas

Epermatozoide con
23 cromosomas

El nimero de cromosomas es
el doble, y luego la célula se
divide (mitosis)

Mitosis sin disyuncion
(Las celulas no se separan
de forma uniforma)

La division normal
de las células
cantinua

Estas celilas
mueren

Las calulas con mas
de 21 continGan

(Recuperado de: https://tinyurl.com/f9mpayn7)
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1.1.5.1 Fisiopatologia.

Existe un 0.6% de probabilidad de que los recién nacidos vivos puedan ser
poseedores de una alteracion o aberracion en el cariotipo, dichas repercusiones
pueden condicionar a cuadros clinicos muy importantes que usualmente incluyen
retraso mental y de crecimiento, asi como algunos defectos congénitos. Dichas
alteraciones cromosomicas se clasifican en base al numero o a la estructura
genomica afecta (Del Castillo, 2012).

Dentro de las alteraciones cromosdmicas numéricas se encuentran las
aneuploidias quienes consisten en la ganancia o pérdida de cromosomas
individuales, ocurren entre el 3 al 4 % de todos los embarazos reconocidos. La
trisomia es aquella ganancia cromosomica por la no disyuncion meiotica, lo cual se
refiere a la falta de separacion de los cromosomas bivalentes homologos durante la
meiosis I, o de las cromatidas hermanas durante la meiosis II, si la no disyuncion
ocurre en la meiosis II esta dara origen a un gameto nulisdémico y a un gameto
disomico, al momento de la fertilizacion, el gameto nulisémico daré origen a un
producto con monosomia y un gameto disémico a un producto con trisomia (Del
Castillo, 2012).

La trisomia 21 es una de las condiciones aneuploides que se presentan con
mayor frecuencia y es la que posee mas caracteristicas a nivel citogenético (Del
Castillo, 2012).

Los autores Diaz-Cuéllar, Yokoyama-Rebollar y del Castillo-Ruiz (2016)

describen que el sindrome de Down se debe a una trisomia completa Hsa21 o una

12
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trisomia parcial que incluye la zona 21g22.3 [ubicacion locus y brazo del
cromosoma]. E1 95% de los casos se debe a trisomia regular, el 3% al mosaicismo y
menos del 2% se debe a una translocacion no equilibrada (Diaz, Yokomaya y Del

Castillo-Ruiz, 2016).

Figura 2. Genograma de paciente diagnosticado con sindrome de Down (del Castillo, 2012).

1.15.2 Factores de riesgo.

Segtn el autor Neelkamal en 2012:

e Laedad avanzada de la madre es un factor de riesgo bien fundamentado de la
trisomia 21 del sindrome de Down, todavia no se sabe con seguridad si la edad
real de la madre o la edad fisiologica del ovario tienen relevancia bioldgica o
clinica.

e Otra hipotesis propone que los cambios estructurales, hormonales e
inmunologicos que se dan en el ttero a una edad avanzada generan un entorno
menos capaz de rechazar un embridn en desarrollo anomalo.

e Haber tenido un hijo con sindrome de Down.

e Ser portador de alteraciones cromosdmicas. Tanto hombres como mujeres
pueden transmitir la translocacién genética para el sindrome de Down a sus hijos.

Autores como Esther Martin (2021) indican que la relacion edad materna y
riesgo de dar a luz a un nifio con sindrome de Down esta firmemente establecida,
el riesgo aumenta de los 32 afios de edad y siendo los 45 afios de edad el maximo

punto de riesgo para la madre.

13
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llustracion 8 Genograma de paciente diagnosticado con sindrome de Down
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(Del Castillo, 2012)

1.1.5.3 Manifestaciones clinicas.

El fenotipo que los nifios con sindrome de Down refieren es caracteristico y con un
diagnostico clinico de facil reconocimiento, exceptuando la etapa neonatal que es
donde se utilizan los criterios de Hall para poder realizar el diagnostico mas asertivo.
Muchos nifios con sindrome de Down poseen limitaciones o restricciones en el
crecimiento y por dicha razon se desarrollan curvas de crecimiento adaptadas a dicha
patologia. Entre las caracteristicas y criterios que Hall incluye estan las siguientes:
Hipotonia, pobre reflejo de moro, hiperextensibilidad articular, pliegue nucal
redundante, perfil facial plano, puente nasal deprimido, fisuras palpebrales oblicuas

cortas hacia arriba y con epicanto, pabellones auriculares anormales [pequeiios y
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displasicos], cuello corto con redundancia de piel en la nuca, displasia pélvica
[normalmente pueden presentar hernias umbilicales], clinodactilia de quintos dedos,
pliegue palmar transverso, extremidades con hiperlaxitud ligamentaria. La piel se
observa marmoracea, aspera en zona palmar y plantar e hipogonadismo (Del Castillo,
2012).

La gran mayoria de pacientes con sindrome de Down presentan retraso mental entre
moderado y grave, algunos adultos con patologia tienen una predisposicion
considerable de padecer demencias como Alzheimer. La cardiopatia congénita es
también otro dato clinico de mucha importancia y de gran prevalencia en los pacientes,
a nivel endocrinologico existe un 40% de probabilidad de que el paciente refiera
hipotiroidismo, a nivel de oftalmologia y audiologia tienden a presentar cataratas,

estrabismo, defectos de refraccion e hipoacusia (Del Castillo, 2012).

Figura 9 Caracteristicas clinicas visibles en paciente con sindrome de Down

(Del Castillo, 2012)
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Los autores Lirio y Garcia (2014) clasifican las patologias asociadas al sindrome de

Down de la siguiente forma:

Retraso en el desarrollo psicomotor, incluye el lenguaje
Desarrollo fisico pondero-estatural

Alteraciones de la funcion tiroidea

Problemas cardiacos

Trastornos odontologicos

Enfermedad celiaca

Inestabilidad atlatoaxoidea

Trastornos de la audicion

Inmunizaciones

Otros problemas ortopédicos:

Inestabilidad atlanto-occipital
Hiperlaxitud articular
Escoliosis

Subluxacion rotuliana

Deformidades del pie (10,3%)

Infecciones otorrinolaringologicas:

Otitis media

Sinusitis

Problemas de conducta:

Déficit de atencion, hiperactividad
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e Autismo (5%)
e Depresion
e Demencia
e Enfermedad de Alzheimer

Otros trastornos oftalmologicos:
e Nystagmus (35%)
e Estenosis conducto lacrimal (20%)
e Blefaritis (30%)
e Conjuntivitis

Trastornos neurologicos:
e Epilepsia (5%)
e Mioclonias
e Hipsarritmia

Alteraciones hematologicas:
e Desorden mieloproliferativo transitorio (reaccion leucemoide)
e Leucemia aguda linfoblastica y no linfoblastica (1%)

Otros:
e Disgenesia gonadal en mujeres (40%)

1.1.5.4 Epidemiologia.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud por sus siglas OMS, el sindrome de
Down es una alteracion genética causada por la existencia de material genético extra en

el cromosoma 21 que se traduce en discapacidad fisica e intelectual. La incidencia
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estimada del sindrome de Down a nivel mundial se situa entre 1 de cada mil y 1 de cada
mil cien recién nacidos (Instituto Mexicano de Seguro Social, 2014).

En Guatemala se considera que viven alrededor de treinta mil personas con este
diagnostico, podria cuantificarse de la siguiente manera; 1 por cada 800 nifios (Pinot,
2012).

Camilo Villarroel da a conocer que entre el 65 y 80% de las concepciones con
trisomia 21 se pierden de manera espontanea y en recién nacidos vivos la frecuencia es
de 1 por cada 700 nifios (Del Castillo, 2012).

El retraso del desarrollo psicomotor tiene una prevalencia del 2.5- 3% a nivel
mundial, y es mas propenso en varones presentandose antes de la edad escolar
generando retraso psicomotor significativo en la aparicion de adquisiciones globales
del desarrollo, o de adquisiciones en algliin area especifica lo cual limita la interaccion
en los diferentes ambientes y la participacion en los diversos roles que se asumen en la
nifiez (Garcia, 2018). La prevalencia estimada de alteraciones del desarrollo
psicomotor es de un 12 a 16% en paises industrializados, cifra que aumenta
significativamente cuando se incluyen los problemas de comportamiento y dificultades
escolares (Instituto Mexicano de Seguro Social, 2014).

1.1.5.5  Diagnéostico.

¢ Fenotipo Down:

Los rasgos mas caracteristicos del SD son los siguientes: hipotonia, cara
aplanada, hendiduras palpebrales oblicuas hacia arriba (inclinacion
mongoloide), epicantus, iris moteado (manchas de Brushfield), puente nasal

aplanado, orejas pequefias, paladar ojival, exceso de piel en nuca, surco
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palmar transverso unico (pliegue simiesco), manos cortas y anchas,
hipoplasia de falange media del quinto dedo, separacion entre primer y
segundo dedo del pie (signo de la sandalia). En casi todos los casos, existe
retraso mental, de grado variable. A pesar de los intentos en diversos
estudios, no se ha encontrado una correlacion fenotipo/ genotipo (Lirio y

Garcia, 2014).

¢ FEstudio genético de cariotipo

Provee una muestra visual de los cromosomas agrupados por su tamano,
namero y forma. Los cromosomas pueden estudiarse por medio de un
examen de sangre o las células de los tejidos; o técnicas de hibridacion in
situ (HIS) ya sea prenatal amniocentesis, se realiza entre las 14 y 20 semanas
de gestacion y la biopsia de corion se hace entre las 10 y 12 semanas de
gestacion, o postnatalmente. También se puede emplear la Muestra
Sanguinea Umbilical Pericutanea (PUBS) que se realiza después de las

primeras 18 semanas de gestacion (Ridge, 2020).

¢ FEvaluacion del desarrollo psicomotor

Alvarado (2017) hace constar que la valoracion del desarrollo psicomotor
tiene como finalidad realizar una historia clinica lo mas completa posible, de
todos los aspectos importantes respecto al desarrollo que ha adquirido y las

funciones propias de esa edad. Entre los test mas utilizados se tiene:
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Test de desarrollo de Brunett-Lecine. Disefiados especialmente
para medir (cuantificar) el grado de desarrollo psicomotor de un
nifo. El valor de estas cifras debe en todo caso interpretarse con
cautela, y evaluarse especialmente su tendencia en sucesivas
evaluaciones (Sanchez-Ventura, 2019).

Test de Cribado. Estos tests no miden el desarrollo, sino que
seleccionan los ni. os con riesgo de tener un

retardo. Estan basados en estudios de poblacion y reflejan el
porcentaje de nifios que a una determinada edad cumplen un
determinado item. Una prueba de screening debe ser sencilla,
barata y no agresiva, dar los menos falsos positivos posibles y no
dar falsos negativos (Ascunce, 2015).

Prueba Denver para la evaluacion del desarrollo. Se utiliza
para trazar el progreso normal entre las edades de un mes a seis
afios y para identificar a aquellos nifios que no se han
desarrollado de forma normal. La prueba mide habilidades
motoras gruesas y finas. También evalta el desarrollo del
lenguaje, social y de la personalidad. A medida que se observa el
progreso de control cefalico, control de manos y locomocion debe
cerciorarse de ser céfalo-caudal y proximo-distal (Frankenburg,

2009).
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PERSONAL - SOCIAL

FINE MOTOR - ADAPTIVE

LANGUAGE

Hlustracion 10 Denver Il para la evaluacion del desarrollo

DENVER Il
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o Test Campbell. La escala Campbell clasifica el nivel de hipotonia al realizar

diferentes movimientos activos y pasivos en: normal, leve, moderada y severa

(Boubés, 2014).

Se debe considerar que al evaluar el tono muscular del paciente, de forma

simultanea se evalian los arcos de movilidad y la hiperlaxitud ligamentaria

de forma pasiva.

Tabla 1Tabla clasificacion de hipotonia

0 Normal

Activo: Rapido e inmediato ajuste postural durante el movimiento, habilidad
para usar los musculos en patrones sinérgicos reciprocos para estabilidad y la
movilidad dependiendo de la tarea.

Pasivo: Momentaneamente se mantiene una nueva postura cuando es colocado
en el espacio. Puede rapidamente seguir cambios de movimiento impuestos por

el examinador.

1 Hipotonia Leve

Activo: Interfiere con las contracciones de la musculatura axial. Retraso en el
inicio del movimiento en contra de la gravedad y reducida velocidad de ajustes a
los cambios posturales.

Pasivo: Arco de resistencia a los arcos articulares. Completo rango de

movimiento pasivo. Hiperlaxitud limitada a manos, tobillos y pies.

2 Hipotonia
Moderada

Activo: El tono muscular esta disminuido principalmente en los musculos axiales
y proximales. Interfiere con la cantidad de tiempo en la que mantiene una
postura.

Pasivo: Muy poca resistencia impuesta al movimiento que realiza el examinador.
Se encuentra menos resistencia en el movimiento alrededor de las articulaciones

proximales, hiperlaxitud en rodillas y tobillos en tomas de peso.

3 Hipotonia Severa

Activo: Inhabilidad para resistir la gravedad. Falta de contraccion de las
articulaciones proximales para la estabilidad y aparente debilidad.
Pasivo: Ninguna resistencia al movimiento, impuesto por el examinador.

Completo o excesivo rango, hiperlaxitud.

(Campell, 1999).

22



Propuesta de protocolo de neuroestimulacién basado en la técnica Bobath para mejorar el tono muscular en

nifios de 0 a 3 afios de edad con sindrome de Down que presentan retraso en el desarrollo psicomotor

Gross Motor Function: Describe patrones de desarrollo motor grueso de nifios
por gravedad, utilizando observaciones longitudinales, como base para el
asesoramiento pronostico con los padres y para planificar el manejo clinico
(Rosenbaum, Walter y Hanna, 2002).
Alberta. Es una escala estandarizada que evalua y controla la maduracion de la
motricidad gruesa por medio de la actividad motriz espontanea desde los 0
meses hasta los 18 meses en lo que se da la adquisicion de la marcha auténoma
(Canales, 2018).

Evalua la secuencia del desarrollo motor en términos de desarrollo progresivo
e integracion del control muscular anti gravitatorio en 4 posiciones: decubito
prono [21 items], decubito supino [9 items], sedestacion [12 items] y
bipedestacion [16 items] con un total de 58 items. Se enfoca en variables como:
carga de peso, alineacion postural y movimiento anti gravitatorio que
contribuyen a las habilidades motoras (Canales, 2018).
Evaluacion de niveles de maduracion del Sistema Nervioso. El desarrollo del
ser humano est4 determinado por el grado de maduracion del sistema nervioso
central (SNC), que ocurre de la médula espinal hacia la corteza cerebral. Para
determinar dicho grado, pueden evaluarse los reflejos, que son la respuesta
involuntaria a diferentes estimulos (Jiménez, 2020). Origen caudal a cefélico,

comenzando por la médula espinal y terminando por la corteza cerebral (Chang,

2009).
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En la valoracion del paciente deben considerarse las areas manipulativa o
motora fina, motora gruesa o postural, personal y social, y del lenguaje. Ademas,
deben siempre contemplarse los aspectos sensoriales, ausencia o presencia de los
reflejos primitivos, la valoracion de los reflejos puede ser empleada bajo el
concepto Bobath, la cual se basa en la observacion, andlisis e interaccion de
todas aquellas actividades que el nifio pueda o no realizar. Es importante

considerar:

Tabla 2 Consideraciones especiales en evaluacion del paciente pediatrico con sindrome de Down

La observacion del nifio debe realizarse antes, durante y después del tratamiento.

Desde el primer instante se debe estar pendiente en lo que puede hacer

el nifio, como lo hace o qué hace con ayuda.

La observacion debe ser global, atendiendo otros aspectos como puede ser

la comunicacion, el babeo.

Hay que observar que funcion no puede realizar el nifio e intentar averiguar por qué?

Se deben tener en cuenta los patrones posturales y movimientos, por ejemplo,

como se desplaza si no puede caminar, la forma de vestir al nifio y desvestirlo.

Observar las respuestas ante el entorno.

Observar el ajuste corporal que el nifio realiza segun la actividad que desempetie.

(Ridge, 2020).
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1.1.5.6 Tratamientos.
El sindrome de Down no tiene tratamiento médico como tal, debido a eso, se aborda
la psicomotricidad en donde se integran areas cognitivas, emocionales, simbolicas y
sensorio-motrices generando asi la capacidad de ser y de expresarse en un contexto
cultural psicosocial, esta desempefia un papel imprescindible en el desarrollo holistico
de la personalidad, partiendo de este concepto se crea un contexto multidisciplinario
capaz de intervenir y aplicar diferentes protocolos y técnicas con el fin de estimular a

los pacientes con sindrome de Down (Aragon, 2012).

¢ Tratamiento de neuroestimulacion.

Los infantes con Sindrome de Down mantienen reacciones rudimentarias
que intervienen en el dominio de acciones espontaneas. La terapia de
neurodesarrollo o neuroestimulaciéon mejora esto impulsando acciones
adversas, asi mismo optimiza el tono muscular, el equilibrio y propicia las
acciones activas (Vigil, 2018).

La aplicacion de dicho tratamiento va ligado a la futura probabilidad
de modificar conductas subdesarrolladas. Se habla de estimulacion precoz o
temprana, de estimulacion sensorio-motriz, o sencillamente de la necesidad
de proporcionar un ambiente rico en estimulos en los pacientes
con sindrome de Down, la aplicacion de dicha terapia es ligada a una
alternativa terapéutica para lograr potenciar sus aptitudes y pericias motoras

(Aguirre, 2016).
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La perspectiva del tratamiento de neuroestimulacion es de manejo
interdisciplinario y para intervenir absolutamente en su dia a dia (Charmaine

etal., 2018).

¢ Tratamiento psicologico.

Se aplican directa e indirectamente a producir eventos en el entorno de la
persona con retraso psicomotor a través de los cuales se espera
que llegaran a producirse cambios en la conducta del mismo. En lo que los
diferentes tratamientos difieren es en los cambios introducidos en el
ambiente y también en los aspectos de conducta que se proponen crear o

modificar (Vigil, 2018).

¢ Terapia ocupacional.

El desarrollo infantil en los primeros afios se caracteriza por la
progresiva adquisicion de funciones tan importantes como el control
postural, la autonomia en los desplazamientos, la comunicacion, el lenguaje
verbal y la interaccidn social. Esta evolucion es fruto de la interaccion entre
factores genéticos y ambientales. De esta manera, y teniendo en cuenta la
importante plasticidad del sistema nervioso en estas primeras etapas,
cuanto més temprana sea la intervencion menor sera el retraso. Por todo ello,
actualmente la intervencion no sélo se dirige al nifio sino también a la
familia y al entorno como partes fundamentales e implicadas en todo este

proceso (Vigil, 2018).
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¢ Tratamiento de lenguaje.

La terapia del habla y del lenguaje es el tratamiento para la mayoria de
los nifios con retraso psicomotor que presentan discapacidades del habla y
aprendizaje del lenguaje. Las discapacidades en el habla se refieren a
problemas con la produccion de sonidos, mientras que los problemas con el
aprendizaje del lenguaje son las dificultades al combinar las palabras para
expresar ideas.

Contar con clases de canto, idiomas o grupo de lectura, ayuda mucho a

los nifios con atraso en el lenguaje (Vigil, 2018).

¢ Tratamiento convencional fisioterapéutico.

Es importante reconocer que la atencion y estimulacion temprana tiene
como base neurofisiologica la plasticidad neuronal, lo cual es definido como
la capacidad que el sistema nervioso central tiene para responder y adaptarse
a los estimulos que provienen de su entorno, bien sean estos intrinsecos a
su propio desarrollo o cambios extrinsecos o ambientales (Vigil, 2018).

El principal objetivo que se tienen con la estimulacion temprana es
optimizar y acompaiiar el desarrollo del infante, potenciando sus
capacidades sin dejar de lado la individualidad para la prescipcion de dicho
abordaje convencional. La fisioterapia es basicamente de caracter preventivo
ya que busca la posibilidad de que el nifio experimente el movimiento de
forma adecuada por medio de patrones Optimos y no patrones que

promuevan una mala alineacion corporal (Aragon, 2012).
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1.1.6.  Desarrollo psicomotor.
1.1.6.1. Concepto.

El desarrollo psicomotor [DPM] es un proceso continuo que va de la
concepcion a la madurez, con una secuencia similar en todos los nifios, pero
con un ritmo variable. Mediante este proceso el nifio adquiere habilidades en
distintas areas: lenguaje, motora, manipulativa y social, que le permiten una
progresiva independencia y adaptacion al medio. E1 DPM depende de la
maduracion correcta del sistema nervioso central [SNC], de los 6érganos de
los sentidos y de un entorno psicoafectivo adecuado y estable (Pérez, 2016).

La autora Coutifio Leon define el desarrollo psicomotor como el
desarrollo de todas aquellas habilidades motrices y evolucion psicologica del

nifio, la cual es causa y efecto de la psicomotricidad (Le6n, 2002).

1.1.6.2. Hitos del desarrollo.

El desarrollo motor se caracteriza por una serie de hitos: logros que se
desarrollan de manera sistematica, donde cada capacidad nueva que se
domina, prepara al bebé para enfrentarse a la siguiente. Los lactantes
primero aprenden habilidades sencillas y después las combinan en
sistemas de accion cada vez méas complejos que permiten un rango mas
amplio o preciso de movimientos y un control mas efectivo del
ambiente (Salazar, 2013).

La vigilancia del desarrollo de nifios de 2 meses a 3 afios de edad debe
estar ligado a su grupo de edad, entre los 2 a 4 meses de edad mira el rostro

de las personas, sigue objetos, reacciona a sonidos y eleva la cabeza, de los 4
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a 6 meses responde al examinador, agarra objetos, emite sonidos, sostiene la
cabeza, de los 6 a los 9 meses intenta alcanzar un juguete, lleva objetos a la
boca, localiza sonidos, muda de posicion activamente [gira], de los 9 a 12
meses juega a taparse y descubrirse, transfiere objetos de una mano a otra,
duplica silabas, se sienta sin apoyo, entre los 12 y 15 meses imita gestos,
pinza superior, produce jerga, camina con apoyo, 15 a 18 meses ejecuta
gestos a pedido, coloca cubos en recipientes, dice palabras, camina sin
apoyo. De los 18 a los 24 meses el infante identifica dos objetos, garabatea
espontaneamente, dice tres palabras seguidas, camina para atras, a partir de
los 2 afios a los 2 afios 6 meses el infante es capaz de quitarse la ropa,
construir torres de tres bloques, sefiala dos figuras y patea la pelota. De los 2
afios 6 meses a los 3 afios se viste con supervision, construye torres de 6
cubos, forma frases con dos palabras, salta con ambos pies, de los 3 afios a
los 6, el nifios es capaz de ponerse una camiseta, mover el pulgar con la
mano cerrada, comprende dos adjetivos, se para de forma monopodal, aparea
colores, copia circulos, habla inteligible, salta en un solo pie, conforme
avanza, se viste solo, copia trazos, aprende a cepillarse los dientes solo,
sefala la linea mas larga, define 5 palabras, se relaciona con otros nifios,
dibuja personas, hace analogias, sigue reglas (Figueiras, Neves de Souza,

Rios y Benguigui, 2011).
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1.1.6.3. Signos de alarma.

El desarrollo del sistema nervioso central en personas con sindrome de
Down se ve afectado puesto que existe una disminucion del namero total de
neuronas a lo largo de la corteza cerebral, algunas neuronas presentan
alteraciones o anomalias en sus estructuras subcelulares y por ello se da una
alteracion en la comunicacion funcional sinaptica del sistema interneuronal.
Normalmente los nifios Down refieren alteraciones en su componente motor,
sobre todo en ciertas posturas, locomocion, manipulacion, entre otros. Los
nifios Down prefieren realizar patrones de movimiento de baja dificultad no
solo debido a su hipotono, sino que también por la dificultad para prestar
atencion visual generando bajo interés a lo observable (Godoy y Campos,
2011).

Hitos del desarrollo que se deben considerar en un paciente con sindrome
de Down ante la manifestacion de retraso psicomotor debido a la ausencia o

anormalidad manifestada enumeradas por Salazar (2013):

Tabla 3 Hitos del desarrollo afectos en paciente con sindrome de Down

Dificultad para mantenerse en alerta (reacciones lentas).

Cuando llora lo hace débilmente.

Mirada distraida y no hay contacto visual a pesar de tener una vision normal, esto se debe

a una falta de integracion sensorial.

Exagerada reaccion al ruido a pesar de tener audicion normal: el nifio manifiesta

inquietud o grito en cada momento que escucha un ruido en particular.

Se perturba ante estimulos luminosos, manifiesta rechazo ante ellos.

Hipersensibilidad al tacto, manifestadas por conductas cadticas
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Hipoactivo.

La cabeza y el cuello se mantienen siempre inclinada hacia un mismo lado.

Posicion de rana por tono muscular disminuido.

Postura arqueada por incremento en el tono axial.

(Lazaro, 2013).

1.2. Antecedentes especificos

El método Bobath esta basado en los principios del control motor, de
la facilitacion neuromuscular y de la integracion sensorial y tiene una fuerte base en el
desarrollo. Se han desarrollado varias técnicas y abordajes para utilizar en el tratamiento de
los trastornos fisicos, psicomotores, pediatricos y del aprendizaje. El enfoque neuro-
desarrollista considera a la persona como un todo, de tal forma que un déficit en una de
sus areas afecta a todo el conjunto (Martin, 2021).

En general, el énfasis se hace en la secuencia de las intervenciones y en el uso de las
percepciones sensoriales y las respuestas voluntarias o reflejas, para promover la
competencia y la progresion a través de las etapas de la mejoria. En esta progresion se
utilizan habilidades de complejidad creciente, para conseguir el 6ptimo grado de desarrollo
posible, dentro de las limitaciones individuales (Russell et al., 2018).

1.2.1 Concepto Bobath.

Los nifios con sindrome de Down tienen caracteristicas similares en cuanto a sus
destrezas motoras, es por ello que el concepto Bobath las describe como trastornos en el
mecanismo de reflejos de la postura. Un mecanismo intacto de reflejos posturales
conduce a un tono muscular normal y por ende movimientos congruentes y efectuados

de manera adecuada (Peter, 2016).
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El concepto Bobath se fundamenta en la inhibicidon de patrones de actividad refleja
mediante el reaprendizaje de movimientos normales y la manipulacion de puntos
claves. Ademas esta orientado a la solucion de problemas para la evaluacion y el
tratamiento de personas con trastornos del movimiento, su funcion y del tono postural
resultante de una lesion del sistema nervioso central, la finalidad de este método consiste

en mejorar la capacidad funcional (Paeth, 2012).

1.1.6.4. Fundamentos.

El concepto Bobath se basa en principios muy bésicos:

¢ Movimiento normal.

Es la respuesta del mecanismo del control postural central a
un estimulo intrinseco o extrinseco, logrando una finalidad sensitivo motora.
Ademads esta misma respuesta debe ser coordinada, adaptada, voluntaria y
automatizada (Paeth, 2012, p. 3).

Fundamentalmente es importante tener un estudio de la conducta
sensoriomotora normal, que incluye movimientos, aspectos sensoriales,
perceptivos, cognitivos y sociales del individuo y su entorno, por ello es
importante conocer los movimientos que se encuentren por debajo de las
actividades funcionales normales. Se hara énfasis en dichos patrones
alterados para lograr una adquisicion progresiva del control postural contra
la gravedad y la evolucion hacia actividades de mayor complejidad

(Jiménez, 2007).
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¢ Tono postural.

Berta Bobath describio el tono postural normal del siguiente modo: el
tono postural normal es lo suficientemente alto para contrarrestar la fuerza
de gravedad, y al mismo tiempo lo suficientemente bajo para permitir un
movimiento (Rohlfs, 2006).

En el concepto Bobath se emplea el termino <<tono postural>> en vez de
<<tono muscular>>. Esta eleccion del término intenta alejarnos de la forma
de pensar en musculos aislados y enfatizar el hecho de que incluso para el
menor movimiento de un dedo es necesario modificar el tono de todo el

cuerpo (Rohlfs, 2006).

& Mecanismo de Control.

Bobath desarroll6 para la determinacion del mecanismo de control
postural normal la técnica del placing [colocacion] y del holding
[mantenimiento]. Consiste en mover una pierna o un brazo de la persona a la
que se esta examinando a fin de notar la adaptabilidad a las relaciones
cambiantes de la gravedad. Se prueba si puede mantener una extremidad en
una posicion, es decir, soltando dicha extremidad se comprueba si mantiene
por si misma todo el peso. De ser asi, se podria suponer que el mecanismo de
control postural central funciona, al menos en este caso. De no ser asi, habria
que averiguar si la adaptacion al tono postural puede hacerse de forma
voluntaria, una orden verbal: <<mantenga>>. Se vuelve a comprobar si

mantiene por si misma el peso (Rohlfs, 2006).
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Placing. Para la verificacion del tono, el terapeuta mueve el brazo
o la pierna desde un punto clave distal. Toma la mano o el pie,
acaso mediante un leve apoyo proximal. Mientras mueve nota si el
tono es lo suficientemente bajo como para permitir este
movimiento o si, por el contrario, se le opone resistencia. En caso
afirmativo ha de valorar cuanta resiste se le opone (Ngjera, 2021).
El terapeuta detiene el movimiento y prueba si el paciente puede
mantener la extremidad contra la fuerza de gravedad. Nota si el
tono aumenta suficientemente y la extremidad se hace mas ligera
en sus manos. Observa si sostener el peso se efectua siguiendo un
patron de movimiento normal o se, por el contrario, aparece un
tipico patron total [reacciones asociadas] (Rohlfs, 2006).
Holding. si el terapeuta notara que el paciente no puede sostener el
peso de forma automatica, puede pedirle que lo haga de forma
voluntaria, técnica que Bobath denomina holding. De nuevo
notara si el tono aumenta suficientemente como para que la
extremidad se haga mas ligera. Observara si sostener el peso, esta
vez a una orden verbal, se efectia siguiendo un patron de
movimientos normal o si aparecen los tipicos patrones totales
[reacciones asociadas], dado que incluso en los movimientos
voluntarios, la aparicion de patrones totales es mas probable en el

holding. Esto indica que el paciente no es capaz aun de efectuar
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una adaptacion automatica del tono que, sin embargo, resulta
necesaria en el uso funcional de las extremidades (Najera, 2021).
Neuroplasticidad. Si se tiene en cuenta que las experiencias
sensoriomotoras anormales producen ademads una conciencia y
una imagen corporal anormales, resulta evidente que el
tratamiento de las alteraciones sensoriales motoras de origen
central deberia ir encaminado a organizar, reorganizar el
funcionamiento del MCP deteriorado por los efectos de la lesion
cerebral. Esto es posible gracias a que cada célula o tejido del
organismo al ser humano tiene la propiedad de organizarse y
reorganizarse de nuevo en cada fase de su desarrollo. Esta
plasticidad permite la germinacion de dendritas y acciones, la
formacion de nuevas sinapsis y de nuevas conexiones con otras
células. Esta habilidad extraordinaria permite que la forma
neuroanatémica del cerebro humano cambie con la funcién que se
realiza y, a su vez, esta funcion dependera directamente de la
forma anatémica (Cuellar, 2016).

Manejo de 24 horas. El concepto Bobath subraya la necesidad de
realizar un manejo continuo con los pacientes a lo largo del dia,
que ayude a dejar una huella sinéptica mayor y, asi a mantener en
el tiempo los logros funcionales conseguidos durante la terapia.
Karel y Berta Bobath resaltaron la importancia de este manejo,

necesario para dar el paciente la oportunidad de practicar lo
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aprendido en su entorno real. La practica continua de las
actividades de la vida diaria con calidad de movimiento permite
experimentar el ajuste postural y el movimiento en diferentes
situaciones funcionales, facilitando su integracion y aprendizaje

(Cano, 2012).

e Aprendizaje motor: Durante la ejecucion de un movimiento el
SNC recibe informaciones sobre los cambios de estado de sus
receptores; esta situacion permite al individuo modificar el
movimiento segun la sensacion que recibe, utilizando un
mecanismo de retroalimentacion (feedback). Este proceso de
repeticion y registro permitira el desarrollo de un factor
fundamental en las intervenciones terapéuticas: la anticipacion
(feedforward). El aprendizaje tiene lugar cuando el nifio avanza
desde las respuestas del feedback al control del feedforward. El
concepto Bobath reconoce que los movimientos activos iniciados
por el paciente para solucionar sus problemas son esenciales para
el aprendizaje motor y para producir cambios relativamente
permanentes en las tareas motoras. Horak dijo: Los procesos
neurales se organizan alrededor de metas funcionales y
conductuales en vez de patrones sensoriomotores
predeterminados. Es importante sefialar que el concepto Bobath

pone especial énfasis en facilitar que los pacientes participen de la
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manera mas activa posible en el entorno que los rodea (Cano,
2012).

e Motivacion: para alcanzar el éxito, el factor de mayor importancia
es la motivacidn, teniendo en cuenta que es un estado emocional
influyente en el aprendizaje y la realizacion de cualquier tarea
(Cano, 2012).

1.2.1.1 Técnicas.
Son una herramienta para facilitar la funcion y alcanzar los objetivos del método

Bobath (Jiménez, 2007).

¢ Técnicas de estimulacion propioceptiva y tactil:

Técnicas que se emplean para la incrementacion, comprobacion y
estabilizacion del tono postural en caso de la disminucion del
mismo (Cuellar, 2016).

Estas técnicas se utilizan para incrementar, regular y estabilizar el tono
postural cuando éste es demasiado bajo para que la persona pueda activarse
contra la gravedad. Por ejemplo, con nifios de tono bajo se utilizan para
aumentar este, aunque pueden ser utilizadas también para mantener el
control postural activo, para facilitar el movimiento o mantener la estabilidad
contra gravedad. Cuando existe un déficit sensorial se proporciona
informacion tactil y propioceptiva para ayudar a mantener una postura o un
movimiento determinado, ya sea porque la persona no sabe moverse o

porque tiene una falta de experiencia sensoriomotoras (Cano, 2012).
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Figura 3 Técnicas utilizadas en el método Bobath

(Navarro, 2016).

¢ Placing Test.

Para controlar el tono postural o tono muscular, consiste en mover una
parte del cuerpo observando la facilidad o resistencia del mismo,
manteniéndose de forma automatica en una determinada postura sin
indicacion verbal alguna, permitiendo trabajar la graduacién del movimiento
y valorar si es capaz de conservar dicha postura (Paeth, 2012).

Puede contribuir a la evaluacion del estado sensoriomotor, asi como de la
adecuada relacion entre los husos neuromusculares y los 6érganos tendinosos
de Golgi, que son los mayores responsables del mantenimiento de la postura

en este caso (Pinot, 2012).
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¢ Técnica de Holding.

Se basa en mover “Una parte del cuerpo que por indicacion, debe
mantenerse en una postura determinada” (Paeth, 2012).

En esta técnica, el control de los centros superiores contribuye al
mantenimiento de la postura de una manera mas directa. Tanto el placing
como el holding se utilizan durante el desarrollo de una tnica sesion o
durante un plan de tratamiento en los procesos de evaluacion y tratamiento

del estado sensoriomotor (Pinot, 2012).

¢ Tapping.

Técnica de estimulacion tactil y propioceptiva que se usa para aumentar
el tono en grupos musculares especificos. El aumento de tono se produce por
la sumacion espacio temporal. Cada tapping debe ir seguido por el proximo
antes de que se desvanezca el efecto del anterior, ya que si se permite la
relajacion entre estimulos, se pierde el efecto deseado. La norma general se
basa en un comienzo con bastante rapidez y cuando aparece la respuesta

deseada, se prolonga el tiempo entre los estimulos (Cano, 2012).

& Compresion y traccion de las articulaciones.

Los receptores intraarticulares que son estimulados cuando se someten a
compresion en una determinada alineacion [considerada normal para cada
articulacion] desencadenan distintas respuestas (Cano, 2012):

L. Informacidn sensorial a centros superiores para formar una imagen o

idea del movimiento, postura que se tiene, propiocepcion consciente [vias
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ascendentes espinotalamicas] y propiocepcion no consciente [vias
ascendentes espinocerebelosas] (Santorum, 2015).

II. Respuesta a nivel medular hacia las motoneuronas Alfa encargadas
de controlar y estabilizar la articulacién sometida a los estimulos de presion.
Se mejora la relacion de cada motoneurona con los estimulos que recibe, en
especial cuando tras una lesion del SNC la motoneurona Alfa recibe menor
cantidad de influencia de los centros superiores y se hace mas dependiente
de las informaciones procedentes de la periferia (Santorum, 2015).

I11. La activacion de estos grupos neuronales desencadena la activacion
de las sinergias que se relacionan funcionalmente con ellos
(Santorum, 2015).

IV. El tono postural se modula con mayor facilidad mediante el uso de
este tipo de estimulos y respuestas cuando son realizados en el adecuado y
correspondiente contexto sensoriomotor, por ejemplo, para obtener una
respuesta de estabilizacion en una cadera se necesita la verticalidad que

proporciona la bipedestacion (Santorum, 2015).

. Transferencias de peso y puesta en carga.

Experiencias sensoriales que favorecen la conciencia corporal por la gran
cantidad de estimulacion tactil y propioceptiva que aportan. El uso de
transferencias equivale a desencadenar estimulos y respuestas neuronales
facilmente reconocibles por el individuo. Cada vez que se realiza una
transferencia con éxito, significa que se ha realizado con una adecuada

alineacidn, secuencia de movimientos, velocidad, coordinacion, fuerza, etc.
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Significa eficacia, que se reconoce como algo interesante y reutilizable. Esta
sensacion de movimiento sera reconocida por el paciente, y gracias al curso
repetido de ésta comenzara a ser aprendida o reaprendida y, por lo tanto,
podra ser evocada en las siguientes ocasiones que el paciente quiera realizar
la misma actividad en su otro contexto, incluso en actividades similares

(Santorum, 2015).

¢ Influencia del tono.

Los patrones de influencia del tono [TIP] son patrones de movimiento
normales que se utilizan para modificar patrones anormales, para obtener
una reduccion del tono aumentado y asi permitir adaptacion, elongacion,
alineacion y movimiento. Mediante la utilizacion de los TIP el terapeuta
modifica el tono para facilitar una respuesta activa y funcional mejor
coordinada (Cano, 2012).

Desde la periferia el terapeuta da informacion al SNC para ayudar a que
se organicen los proceso excitatorios e inhibitorios y asi pueda dar una
respuesta con relacion a dicha estimulacion (Jiménez, 2007).

En general, mediante la utilizacion de los TIP el terapeuta modifica el
tono para facilitar una respuesta activa y funcional mejor coordinada. No
debe olvidarse lo siguiente:

v El tono postural anormal provoca la coordinacion anormal de la postura y
el movimiento.
v El cambio del tono postural permite al terapeuta modificar la manera en la

que el paciente se mueve, siempre y cuando vaya acompafiado de la
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experiencia de la activacion de un movimiento optimizado. Esto posibilita

que el paciente aprenda a organizar y controlar sus movimientos.

¢ Facilitacion:

Es un proceso de aprendizaje. Esta interaccion entre paciente terapeuta
posibilita una funcién y la hace mas fécil. Dar un estimulo [input] para
facilitar una actividad o un proceso (Paeth, 2012).

Cano (2012) describe que el uso de la informacion sensorial aferente
para mejorar el efecto en el rendimiento motor se describe como
facilitacion y se utiliza para permitir el éxito en el movimiento y la
ejecucion de tareas en relacion con aspectos como la orientacion postural,
los componentes del movimiento, la capacidad de moverse de forma
selectiva, las secuencias funcionales del movimiento, el reconocimiento de
la tarea y la motivacion para completarla, a menudo requiere un contacto
manual con el paciente para activar las aferencias sensoriales, activar los
musculos o guiar el movimiento. La facilitacion debe basarse siempre en
un contracto activo.

Para aplicar adecuadamente la facilitacion es imprescindible el
conocimiento de los aspectos fundamentales del movimiento descritos por
Cano en 2012:

e Los componentes de extension, flexion y rotacion siguen una secuencia

y alineacion determinada en relacidon unos con otros, y varian segun el

objetivo funcional.
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e Los patrones de movimiento surgen de una zona del cuerpo e influyen
de manera importante en el resto del cuerpo.

e Mediante la realizacion de movimientos selectivos se da informacion a
los receptores de los grupos musculares para que realicen su funcién con
un tono mas normalizado.

e La direccion del movimiento que el terapeuta imprime con sus manos es
fundamental para determinar las respuestas que se desean facilitar en el
paciente. Se debe brindar el estimulo adecuado para obtener una
respuesta apropiada.

e Debe conocerse cudl es el canal sensorial més integrado para el paciente
individual.

e Se debe dar tiempo para que el paciente integre los estimulos y elabore
su propia respuesta.

e Esnecesario buscar la postura mas adecuada para el paciente en funcioén
del objetivo que se desee conseguir.

e Deben seleccionarse los puntos clave que se utilizaran durante la

facilitacion del movimiento.

& Componentes del balance y la postura:

Integran la técnica y son conocidos como mecanismos reflejos de la

postura normal (Jiménez, 2007).

43



Propuesta de protocolo de neuroestimulacién basado en la técnica Bobath para mejorar el tono muscular en

nifios de 0 a 3 afios de edad con sindrome de Down que presentan retraso en el desarrollo psicomotor

¢ Capacidad antigravitatoria.

Permite vencer la fuerza de gravedad, haciendo uso del tono postural y
musculos con la finalidad de lograr una postura, un movimiento y por ende

una funcién en concreto (Jiménez, 2007).

¢ Reaccion de enderezamiento.

Es de manera automatica y busca mantener o sostener la posicion normal
de la cabeza, tronco y miembros inferiores a través del sistema laberintico,

propioceptores y la vision (Paeth, 2012, p. 14).

¢ Reaccion de equilibrio.

Son los pequefios 0 minimos cambios de tono que 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,

2012, p. 14).

¢ Reaccion de defensa.

Busca proteger el tronco, cabeza y cara de probables lesiones (Jiménez,

2007).

¢ Técnicas especiales.

Empleadas para llevar a una postura de inhibicion o facilitar un
movimiento y descritas en el libro de Neurofacilitacion, técnicas de

rehabilitacion neurologica (Jiménez, 2007):
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e Percusion inhibitoria. Buscan que el paciente controle la actitud
postural posterior a la adquisicidon de una posicion inicial de
inhibicién de reflejos.

e Percusion estimulante. Importante realizarla con intensidad y ritmo
relativamente rapido, busca intensificar el tono en determinados
grupos musculares.

o Percusion estabilizadora. En grupos musculares agonistas y
antagonistas, busca la fijacion de una articulacion [aplicada
mayormente a musculos hipoténicos].

e Compresion estabilizadora. Método mas intensivo para lograr la
estabilizacion articular y tonificacion de mayores grupos
musculares por via refleja.

1.2.1.3 Beneficios.

La técnica Bobath aplicada en nifios busca la normalizacion del tono muscular y
activar los musculos en los patrones. Un ejemplo de ello son ejercicios que entrenan las
posturas capaces de aumentar el tono muscular y aquellas que facilitan los movimientos
deseados: mayor equilibrio en posicion cuadrupeda, sentado, de pie 0 movimientos
activos e individuales de brazos y piernas, etc. (Zambrano, 2015).

Dicho concepto se centra en un tratamiento que se adapte a cada paciente en
particular y sea flexible para ir evolucionando segln el paciente mejora. El objetivo
final del Concepto Bobath es dar al paciente la capacidad de integrarse en la sociedad

de la forma mas independiente posible (Santorum, 2015).
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El enfoque terapéutico que se tiene es inhibir el tono anormal y facilitar reacciones
automaticas como enderezarse y el equilibrio y asi promover patrones de movimiento
para un funcionamiento normal (Russels, 2013).

El método Bobath consiste en terapias de 30 minutos, a menudo una o dos veces
por semana (Winter, Fiamenghi-Jr, Campos y Blascovi-Assis, 2016).

1.2.1.4  Indicaciones.

El Método Bobath estéd indicado para una variedad de lesiones y enfermedades que
generan desordenes en el movimiento producto del dafio cerebral tales como las
hemiparesias, ataxias, paralisis cerebral infantil, lesiones medulares, esclerosis lateral
amiotrdfica, y traumatismos craneoencefalicos (Pinot, 2012).

Segun la International Bobath Instructors Training [IBITA] esta indicado en un
gran numero de alteraciones del movimiento producidos por dafios cerebrales
adquiridos (IBITA, 2016)

La autora Gavina (2018) describe que esta indicado a cualquier edad y que refieran
trastornos neuroldgicos con alteraciones del movimiento y la postura. Incluye nifios
con paralisis cerebral, sindromes con alteraciones del movimiento, enfermedades
neurodegenerativas, en adultos con patologias como ictus, tumores, Parkinson,

Alzheimer.
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CAPITULO II

Planteamiento del problema

En el planteamiento del problema se aborda el retraso del desarrollo psicomotor en
relacién al sindrome de Down como caracteristica evidente en personas con
esta patologia, ademas se describe el concepto Bobath como técnica de neuroestimulacion y
la repercusion de la técnica sobre el tono muscular en pacientes pediatricos con
sindrome de Down, asi mismo se abarca informacion epidemioldgica sobre el sindrome de
Down a nivel mundial. La justificacion se basa en las alteraciones sensoriomotoras en
pacientes pediatricos que presentan la patologia mencionada, asi como su etiologia y el
impacto en estos pacientes. Finalmente, en este capitulo se describen los objetivos

planteados en esta investigacion.

2.1 Planteamiento del problema
El desarrollo psicomotor consiste en un “fendmeno evolutivo de adquisicion
continua y progresiva de habilidades a lo largo de la infancia”; dichas habilidades

abarcan la comunicacion, el comportamiento y la motricidad gruesa, es un proceso
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gradual y continuo en el cual se identifican diferentes etapas o estadios que aumentan
de complejidad en base al crecimiento y desarrollo humano (Pérez-Olarte, 2013).

El retraso del desarrollo psicomotor en nifios con sindrome de Down es un hallazgo
evidente desde los primeros meses de vida e inclusive los primeros dias, es el trastorno
genético con mayor déficit motor e intelectual, aun asi es probable que 2 de cada 10
nifios con sindrome de Down evolucione dentro de los rangos normales (Garcia, 2013).

Existen variaciones individuales que dificultan el desarrollo de hitos, complicando
la diferenciacion entre cambios y evidenciando retrasos de maduracion en los
diferentes niveles del sistema nervioso central (Aguirre, Leonardo, Vélez y Layla,
2016).

El retraso psicomotor es un retraso del desarrollo en el que los logros del desarrollo
aparecen con una secuencia lenta para su edad y/o cualitativamente alterada, un nifio
con retraso puede normalizarse a largo plazo y si no ocurre sera diagnosticado con una
patologia netamente establecida. Muchos lactantes y preescolares con retrasos en su
desarrollo no tienen signos patognomonicos de enfermedad por eso dificulta su
diagnostico, por lo que los test de screening son importantes y utiles para denotar como
se esta dando el desarrollo del infante (Navas, Bermejo y Bonito, 2016).

El retraso psicomotor es un rendimiento menor a dos desviaciones estandar en al
menos dos escalas: motora gruesa y fina, lenguaje social y habilidades de la vida diaria.
El retraso psicomotor queda incluido en el DSM-5 y CIE-1- en los trastornos del
desarrollo o del neurodesarrollo que corresponden al grupo de condiciones, con inicio

en el periodo de desarrollo y se manifiestan antes de entrar a la escuela (CIE 10, 2008).
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La prevalencia del retraso psicomotor es del 2.5 - 3% pero no siempre se predice un
retraso mental puesto que la intervencion a tiempo de dicho retraso, mejora o
desarrollan sus capacidades potenciales, la prevalencia es mayor en varones con una
relacion de 1,5:1 y en niveles socioecondmicos bajos y con educacion limitada. La
incidencia del sindrome de Down segun la Organizacion Mundial de la Salud, por sus
siglas OMS es de 1 entre mil nacimientos a nivel mundial, viéndose asi en Guatemala
viven aproximadamente treinta mil personas con sindrome de Down (Vega, 2008).

Los signos de sospecha o que dan indicio de retraso psicomotor son un retraso
significativo en la aparicion de adquisiciones globales del desarrollo o en adquisiciones
en algun area especifica, pero también la permanencia de reflejos primitivos y patrones
que deberian haber desaparecido en determinada edad como movimientos repetitivos
en mayores de ocho meses, movimientos oculares anormales, asimetria de movilidad,
no presentar seguimiento visual o auditivo, bajo tono muscular entre otros (Malak,
2015).

El desarrollo biopsicosocial cultural es un factor de proteccion, pero también de
riesgo debido a que un correcto estimulo permite al nifio alcanzar las habilidades
correspondientes para su edad bioldgica pero un déficit de estimulos puede causar un
retraso en la adquisicion de dichas habilidades (Aguirre, Leonardo, Vélez y Layla,
2016).

Terapéuticamente es importante detectar estos signos de alarma para dar un
diagnostico importante y un pronostico acertado, también permite pautar los
tratamientos disponibles, evitar el uso masivo o excesivo de pruebas, manejar la

comorbilidad acompafiante a los procesos, y dar soporte a las familias con
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informacion especifica y explicando la finalidad de los examenes complementarios, el
diagnostico y sus posibles complicaciones. Es importante utilizar Test de cribado o
screening; escala de Denver y escala de Haizea-Llevant, ambas utilizadas en la
evaluacion del infante, también son escalas del desarrollo que sistematizan la
exploracion y evitan dejar alglin area sin evaluar (Malak, 2015).

La accidn terapéutica con técnicas de neuroestimulacion y psicomotricidad buscan
mejorar la sintomatologia, evitando que la patologia progrese a definitiva y mejorando
la calidad de vida tanto del paciente como de su familia y entorno biosocial. También
son especiales y fundamentales para estimular y potencializar al maximo todas las
habilidades psicomotrices sensoriales (Missiego, 2017).

El concepto Bobath se fundamenta en los avances de la neurofisiologia y
neurociencia, en los conocimientos sobre el control motor, aprendizaje motor,
plasticidad, y biomecanica, y esta desarrollado para nifios y adultos con alteraciones o
trastornos neuromotores. En cuanto al tono muscular y la aplicacion de este concepto
en pacientes con sindrome de Down, es necesario que la musculatura tenga un tono lo
mas “normalizado” posible. El tratamiento se centra en las causas especificas de los
cambios en el tono muscular (Balsera, 2017).

El concepto Bobath aplicado en infantes con sindrome de Down busca la
normalizacidn del tono muscular y activar los masculos en patrones. Un ejemplo de
ello son ejercicios que entrenan las posturas capaces de aumentar el tono muscular y
aquellas que facilitan los movimientos deseados (Zambrano, 2015).

Razén por la cual el presente trabajo de titulacion busca demostrar los beneficios

que posee la neuroestimulacion en los pacientes pediatricos con sindrome de Down; de
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esta forma surge la pregunta ;Cudles son los efectos de las técnicas de
neuroestimulacion basadas en el concepto Bobath en nifios de 0 a 3 afios de edad con
sindrome de Down con retraso en el desarrollo psicomotor para mejorar el tono

muscular?

2.2 Justificacion

El retraso sensorio-motor en los nifios con sindrome de Down es una de las
patologias que refieren una incidencia considerable, ya que el paciente refiere una
impresion clinica fisica y en su retraso psicomotor, durante los primeros meses de vida
puede evidenciarse una desproporcion entre lo esperado para la edad del paciente
pediatrico, se manifiesta una secuencia lenta para su edad y/o cualitativamente
alterada. Es necesario tener criterios de diagnostico diferencial, puesto que se puede
hablar de un retraso meramente psicomotor global que afecta adquisiciones motrices y
el ritmo de aparicion de habilidades para comunicarse, jugar y resolver problemas
apropiados a su edad (Pérez-Olarte, 2013).

La etiologia del sindrome de Down es multicausal, representando un 50-60% las
causas prenatales; alteraciones genéticas, malformaciones de causa desconocida y
problemas gestacionales, las causas perinatales hacen alusioén de un 5 al 15% y por
ultimo alteraciones perinatales o adquiridas con un 5 al 8% dentro de las cuales se
evidencian dafios cerebrales, factores carenciales, psicosis y trastornos generalizados
del desarrollo. La incidencia de esta patologia va del 2.5% al 3% a nivel mundial que si
no es tratada a tiempo genera un retraso meramente mental. Existen diferentes

estrategias de estimulacion temprana que ayudan al infante a alcanzar lo esperado en
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base a los hitos del desarrollo, las primeras actividades de estimulacion temprana en
Guatemala iniciaron el 1978 donde la UNICEF patrocino material técnico y practico
con el objetivo de mejorar el futuro de la nifiez a través de un control de crecimiento
y desarrollo adecuado (Navas, Bermejo y Bonito, 2016).

El impacto que tienen los pacientes con dicha alteracion cromosdmica es realmente
impactante ya que estos pacientes reducen en gran medida su calidad de vida, su
capacidad funcional y muchas veces su relacion interpersonal puesto que son excluidos
en la sociedad o por las muchas disfunciones que pueden presentar (Chauca, 2015).

Las mejores acciones que se pueden considerar para que los pacientes puedan ser
incluidos de manera proactiva van apoyadas por parte de un equipo de salud
multidisciplinario, se debe realizar un diagnostico precoz, el cual beneficiara al
paciente con rehabilitacion o reeducacion de habilidades del nifio en los primeros afios
de vida, mejorando asi las capacidades adaptativas antes mencionadas, desde el punto
farmacologico no existen tratamientos especificos que ayuden o eliminen el retraso
mental. Es por eso que esta investigacion tiene como finalidad proponer un protocolo
fisioterapéutico para pacientes pediatricos entre 0 a 3 afios de edad como ayuda a la
hora del abordaje de dicha patologia (Garcia, 2013).

La factibilidad de este proyecto se da debido a que se contara con el apoyo de un
licenciado en fisioterapia como asesor de contenido y con acceso a bases de datos
especializadas que contienen articulos actualizados que pueden consultarse, de manera

gratuita, a texto completo a través de Internet.
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2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general.

Disefiar un protocolo de neuroestimulacion basado en el concepto Bobath para la
mejora del tono muscular en nifios de 0 a 3 afios de edad con sindrome de Down que

presentan retraso en el desarrollo psicomotor segun la literatura cientifica.

2.3.2 Objetivos particulares.

e Describir a través de la revision de articulos el concepto Bobath y su aplicacion
para el desarrollo psicomotor y los hitos de desarrollo en pacientes con
sindrome de Down.

e Identificar mediante la consulta de fuentes bibliograficas los
efectos fisiologicos que produce el concepto Bobath en pacientes con sindrome
de Down sobre el retraso en su desarrollo motor grueso.

e Definir con base a la evidencia la dosificacion de las técnicas del concepto
Bobath para la estimulacion de cada fase del desarrollo psicomotor en pacientes

con sindrome de Down.
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CAPITULO III

Marco Metodologico

En este capitulo se describen los materiales y métodos utilizados para la realizacion de
este trabajo de investigacion, de igual forma se incluye el enfoque, el tipo de estudio y el
disefio de dicha investigacion. Las variables que priorizaron la busqueda de informacion

también se encuentran documentas en este capitulo.

3.1 Materiales y Métodos

3.1.1 Materiales.

Hace referencia a la forma en que fue realizada la investigacion y en base a ello se
evalua la calidad de los resultados obtenidos a lo largo de la investigacion documental,
permitiendo asi la facil compresion entre el planteamiento de los objetivos y los resultados
obtenidos.

Esta investigacion es de tipo documental, Baena, (1985) menciona que es una técnica

que consiste en la seleccion y compilacion de informacion a través de la lectura y critica de
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documentos y materiales bibliograficos, bibliotecas, bibliotecas de periddicos, centros de
documentacién e informacion.

El buscador utilizado fue Google académico. Las bases de datos utilizadas fueron:
EBSCO, SciELO, Medline, Research gate y Elsevier.

La busqueda se realiz6 utilizando las palabras clave: retraso sensoriomotor, retraso
psicomotor, neuroestimulacion pediatrica, técnicas de neuroestimulacion, alteraciones
parto, hitos del desarrollo, cromosomas, alteraciones del cromosoma, sindrome de Down,
concepto Bobath.

BASE DE DATOS

m Google academic Scieloc = Elsevier = Medline Researchgate EBSCO

14

Grdfica 1. Bases de datos. Elaboracion propia.
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FUENTES

u Libros Tesis = Articulos cientificos = Paginas web

=

Grdfica 2. Fuentes bibliograficas. Elaboracion propia.

3.1.2 Enfoque de investigacion.

El enfoque para la realizacion de este trabajo es de tipo cualitativo ya que se realiza
una recopilacioén de datos y un andlisis de la informacién obtenida. Este enfoque
estudia las caracteristicas y cualidades de un fendmeno [de ahi su nombre]. Dicho
enfoque pertenece a la investigacion documental, porque trata de interpretar la realidad
a través de documentos y otras fuentes de informacion (Hernandez et al., 2010).

Este enfoque plantea una pregunta de investigacion sobre los efectos que las
técnicas de neuroestimulacion basadas en el concepto Bobath generan en los pacientes

pediatricos con sindrome de Down que presentan un retraso psicomotor.
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3.1.3 Tipo de estudio.

Se propone la realizacion de un trabajo descriptivo ya que este tipo de estudio busca
caracterizar las variables de un fenémeno, esta disefiado para distribuir las variables de
un fendmeno, no considera hipdtesis causales o de otro tipo (Hernandez et al., 2010).

Este proyecto es de tipo descriptivo ya que se enfoca en describir como se da la
alteracion cromosomica para dar origen al sindrome de Down y a los concomitantes
que se desarrollan debido a dicha alteracion, también se describe los efectos que el
concepto Bobath produce en el paciente pediatrico que sufre de alteracion en el
desarrollo psicomotor.

3.1.4 Metodo de estudio.

Se utiliza el método analisis-sintesis el cual consiste, en la separacion de las partes
de un todo para estudiarlas de forma individual y la reunién racional de los elementos
dispersos para estudiarlos en su totalidad (Francois, 2002).

Se cumple con dicho método puesto que se analiza el sindrome de Down, los signos
clinicos, los tipos de aberraciones gendémicas y los dafios a nivel psicomotor que sufren
para luego crear un protocolo basado en neuroestimulacion bajo el concepto Bobath.
3.1.5 Disefio de investigacion.

El disefio de este trabajo es no experimental puesto que las variables establecidas
solamente se observan, no hay manipulacion, ni control, ni aleatorizaciéon. Con un corte
longitudinal debido a que los datos se obtienen con diferentes mediciones de la
variable a través del tiempo (Hernandez et al., 2010).

Durante el desarrollo de la investigacion no hay intervencidn de sujetos a estudio,

solamente se recolecta informacion de diferentes estudios realizados por diferentes
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investigadores. Los resultados que se obtienen son en base al andlisis de las
conclusiones obtenidas en los diversos estudios, articulos cientificos e informacion
revisada. El estudio se generd de enero a mayo del 2021.
3.1.6 Criterios de seleccion.
Para obtener la informacién de esta investigacion se consideraron los siguientes
criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion.

e Articulos que describen el sindrome de Down, retraso psicomotor y concepto
Bobath

¢ Informacion de maximo 10 afos de antigiiedad

e Articulos en inglés y espafiol

e Libros que describen el concepto Bobath

e Articulos que describan efectos fisioldgicos por medio de la neuroestimulacion

e Articulos que indiquen dosificaciones para la aplicacion del concepto Bobath
Criterios de exclusion.

e Articulos que no describan al concepto Bobath como técnica de
neuroestimulacion
e Informacion en articulos mayores a 10 afios

e Articulos no indexados
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3.1.7 Operacionalizacion de variables.

Tipo Variable
variable
Independiente Concepto
Bobath
Dependiente  Retraso

psicomotor en
el paciente
pediatrico con
sindrome de

Down

Tabla 4 Variables
Concepto Operacional Fuentes
Es una terapia que ayuda Consiste en técnicas que se (Hurtado,
al alivio del dolor y llevan a cabo en pacientes 2018).
recupera la capacidad de que presentan retraso en el
llevar una mejor calidad desarrollo psicomotor como
de vida no condicionada en pacientes con sindrome de
por el dolor. Down con el fin de estimular
y aumentar el tono muscular
durante sus actividades
motoras y la evolucién en su
entorno.
Consiste en logros del El retraso en el desarrollo a (Narbona,
desarrollo de un causa de la hipotonia en 2008).

determinado nifio durante
sus primeros tres afios de
vida aparecen con una
secuencia lenta para su
edad y/o cualitativamente

alterada.

pacientes con sindrome de
Down, afecta en su mayoria
en la motricidad gruesa, es
decir, en realizar traslados

bajos, medios y altos.
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CAPITULO IV

Resultados

En este capitulo se redactan los resultados encontrados para cada objetivo previamente
planteado en base a articulos cientificos. Se resalta una discusion donde se analizan los
objetivos y si estos fueron alcanzados durante la aplicacion de la técnica. Se muestran
conclusiones que resumen los datos mas importantes de la investigacion y como ultimo se

plantean las perspectivas de la investigacion.

4.1Resultados
Objetivo 1. Describir a través de la revision de articulos el concepto Bobathy su

aplicacion para el desarrollo psicomotor y los hitos de desarrollo en pacientes pediatricos.
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Autor

Valderrama, 2020.

Estudio

El objetivo del estudio fue determinar la eficacia propuesta por el concepto Bobath
mediante activacion de los puntos clave de control en miembros superiores para mejorar
el control cefélico en nifios con retraso del desarrollo psicomotor.

Estudio descriptivo de corte transversal y correlacional, poblacion de 15 nifios que se
encontraban en un rango de edad de 0 a 1 afio con un diagndstico de retraso del
desarrollo psicomotor sin patologia asociada. Se determinaron los factores de riesgo
prenatales, perinatales y postnatales mas predominantes asociados con el retraso del
desarrollo psicomotor. Para medir la eficacia de la técnica en la adquisicion del control
cefalico se utilizaron los hitos del desarrollo organizados por meses y actividades y la
evaluacion de la postura propuesta por Bobath.

Resultado

Se determiné que el 53.3% de los nifios en los que se aplico la técnica de puntos clave
de control en miembros superiores consiguié un control cefalico completo, el 33.3% de
los nifios fueron capaces de levantar la cabeza y el tronco con brazos extendidos y que
el 13.3% consiguieron levantar la cabeza mientras se encontraban en posicion prona.
Se determiné que los puntos clave de control de miembros superiores si ayudan a
mejorar la adquisicion del control cefalico completo en niflos con retraso del desarrollo
psicomotor que tienen ciertos hitos del desarrollo afectados también.

Autor

Places et al., 2017.

Estudio

El objetivo del estudio fue evaluar y comparar el gateo antes y después de la
intervencion mediante el método Bobath en lactantes con sindrome de Down. Se realizo
un estudio longitudinal, prospectivo, evaluativo e intervencionista. La muestra estuvo
compuesta por 4 lactantes con sindrome de Down, de 7 a 24 meses de edad. El
tratamiento constaba de tres etapas: evaluacion de acuerdo con la Escala Motora Infantil
de Alberta [AIMS]; intervencion a corto plazo por el concepto Bobath; y reevaluacion
utilizando la misma escala. El tratamiento con fisioterapia fue realizado durante 3
meses, 2 sesiones por semana. El tiempo promedio de aplicacion de la técnica Bobath
fue de 50 minutos por sesion.

Resultado

De acuerdo con el analisis estadistico, no hubo diferencia significativa entre pre y
postratamiento [t -3.1705, p = 0.0504]. Sin embargo, los resultados obtenidos por
evaluacion y reevaluacion, mostraron avances en la actividad infantil, siendo el mayor
avance en estar en la posicion de decubito prono. El infante 4 tuvo el resultado mas
satisfactorio, tanto en porcentaje, como en dectbito prono [evolucionando un 9,5%],
como en general evolucionando un 22,4%.

Los lactantes sometidos a intervencion con el Concepto Bobath de manera temprana,
obtuvieron evolucion en el desarrollo motor, al comparar antes y después de la terapia.
El progreso fue evidenciado en las diferentes actividades o hitos que los pacientes
debian alcanzar basados en su edad cronologica y la estimulacion temprana evidencio
una fuerte ayuda a reducir los retrasos motores en los infantes.

Autor

dos Santos et al., 2020

Estudio

El objetivo del estudio fue evaluar y comparar el gateo antes y después de la
intervencion mediante el método del concepto Bobath en bebés con sindrome de Down.
El método de estudio que se realizé fue un estudio longitudinal, prospectivo, evaluativo
e intervencionista. La muestra estuvo compuesta por 4 lactantes con sindrome de Down,
de 7 a 24 meses de edad. Hubo tres etapas de tratamiento: evaluacion de acuerdo con la
escala Alberta [AIMS], intervencion a corto plazo por el concepto Bobath; y
reevaluacion utilizando la misma escala.

61




Propuesta de protocolo de neuroestimulacién basado en la técnica Bobath para mejorar el tono muscular en

nifios de 0 a 3 afios de edad con sindrome de Down que presentan retraso en el desarrollo psicomotor

Resultado

Segun el analisis estadistico, no hubo diferencia significativa entre el pre y
postratamiento (t -3.1705, p = 0.0504). Sin embargo, los resultados obtenidos por
evaluacion y reevaluacion, mostraron un progreso en la actividad de los bebés, siendo el
mayor progreso en la posicion de decubito prono. El infante 4 tuvo el resultado mas
satisfactorio, tanto en porcentaje, como en decubito prono [evolucionando un 9,5%],
como en general [evolucionando un 22,4%].

En cuanto a las ganancias motoras anticipadas en los nifios con SD, llegamos a la
conclusion de que los lactantes sometidos a la intervencion con el concepto Bobath
muestran un progreso en el desarrollo motor, al comparar antes y después de la terapia.
Dado que esta intervencion, cuando se proporciona temprano, ayudara a reducir el
retraso motor en el gateo en estos nifios y favorecera el desarrollo.

Objetivo 2.

Identificar mediante la consulta de fuentes bibliograficas los

efectos fisiologicos que produce el concepto Bobath en pacientes con sindrome de Down

sobre el retraso en su desarrollo motor grueso.

Autor

Lerma et al., 2019.

Estudio

El objetivo de este estudio de caso fue identificar los efectos del concepto Bobath en la
funcidon motora en un nifio con paralisis cerebral espastica nivel V segtin la clasificacion
de la funcion motora gruesa.

Estudio experimental, de tipo longitudinal, con {inico caso, con nifio paralisis cerebral
espastica nivel V, de 9 afios, donde se establecieron sesiones de tratamiento de la
siguiente manera: 5 veces a la semana, con una duracion de 45 minutos cada sesion para
un total de 16 semanas de tratamiento. Se establecieron sesiones de tratamiento de la
siguiente manera: actividades de desvestido desde la posicion de supino con
movilizacion de la caja toracica y elongacion de los mtsculos pectorales aplicando
cargas de peso a nivel escapular que permitian la estimulacion sensorio-motriz a nivel de
las escapulas, la region dorsal y la pelvis con la superficie de la colchoneta; en dectbito
lateral se posicionaba el nifio generando apoyo con su antebrazo y codo en flexion,
activando punto clave control en la region escapular para facilitar el alineamiento del
tronco y el control cefalico; desde esa posicion se facilitaban los movimientos del
miembro superior para los alcances funcionales.

Resultado

Los resultados obtenidos en este estudio de caso evidencian que el concepto Bobath
genera cambios positivos en la funcion motora, mejora el nivel motor funcional en los
pacientes, mejora habilidades globales, control postural y estabilidad, mejora la
extension de brazos y al cruzar brazos la linea media, mejora modulacion del tono
muscular, espasticidad, control cefalico.

Autor

Places, 2018.

Estudio

El objetivo del estudio fue implementar el concepto Bobath en pacientes con
alteraciones psicomotoras.

Este estudio es de tipo experimental, longitudinal y fue realizado en 30 nifios
prematuros en los cuales el 36.7% predominé la edad entre 0 a 3 meses; en relacion al
género, las nifias prevalecen con un 53.3%; después del tratamiento, el tono se
normaliza en el 77%; el mantenimiento del control cefélico y la alineacion corporal en
el 93%; el 87% de nifios adquirieron control del tronco; la sedestacion el 80%; y el 50%
de niflos consiguieron el gateo, la bipedestacion el 33% y por ultimo la marcha el 27%.
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Una vez aplicado el método Bobath como abordaje de estimulacion temprana, se
observo su eficiencia sobre el desarrollo motor de este grupo de nifios prematuros.
Resultado El 87% de los prematuros post terapia, logré mantenerse con apoyos al centro en
posicion sedente, el 80% logré llegar y mantenerse en sedente sin apoyos, el 83% logré
apoyos laterales en posicion sedente, el 13% no lograron la reptacion, el 23% no realizo
correctamente este desplazamiento y el 63% si logro desplazarse con la reptacion, el
53% logro el gateo, el 40% logra la bipedestacion, el 27% alcanzé la marcha, con lo que
se comprueba el buen alcance de los hitos y control motor en los pacientes al someterlos
a terapia con el concepto Bobath.

Autor Montalvo, 2017.

Estudio El objetivo fue determinar los beneficios de la técnica de Bobath, en nifios/as 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 cefalico, en el
rolado y en la sedestacion 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%.

Resultado Los resultados obtenidos de la evaluacion inicial se evidencio 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 aplicacion de la
técnica de Bobath, los resultados obtenidos mediante la evaluacion 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 nifios.

Objetivo 3. Definir con base a la evidencia la dosificacion de las técnicas del concepto
Bobath para la estimulacion de cada fase del desarrollo psicomotor en pacientes

con sindrome de Down.

Autor Behzadi, Noroozi y Mohamadi, 2014.

Estudio El objetivo de este estudio fue realizar una comparacion entre el efecto del enfoque
tradicional del concepto Bobath [TBA] sobre la funcion motora gruesa [FGM] de los
nifios con paralisis cerebral con el del enfoque Bobath del programa en el hogar.
Estudio de tipo experimental. Treinta nifios con paralisis cerebral participaron en este
estudio. Fueron asignados al azar en dos grupos. El grupo de control recibi6 los
servicios tradicionales de Bobath durante 12 sesiones por 45 minutos 3 veces a la
semana. En el grupo de intervencion, junto con estos servicios, los padres participaron
en el programa de capacitacion y siguieron los ejercicios. Se utiliz una escala para
evaluar la GMF antes y después de la intervencion.
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Los participantes de este estudio consistieron en 9 nifias y 6 nifios en el grupo
tradicional y 10 nifias y 5 nifios en el grupo domiciliario. La edad media del grupo
domiciliario fue de 19,53 + 3,35 meses y el del grupo tradicional fue de 17,20 + 6,80.
GMF aument¢ significativamente en ambos grupos.

Resultado Los resultados de este estudio mostraron que la aplicacion de la técnica Bobath fue mas
efectiva que las tradicionales.

Autor Navas et al., 2015.

Estudio El objetivo fue describir las alteraciones de la marcha en una muestra de pacientes con
sindrome de Down y evaluar los cambios después del tratamiento con fisioterapia
Bobath.

La metodologia del estudio es prospectivo, experimental, de tipo ensayo no controlado.
Diez personas adultas con SD [edad media: 28 afios] fueron evaluadas en situacion basal
y después de 10 sesiones de fisioterapia Bobath. Se recogieron variables cuantitativas
[como longitud del paso, velocidad de la marcha] y variables cualitativas [como calidad
del braceo o inestabilidad] a través de un evaluador ciego al tratamiento fisioterapico.
Cada paciente recibib 10 sesiones de fisioterapia segun el concepto Bobath con
frecuencia de una sesién semanal. Con cada paciente se procedié de la siguiente manera:
Se valord la alineacién de los puntos clave y la interaccion de su base de sustentacion
con la gravedad en distintas posturas [decubito, sedestacion, bipedestacion,
monopedestacion, posicion de paso, etc.]. Se procurd que el sistema musculoesquelético
estuviese bien alineado, modificando la longitud y amplitud del musculo para asi
modificar el acortamiento y la hipertonia [para favorecer una mejor alineacion y, por
tanto, una activacion muscular mas eficiente]. Posteriormente se facilité el movimiento
y sus componentes de forma activa y funcional. Por tltimo, se practicaron habilidades
motoras, en concreto, la deambulacion en el contexto de dirigirse a un objetivo [se
practicé la tarea de desplazarse caminando en contextos significativos con los
pacientes].

Resultado El analisis de los valores de medios de cada una de las variables estudiadas evidencio
una mejoria del 50% de estos valores medios, una estabilidad del 20% y un
empeoramiento del 30 % de ellos.

Se encontraron claras desviaciones respecto a la marcha adulta normal y una tendencia a
la mejoria después del tratamiento fisioterapico. Esta mejoria fue significativa en la
correccion del angulo y en la simetria del paso. Se pone de manifiesto el potencial
beneficio de la fisioterapia en adultos con sindrome de Down y alteraciones de la
marcha, asf como la necesidad de realizar mas estudios en este sentido. Aunque la
muestra fue pequefia, los resultados indican un beneficio global del tratamiento, siendo
el concepto Bobath un método util para este tratamiento.

Autor Jamil et al., 2020.

Estudio El objetivo del estudio fue determinar la efectividad del enfoque convencional y de
Bobath para el desarrollo de la funciéon motora gruesa en nifios con paralisis cerebral
(PO).

Estudio de tipo experimental El estudio se completo en tres meses. Se selecciond una
muestra de 22 participantes con edad de 2 a 4 afos y la paralisis cerebral fue
diagnosticada por neuro especialista y fisioterapeuta senior. También se incluyeron
nifios con paralisis cerebral espastica en donde veintidos niflos de paralisis cerebral
fueron asignados por dos grupos iguales, es decir, convencional y manejo del desarrollo
neuroldgico. Fueron tratados durante 24 semanas, 40 min / dia cada paciente, 5 dias /
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semana. Todos fueron probados por la Escala de Ashworth Modificada (MAS) antes y
24 semanas después del tratamiento. Las intervenciones que se incluyeron fueron
sujecion del cuello en el rodillo de formacion, actividades en el rodillo de formacién en
NDT, ejercicios con pelota de gimnasia en NDT, peso con ambas manos en la pelota de
gimnasia y fortalecimiento de los aductores de la cadera.

Resultado La técnica de Bobath es eficaz en todas las regiones, especialmente en el desarrollo
motor. Se puede concluir que la técnica Bobath es mas efectiva en comparacion con el
tratamiento convencional.

4.2Discusion

La mayoria de los autores al realizar los estudios se enfocaron en el retraso del
desarrollo psicomotor evaluando un comparativo antes y después de la intervencioén

mediante el

concepto Bobath, cada autor se enfocd en un movimiento especifico del desarrollo de
la motricidad gruesa como lo son el control cefalico, gateo y traslados bajos. Asi
mismo otros autores como Lerma et al. (2019), trabajaron con la funcién motora en
pacientes con paralisis cerebral espastica, alteraciones psicomotoras y retraso en el
desarrollo psicomotor.

Algunos de los estudios compararon el enfoque tradicional del concepto Bobath
con otro tratamiento, comparando dos grupos similares con distintas escalas como por
ejemplo la escala de Ashworth modificada o GMF.

Segun el estudio que realizo Valderrama (2020) determiné que el 53.3% de los
participantes del estudio consiguieron un control cefalico completo, mientras que
Places et al. (2017) obtuvo el mayor avance en la posicidon decubito prono con un

participante que destaca evolucionando en el desarrollo motor con un 9,5%.
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Asi mismo Rosa dos Santos et al. (2020) concluye que cuando se proporciona el
concepto Bobath como intervencion temprana disminuye la probabilidad de retraso
motor en el gateo, es decir favorecera el desarrollo.

En cuanto a los efectos fisiologicos el estudio de Lerma et al. (2019) evidencia que
el concepto Bobath genera cambios positivos en la funcién motora, mejora habilidades
globales, control postural, estabilidad, mejora la extension de brazos y al cruzar brazos
a la linea media, modulacion del tono muscular, espasticidad, control cefélico.
Mientras que Places (2018) indica que méas del 80% de los participantes logro
mantenerse con apoyo y sin apoyo en posicion sedente y mas del 60% logro realizar
traslados bajos.

También Montalvo (2017) obtuvo como resultado que el 90% de los participantes
lograron control cefalico y realizar traslados bajos, ademas casi un 70% logro traslados

bajos a medios adicional al control cefalico y mas del 70% consiguid realizar el gateo.

Acerca de la dosificacion, y de acuerdo con Jamil et al. (2020) durante el estudio
los participantes fueron tratados por 24 semanas, en sesiones de 40 minutos cada una
recibiendo la intervencion 5 dias a la semana, alcanzando la eficacia en todas las
regiones sobre todo en el desarrollo motor. Asi también Navas et al (2015) comprobo
una mejoria del 50% en las habilidades motoras, aplicandolo durante diez sesiones. El
estudio realizado por Behzadi, Noroozi y Mohamadi (2014) mostro que la intervencion
de la técnica Bobath aplicada durante 12 sesiones de 45 minutos cada una, fue mas

efectiva sobre la funcion motora gruesa que las terapias tradicionales.
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4.3Conclusion

Esta investigacion tiene como objetivo describir los efectos de las técnicas de
neuroestimulacion basadas en el concepto Bobath en nifios de 0 a 3 afios con sindrome
de Down con retraso en el desarrollo psicomotor para mejorar el tono muscular, y asi
evidenciar que la aplicacion de este método tiene efectos terapéuticos positivos en
alteraciones del tono muscular. Dentro de los efectos encontrados en los estudios estan
los siguientes: mejora del control postural, mayor estabilidad, integracion de
habilidades motoras, modulacion del tono muscular y favorece el desarrollo
psicomotor.

Vinculado a lo anterior, los efectos se relacionan para restablecer y mejorar el
movimiento alterado por lesiones del sistema nervioso central, ademas genera una
mejora en el tono muscular y postural facilitando el movimiento de forma integral
debido a la regeneracion de axones y formacion de nuevas sinapsis [neuroplasticidad]
creando patrones de movimiento generando como respuesta, la adaptacion de cada
paciente ante un nuevo movimiento o habilidad. El reclutamiento de unidades motoras
es el efecto que aporta el método ante la alteracion del tono muscular, respondiendo
como un aumento o normalizacion del tono durante la aplicacion de las técnicas de
estimulacidn propioceptiva y tactil que buscan comprobar el tono, incrementarlo o
estabilizarlo, el placing test que nos ayuda a controlar el tono postural y/o muscular, la
técnica de holding en la cual se mueve una parte del cuerpo que por indicacion debe
tener una postura determinada y asi lograr el mantenimiento de dicha postura de

manera natural.
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Durante la investigacion, se realiz6 una propuesta de tratamiento basada en el concepto

Bobath por medio de una revision bibliografica:
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FACILITACION SOSTEN Y CONTROL CEFALICO

Nombre del Objetivo del ejercicio Material a

ejercicio usar

Educacion de Activar musculatura cervical a
Rollery 1
control  través de movimientos de '
Ly .. juguete
cefalico  transicion.

Ejercicio Estimular la amplitud articular
para control cervical mediante reacciones de Roller

cefalico  equilibrio.

Detalle del ejercicio

Paciente sobre un roller en posicion decubito prono, el fisioterapeuta se
ubica por detras del paciente realizando tomas sobre las caderas. Se
ejecuta la estimulacidon con un juguete captando la atencion del paciente
generando como respuesta activacion de los musculos extensores del
cuello.

Paciente en posicion decubito prono sobre el roller, el fisioterapeuta se
ubica por detras del paciente y realiza la toma con cada mano una
extremidad superior del paciente, realizando movimientos hacia anterior
y posterior sobre el roller, buscando que se genere la activacion de la
musculatura extensora del cuello y manteniendo la activacion mientras
se completa el movimiento hacia anterior y colocando las manos en la

superficie.
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Figura 4 Facilitacion sostén cefalico y control cefalico (Elaboracion propia).
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Nombre del

ejercicio

Rolado de
supino a

prono

Rolado de
prono a

supino

Objetivo del ejercicio

Favorecer los traslados bajos y
facilitar las reacciones de
enderezamiento de la cabeza
para lograr un

desplazamiento del cuerpo y
asi transicionar de decubito
supino

a decubito prono mediante la
disociacion de la cintura
pélvica.

Favorecer los traslados bajos y
aumentar la movilidad de los
cuatro miembros y el tronco
para desarrollar

la transicion de dectbito prono

a supino.

que presentan retraso en el desarrollo psicomotor

FACILITACION DE LOS ROLADOS

Material a

usar

Colchon
terapéutico
y una

cobija

Colchon
terapéutico
y una

cobija

Detalle del ejercicio

El paciente acostado en decubito supino, se parte de una

postura simétrica. El terapeuta se colocara frente al paciente arrodillado,
sentado o parado en el caso que la facilitacion se haga sobre una camilla
o mesa. Con la mano de sujecion, mantendra extendido el miembro
superior [extension unilateral del hombro] al lado de la cabeza, del lado
por el que rolara el paciente [descarga de peso lateral], mientras que la
mano que guia el movimiento se coloca aduccidén para mantener una
unidad entre la cabeza y el miembro superior extendido. Se estimula

el torax del paciente y musculatura paravertebral y el realiza el
movimiento.

El nifio debe estar en posicion decuibito, manteniendo

la simetria postural. El terapeuta se colocara por los pies del nifo,
arrodillado. Con la mano de sujecion mantendra extendido el miembro
inferior del lado hacia el que rolard al paciente, mientras que con la
mano que guiard el movimiento, lleva el otro miembro inferior hacia

una posicion de flexion de la rodilla y la cadera, desde esta posicion la
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mano que guia el movimiento pasara este miembro inferior sobre el que

se mantiene extendido.

Figura 5. Facilitacion de los rolados (Elaboracion propia).
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FACILITACION DEL GATEO Y SEDESTACION

Nombre del Objetivo del ejercicio Material a

ejercicio usar

Fortalecer extremidades a
Gateo Colchoneta
través de descargas de peso.

.. Estimular las reacciones de
Sedestacion L Colchoneta
equilibrio.

Detalle del ejercicio

Se ubica al paciente en posicion de 4 puntos sobre una camilla o
sobre una superficie estable, el fisioterapeuta le da soporte al
paciente colocando las manos sobre su abdomen para brindarle
estabilidad al paciente en la posicion. Se balancea al paciente para
que realice las descargas sobre miembros superiores y miembros
inferiores.

Se posiciona al paciente en sedestacion, el fisioterapeuta da soporte
sobre las caderas y emplea un balanceo hacia anterior, posterior y
laterales generando como respuesta que el paciente coloque sus

manos sobre la superficie en direccion del estimulo.
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Figura 6. Facilitacion del gateo y sedestacion (Elaboracion propia).

74



Propuesta de protocolo de neuroestimulacion basado en la técnica Bobath para mejorar el tono muscular en nifios de 0 a 3 afios de edad con sindrome de Down

que presentan retraso en el desarrollo psicomotor

FACILITACION DE SEDENTE A BIPEDO

Nombre del Objetivo del ejercicio Material a

ejercicio usar

De Favorecer traslados
cuadrupedia medios a altos y aumentar el
) Colchoneta
a control del paciente en
arrodillado la transicion de cuadrupedia a

arrodillado.

Favorecer traslados

De
) medios a altos y preparar al
arrodillado .
) paciente para Colchoneta
a media
) la transicion desde arrodillado
rodilla

a media rodilla a de pie.

Detalle del ejercicio

Paciente en posicion de cuadrupedia con los musculos abdominales y de
la cintura escapular activados. El terapeuta a media rodilla en colchoneta
a un lado del paciente, en una posicion que le permita descargar peso con
el paciente. Con sus manos guiara el movimiento en la parte anterior del
tronco, con los dedos extendidos, su pulgar y dedo indice se sittian en las
costillas bajas y los restantes tres dedos en el abdomen y la pelvis. Esta
mano que guia el movimiento mantendra alineada las costillas y la
pelvis. La mano que asiste el movimiento se pone sobre el gliteo mayor
en la articulacion pélvico-femoral. Si el paciente

tiene inclinacion 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 detrds del paciente en una postura activa que le permita
descargar peso con este. Sus manos trabajaran a la vez para mantener
una simetria postural en la posicion de arrodillado, y si es necesario una
mano servird de guia al miembro que se adelantard mientras la otra sera

de sujecion para controlar el resto del cuerpo. El terapeuta al ladear el
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tronco del nifio, facilitara que este saque el miembro inferior que no
soporta el peso del cuerpo, de manera que este quede flexionado
en angulo de 90 grados, el movimiento serd guiado en funcion de la

calidad del mismo mientras el nifio lo requiera.

Figura 7. Facilitacion de sedente a bipedo (Elaboracion propia).
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Figura 8. Facilitacion de sedente a bipedo (Elaboracion propia).

71



Propuesta de protocolo de neuroestimulacion basado en la técnica Bobath para mejorar el tono muscular en nifios de 0 a 3 afios de edad con sindrome de Down

que presentan retraso en el desarrollo psicomotor

FACILITACION DE LA MARCHA

Nombre
Material L.
del Objetivo del ejercicio Detalle del ejercicio
a usar
ejercicio
Estimular el gesto motor de El paciente se ubica en posicion bipedo, y el fisioterapeuta se
Marcha  marcha a través de Barras coloca detras del paciente con las manos sobre las crestas iliacas

con apoyo  disociaciones dindmicas de paralelas  realizando movimientos oscilatorios y ritmicos propios de la

pelvis. marcha generando adaptacion del paciente al movimiento.

El paciente se ubica en posicion bipedo en una superficie
Marcha en Favorecer propiocepcion y
o Superficie inestable, el fisioterapeuta se ubica frente al paciente tomandolo
superficie  equilibrio de forma
inestable  de las manos como apoyo durante realiza el gesto motor sobre la
inestable  dindmica. o
superficie inestable aumentando el equilibrio dindmico.
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Figura 9. Facilitacion de la marcha (Elaboracion propia).
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La dosificacion debe ser individualizada, pero considerando parametros previamente
establecidos entre los que se tiene una frecuencia de tres veces a la semana, una densidad
de 45 minutos entre los cuales es imprescindible disponer de pausas o tiempo de reposo la
cuales ayudaran a disminuir la irritabilidad que el paciente pueda referir, la cantidad de
repeticiones sera modificable en base a la disposicion y comodidad presentada por el
paciente sin dejar de lado los avances o retrocesos que el individuo refiera. Cabe mencionar
que como pieza importante del concepto Bobath se hace alusion al manejo de 24 horas en
las cuales, dia a dia se debe dar seguimiento al paciente, aunque este no se presente a
terapia con el fisioterapeuta, siendo de mucha importancia la educacién a padres o
encargados de los infantes ya que es imprescindible que el paciente mantenga los logros
funcionales conseguidos en terapia y los replique en su entorno habitual, facilitando asi su

integracion y aprendizaje.

4.4Perspectivas

Se espera que esta investigacion sea de interés para estudiantes de fisioterapia y
fisioterapeutas, también que pueda ser utilizada como fuente de informacion para la
aplicacion de este método en pacientes pediatricos con sindrome de Down, para cumplir
con objetivos establecidos sobre el desarrollo psicomotor de estos pacientes.

Adicionalmente, se tiene la expectativa de que se le dé continuidad a esta investigacion
para ampliar el protocolo de tratamiento propuesto en la misma y asi obtener mayores
beneficios en la funcionalidad de los infantes con esta condicion. Asi mismo
pueda publicarse este trabajo de investigacion con el fin de que estudiantes y fisioterapeutas

tengan la informacion de este método para ser aplicado, ya que se considera que tiene
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muchos beneficios porque promueve el movimiento a través de técnicas repetitivas creando
patrones para llegar a un objetivo especifico.

También se sugiere la realizacion de estudios experimentales donde se evidencie la
efectividad del concepto Bobath basado en la funcionalidad de los hitos
del desarrollo y normalizacién del tono muscular, no solamente porque estimula y reeduca
la funcion motora, sino que ademas ayuda a prevenir otras alteraciones neuromusculares en
el paciente. Al mismo tiempo se recomienda agregar el uso de evaluaciones periddicas para
determinar la evolucion en distintas areas como por ejemplo en alteraciones posturales

y asi poder abordar cada una mediante las técnicas del concepto Bobath.
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