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1. EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Se estima que alrededor de 15 millones de nacimientos en todo el mundo ocurren de manera
prematura anualmente; esto sugiere una tasa de prematuridad global que asciende a 11.0%
(1). Debido a que el proceso de maduracidn cerebral (neurogénesis y sinaptogénesis) tiene
lugar en las Ultimas semanas de gestacién, los prematuros sobrevivientes tienen 2.4 veces
mayor probabilidad de desarrollar complicaciones en el desarrollo motor, aprendizaje, asi
como problemas visuales y auditivos (2). En ese sentido, evitar complicaciones motoras
atribuibles a la prematuridad, requiere considerar al primer afio de vida un periodo altamente
critico porque los circuitos neuronales tienen mayor sensibilidad para desarrollar sefiales
instructivas y/o adaptativas del medio (3). Investigadores como Zerati et al. (4) y Lecuona et
al. (5) reportan beneficios de poner en practica técnicas de estimulacion motora vy
neurosensorial en nifios prematuros; no obstante, estudios de revisidn sugieren que la
efectividad de tales intervenciones es controvertidas o parcialmente efectivas (6), lo cual

amerita mayor investigacion.

En Latinoamérica, se estima ocurren 1.2 millones de nacimientos de forma prematura;
asimismo, constituye un problema para la salud publica que se encuentra en pleno ascenso
(7). Dado que los prematuros poseen inmadurez de tipo neuroldgica central asi como debilidad
a nivel muscular, estan altamente expuestos a problemas de desarrollo motor referido a
coordinacion oculomotora, control postural, etc. (8) En paises como Colombia, 37.4% de
prematuros menores de un afio posee algln grado de alteracion del desarrollo motor (9).
Estudios de Brasil corroboran la existencia de un desempefio de tipo motor reducido en
prematuros frente a nifios nacidos en condicion a término; asimismo, dichas desviaciones son
sefiales de alerta para la intervencion profesional mediante actividades de

neurorrehabilitacidn (10). En ese sentido, se ha venido proponiendo estrategias que persiguen



una adecuada estimulacidn sensorio-motora de los nifios prematuros de forma temprana. No
obstante, existen escasas publicaciones disponibles regionales que proporcionen evidencias

concluyentes del efecto de tales intervenciones dirigidas por los profesionales fisioterapeutas.

En la realidad del Peru, se ha reportado una tasa nacional de nifios nacidos prematuramente
de 6.7, pero en ciertas regiones logra alcanzar 9.2 nacidos prematuros por cada 100 nacidos
vivos (11). Solo en el periodo enero-octubre del afio 2022 fueron registrados 27 383 nacidos
en situacion de prematuridad (12); asimismo, estos presentarian una curva de crecimiento
lenta y retraso para adquirir ciertas habilidades motoras pues Fernandez et al.(13) afirma que
42.6% de prematuros llegan a desarrollar retraso del desarrollo motor durante los primeros
dos afios de vida. En Arequipa, se ha venido registrando oficialmente cerca de 1046
nacimientos prematuros anualmente (14); frente a ello, investigadores peruanos plantean el

uso de técnicas de neurorrehabilitacién para mejorar el desarrollo motriz estos nifios (15,16).

El Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo (HNCASE) viene a ser un establecimiento
alta capacidad resolutiva y el principal hospital del seguro social de Arequipa, capaz de manejar
condiciones de alta complejidad como la prematuridad, presente en el 46.6% de todos los
embarazos patoldgicos de aqui (17). En el periodo 2016-2019 se ha registrado 1626
nacimientos prematuros, con una tasa de prematuridad que alcanza 53.1% (18). Segln un
comunicado oficial, hasta mediados de 2022 se registraban 259 nacimientos prematuros, de
los cuales todos requirieron algtin grado de cuidado especializado (19). Dada la propensién al
retraso en cuanto al desarrollo motriz en nifios con prematuridad, el Servicio de Rehabilitacidn
del HNCASE brinda atenciéon a niflos prematuros que alli llegan, muchos con secuelas
neuroldgicas, sensoriales, gastrointestinales y sobre todo del desarrollo motor grueso. Dado
gue no se cuenta con un programa especializado para estos nifios ni en el Perd ni en el HNCASE

el presente estudio busca implementar un programa de neurorrehabilitacién con la finalidad



de controlar el desarrollo motor y atender al nifio prematuro tardio con un tratamiento
altamente especializado.
2. Formulacion del problema
1. Problema general
¢Cual es el efecto de un programa de neurorrehabilitacién pediatrica en las actividades
motoras gruesas en nifios prematuros atendidos en el hospital Carlos Alberto Seguin
Escobedo EsSalud Arequipa, 2023?
3. Obijetivos de la investigacion
1. Objetivo general
Determinar el efecto de un programa de neurorrehabilitacion pediatrica en las actividades
motoras gruesas en nifios prematuros atendidos en el hospital Carlos Alberto Seguin

Escobedo EsSalud Arequipa, 2023.

2. Objetivos especificos
1. Evaluar el programa de neurorrehabilitacion pediatrica en las actividades motoras gruesas
en nifios prematuros que recibieron atencién en el Hospital Carlos Alberto Seguin

Escobedo de EsSalud en Arequipa.

2. Evaluar la actividad motora gruesa en nifios prematuros que recibieron atencién en el
Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo de EsSalud en Arequipa.
1. Justificacion de la investigacion
1. Teorica
Es necesario reconocer que existen diversas investigaciones a nivel internacional que
sugieren el gran beneficio que aportan los programas de neurorrehabilitacién sobre el
desarrollo motor de nifios con prematuridad; tal es el caso de un estudio de Sant et al. (20)
donde las técnicas de neurodesarrollo, estimulacion motora, integracién sensorial,

estiramiento pasivo y liberacion miofascial permitieron el logro de hitos motores hasta



sentarse de forma independiente, mejorar la movilidad del cuello, reducir la irritabilidad y
comenzar a alcanzar, agarrar junto con tareas bimanuales. De mismo modo, otras tantas
publicaciones atribuyen dicho beneficio a la neurorrehabilitacion (21) Sin embargo,
estudios de revisidn sugieren que la efectividad de tales intervenciones es controvertida o
parcialmente efectiva (6). Esto evidentemente amerita mayor investigacion para contribuir
adilucidar el rol que tienen este tipo de programas; dado que la infancia es una etapa critica
del desarrollo infantil es imprescindible generar evidencias cientificas que sustenten llevar
a cabo intervenciones de neurorrehabilitacion que podrian cambiar el curso de la
afectacion motora gruesa del nifio prematuro. En el Perl, existe escazas investigaciones
cientificas con respecto a la capacidad que poseen los programas de neurorrehabilitacion y
el HNCASE no es excepcién, aun cuando cuenta con un Servicio de Rehabilitacion donde
llegan casos de nifios con prematuridad y muchos presentan alteraciones del desarrollo
motor. En este sentido, el presente estudio aportard conocimiento teérico-cientifico a la
literatura sanitaria nacional y contribuird a sentar bases tedricas para futuras

investigaciones afines.

Metodoldgica

Esta investigacién se enmarca en el disefio experimental y permitira proporcionar el
maximo nivel de evidencia cientifica para demostrar una relacién causa-efecto entre poner
en marcha un programa de neurorrehabilitacién y observar los efectos de este sobre las
habilidades motoras gruesas de nifios con antecedente de prematuridad. De esta forma, la
investigacion a desarrollarse poserd cierto grado de control sobre la asignacion de la
exposicion, lo cual forma parte de la justificacion de la presente investigacion. Asimismo,
aungue no se empleara la aleatorizacién dado que solo se tendra un grupo de intervencion
se generard evidencias cientificas validas para un escenario donde no existe procedente
cientifico alguno como es el HNCASE, lo cual justifica metodoldgicamente la presente

investigacion.



3. Préctica
La prematuridad viene a representar una importante causa de mortalidad perinatal con
importante compromiso neuroldgico y propicia mayor retraso en la adquisiciéon de
habilidades motrices. Demostrar el efecto del programa de neurorrehabilitacion se
permitird obtener un beneficio para nifios prematuros y aquellos que presenten dificultad
para actividades motoras gruesas. De esta forma, la justificacion practica del presente
estudio se traduce en beneficiar nifos prematuros mediante el fomento de intervenciones
tempranas que generen mayor maduracién motriz cambiando el curso de estos trastornos.
Esto es especialmente importante desde etapas tempranas de la vida donde existe elevada
plasticidad en el sistema nervioso central. Dado que la neurorrehabilitacion tiene caracter
preventivo-recuperativo permitira reducir el riesgo de problemas motores a corto y medio
plazo. La justificacion practica del presente estudio también se hace extensiva a los
profesionales de la salud fisioterapeutas al permitirles reforzar o crear nuevas estrategias
de intervencion dirigidas a prematuros en riesgo motor. De otro lado, el programa de
neurorrehabilitacion que se disefiara con motivo de la presente investigacién tendra la
posibilidad de replicarse en otras instituciones con miras a mejorar el desarrollo motor
grueso en nifos con prematuridad.

2. Delimitaciones de la investigacion

1. Temporal
La presente investigacion se prevé realizarse entre los meses de junio 2022 a agosto 2023,
periodo en el cual se realizara la implementacidn del programa de neurorrehabilitacion

pediatrica.

2. Espacial
El estudio pretende llevarse a cabo en un establecimiento de la seguridad social de Pery;
exactamente, en el HNCASE. Dicho establecimiento hospitalario se encuentra en la ciudad

de Arequipa precisamente ubicado en Calle Peral y Filtro S/N.



3. Poblacién y unidad de analisis
El estudio busca incluir a los nifios en condicidn de prematuridad que son atendidos en el

HNCASE de Essalud en Arequipa; teniendo como unidad de analisis a un nifio prematuro.
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3.  MARCO TEORICO

1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

|ll

Ochandorena, et al. (21), tuvieron como propdsito el “Evaluar la efectividad de una intervencion
defisioterapia temprana en el desarrollo motory global de prematuros”. Estudio cuasiexperimental
realizado en 48 neonatos prematuros de 28-34 semanas, divididos en: grupo control (atencién
habitual) y grupo experimental (intervencién de fisioterapia temprana basada en educacién
kinestésica). No se hallaron diferencias en lo que respecta al desarrollo de la motricidad gruesa
segun la escala motora de Alberta a 2 (p>0.05) y 8 meses (p>0.05) de edad corregida. A la edad
corregida de 1 mes se evalud el desarrollo global con la escala ASQ-3 [Ages & Stages
Questionnaires], encontrando diferencias en la motricidad de tipo fina (p=0.000), resolucién de
situaciones problematicas (p=0.006) y area personal-social (p=0.049) en los grupos experimental y

control, no asi con el desarrollo motor grueso (p<0.05). Se concluyéd, el tratamiento fisioterapéutico

temprano no tuvo efecto en los resultados motores de lactantes prematuros.

Dehgan et al. (22) publicaron un estudio con el objetivo de “Evaluar el efecto de un programa de
ejercicios tempranos sobre el desarrollo motor de nifios prematuros”. Fue un estudio experimental
realizado en 30 nifios nacidos antes de 37 semanas, distribuidos en un grupo experimental (15) y
uno control (15). Se utilizé la escala de valoracién del desarrollo motor del autor Peabody, cuyas
siglas del instrumento son PDMS-2. Al inicio del programa existia similitud en el grupo donde hubo
intervencidon con respecto al grupo control en términos de habilidades de estabilidad (p=0.771) y
locomocidn (p=0.320); pero luego del programa hubo mejora de estas habilidades de estabilidad
(p=0.001) y locomocién (p<0.001). Se concluyé que el programa de intervenciéon de entrenamiento

fisico tiene efecto positivo sobre las actividades motoras gruesas del nifio prematuro.

Oberg, et al. (23), publicaron un estudio con el objetivo de “Evaluar el efecto sobre el rendimiento
motor a 24 meses de edad corregida después de una intervencidén administrada por padres sobre

11



lactantes prematuros en UCIN”. Ensayo clinico multicéntrico aleatorizado, realizado en prematuros
distribuidos: grupo experimental de 63 prematuros que recibieron un programa de ejercicios de
estimulacién motora y un grupo control conformado por 63 lactantes que recibieron atencién
convencional. El desarrollo motor medido con la escala Peabody [PDMS-2] en diferentes momentos
como son 6 meses, 12 meses y 24 meses de edad corregida. No fue posible observar diferencias
entre los grupos de estudio, el cual fue evaluado en lo referido al grupo de intervencién y grupo
control evaluados a 24 meses de edad corregida en cuanto a desarrollo motor de tipo grueso
(p>0.05), desarrollo motor de tipo fino (p>0.05), ni tampoco la motricidad global (p>0.05). Entre la
dosificacién de sesiones y puntuaciones de motricidad segin PDMS-2, se encontrd asociacion
significativa. Se concluyd que se carece de diferencias en las puntuaciones de motricidad entre
ambos grupos, existiendo cierta relacién entre la cantidad de sesiones con el puntaje de motricidad

gruesa.

Sokolow et al. (24) publicaron una investigacion donde se buscdé “Medir el impacto de una
intervencion fisioterapéutica sobre la motricidad en lactantes nacidos entre 27 a 40 semanas con
asimetrias posturales leves a moderadas y/o problemas de regulaciéon del tono. Fue un estudio
experimental 12 neonatos, de los cuales cerca del 60% eran prematuros. El programa de fisioterapia
consistié en entrenamiento motor dirigido a la mejora de los patrones posturales como control del
tronco y extremidades. La actividad motora se evalud con la escala de Prechtl, encontrdndose
incremento en la cantidad porcentual (0.28% a 0.56%), altura media (0.29 a 0.44) y ancho medio
(0.22 a 0.35) del movimiento. Se concluyd que existe un efecto favorable de la fisioterapia en la
organizacién motora de bebés con asimetrias posturales leves a moderadas y/o problemas de

regulacion del tono.

Mohamed et al. (25) publicaron un estudio donde se buscd evaluar el efecto de un programa de
estimulacion multisensorial, que incluyd una intervencidon kinestésica, sobre el desarrollo

neuroconductual de neonatos prematuros. Fue un estudio experimental realizado en 40 recién

12



nacidos entre 32 a 36 semanas, distribuidos aleatoriamente en 2 grupos, conformado cada uno por
20 recién nacidos. La naturaleza del programa de intervenciéon se caracterizé por efectuarse con
una duracién de 45 minutos y dos veces por semana. Los grupos previamente establecidos tuvieron
similares caracteristicas en términos de edad, sexo, peso y talla; ademas se observd mejoria de la
tonicidad y patréon motor (p=0.001), reflejos primitivos (p=0.001), y el sistema motor en general
(p=0.001). Se concluyé que la intervencién multisensorial mejora el desarrollo neuroconductual en

nifos prematuros.

Places (26), tuvo como objetivo “Verificar los beneficios de la aplicacion del método Bobath en
ninos prematuros para prevenir retraso en el desarrollo psicomotor en el Patronato Accién Social
del GAD Municipal Del Cantén Mejia”. Fue un estudio donde se revisaron historias clinicas de 30
nifios prematuros, en quienes se encontré un predominio de edades entre 0 a 3 meses (36.7%) y
mayor frecuencia del sexo femenino (53.0%). Los resultados demostraron que después de aplicado
el tratamiento basado en el método Bobath, se normaliza el tono en el 77.0% de casos; asimismo,
también en el 93.0% se logrd el control cefalico junto con la alineacién corporal en el 87.0% de los
nifios, respectivamente. El 80 % podian adoptar posturas de sentado y el 50% realizaban gateo, el
33% la bipedestacion y el 27% la marcha. Se concluyd que el método Bobath es eficiente para

generar un mayor desarrollo motor en nifios prematuros.

Mobs et al. (27) publicaron un estudio donde se buscé “Evaluar los resultados de la aplicacién de
una intervencion fisioterapéutica temprana en recién nacidos prematuros”. Fue un estudio
experimental realizado en 26 nifios en condicidon de prematuros que fueron nacidos antes de 34
semanas de gestacién atendidos en un hospital de Australia, a quienes se aplicé el programa de
fisioterapia que comprendié sesiones de 2 veces a la semana por 15 semanas y se usé los
instrumentos de evaluacion que fueron: la prueba infantil de rendimiento motor (Test of Infant
Motor Performance, TIMP) y el test evaluacién de movimientos generales (General Movements

Assessment, GMA). Se encontré que el desarrollo motor evaluado a los cuatro, seis y ocho meses

13



de edad (corregida) experimenté mejoria; asimismo, fue posible concluir que el programa de
intervencion fisioterapéutica temprana para nacidos prematuros mejora el desarrollo motor en el

escenario regional australiano.

Antecedentes nacionales

Noriega y Garcia (28), publicaron una investigacion con el objetivo de: “Determinar la importancia
de la aplicacion de la estimulacion temprana en neonatos pretérminos en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional de Loreto”. Estudio no experimental, transversal, realizado en
50 prematuros con edades de 31 a 36 semanas. Un 58.0% de todos los neonatos fueron prematuros
con grado extremo por situarse entre 32-33 semanas de edad gestacional; en cuanto a alteraciones
de la posturay el tono muscular, el 82.0% presentd hipotonia, 2.0% hipertonia y 96.0% posturas en
extension. El 80.0% de nifios obtuvieron resultados muy buenos, 16.0% resultados buenos y solo
4.0% resultados regulares. Las mejoras en cuanto a tono y postura fueron muy buenas y buenas en
96.0% de nifios con precedente de prematuridad. Se concluyd que, la estimulacién temprana es

beneficiosa para la postura, respiracion y tonicidad de neonatos con prematuridad.

Medina (29), publicé un estudio con el objetivo: “Evaluar el perfil psicomotor de niflos prematuros
del Centro de Salud Villa Estela de Ancdn y su relacidn con algunas caracteristicas”. Estudio
descriptivo y transversal, conformado por 120 nifios prematuros con edades menores a 37
semanas. El perfil psicomotor fue evaluado mediante lo que se conoce como TEPSI (siglas que se
refieren al “Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo Infantil”). La edad media fue 10.2 meses,
siendo en su mayoria de 1-11 meses (67.2%) y la mayoria tuvo 36 semanas al nacimiento (36.1%).
Luego de la evaluacién psicomotriz, se encontré riesgo de desarrollo psicomotor en 50.0% y
trastorno de desarrollo psicomotor en el 26.2% de casos. El perfil del desarrollo psicomotor varié
segln caracteristicas como sexo, edad, peso al nacer, asi como condiciones de riesgo propias de la
gestacion. Fue posible concluir que la mitad de nifilos prematuros tiene riesgo de desarrollo

psicomotor.
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Chavez y Rodriguez (30) publicaron un estudio que buscé “evaluar la influencia de una actividad de
estimulacion como el gateo sobre la motricidad gruesa de nifios prematuros”. Estudio no
experimental, correlacional realizado en 10 nacidos prematuros con edades de 9 a 12 meses. Fue
empleada la guia de Portage para evaluar diferentes dmbitos del desarrollo del nifio, el cual abarca
también a la capacidad motora gruesa. Se encontrdé que las estrategias que estimulan el gateo
estuvieron correlacionadas de manera significativa con la mejora de la funcién neuroldgica del
patron cruzado (Rho: +0.892) en nifios prematuros. Al evaluarse el gateo se observé que este
presentaba regular nivel de movimiento armdnico coordinado (80%) y desarrollo fisico (85%);
mientras que el patrén cruzado mostré un nivel promedio de mejora de la motricidad gruesa
(76.7%) y motricidad fina (83.3%). Se concluyé que los componentes del gateo se encuentran
relacionados de modo significativo con los movimientos armdnicos y coordinados, que incluye a la

motricidad gruesa.

Aguirre et al. (15) publicaron los hallazgos de una investigacidon que tuvo por propdsito “Evaluar la
influencia de un programa de estimulacién temprana en el desarrollo psicomotor de recién nacidos
prematuros”. Estudio cuasi-experimental realizado en 12 neonatos prematuros de un hospital
publico, distribuidos en un grupo experimental (6) y un grupo control (6). Se usé el Test Peruano de
Desarrollo Psicomotor (TEPSI). Al primer mes de la intervencién se encontré que 50% de
prematuros del grupo experimental se encontraban en la categoria “desarrollo motor en riesgo” y
33%, estuvieron en la categoria de “desarrollo psicomotor adecuado”; mientras que 50% de nifios
del grupo control presentaba trastorno del desarrollo y solo 17% desarrollo psicomotor normal. El
programa hizo que se pase de 94.3% de nifos con logro de desarrollo motor a 100.0% de
prematuros que alcanzan este logro, lo cual fue estadisticamente significativo (p<0.05). Fue posible
concluir que el programa que buscaba la estimulaciéon temprana tuvo la capacidad suficiente para

fomentar el desarrollo psicomotor del neonato en condicién de prematuridad.

15



Garcia y Herrera (31) publicaron un estudio con el propdsito de “Determinar el impacto de un
programa de estimulacidon motriz en nifios prematuros menores de 30 semanas”. Estudio
cuantitativo y preexperimental, efectuado en 30 niflos prematuros, con 15 niflos por grupo. La
psicomotricidad fue evaluada antes y 3 meses después de la intervencion mediante Test Peruano
de Desarrollo Psicomotor (TEPSI). En motricidad, se observé que el control de cabeza y cuello al
inicio de la sesidn estuvo en riesgo en 6.7% de casos, fue normal en 73.3% de prematurosy 20.0%
presentaron motricidad adelantada. Luego de la intervencion, la motricidad mejord pues 0.0% de
nifios presentd situacion de riesgo. Similar mejoria motriz fue observada en el control de cabezay
control rotaciones; control cefdlico, marcha del tronco, y control de extremidad superior. Se llegd
a concluir que las actividades de estimulacién temprana propician cambios significantes en el

desarrollo motor de aquellos nifios en condicidn de prematuros menores a 30 semanas.

2. Base tedrica

2.2.1. Desarrollo motor del prematuro

2.2.1.1. Prematuridad

Se considera como prematuridad a aquel nacido que no llega a completar 37 semanas de edad
gestacional o lo que equivalentemente a 259 dias, contabilizados desde el dia nimero uno de la
ultima menstruacion(32). Anivel global, se ha estimado que los nacimientos prematuros se suscitan
en el 11.0% de todos los partos, lo cual es equivalente a quince millones de neonatos que vienen al
mundo antes de tiempo anualmente; de estos, un 84.0% lo hace dentro del rango de 32 a 36
semanas, un 10.0% lo hace entre las 28 a 32 semanas (33). Asimismo, se le considera una de las
principales causas de muertes neonatales, y también contribuye de manera significativa a la
morbilidad de corto y largo plazo; muy aparte de conllevar altos costes familiares, sociales y de

asistencia médica (34).

2.2.1.2. Clasificacion de la prematuridad
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Puede ser producida por diversas causas, mayormente de manera espontanea. Las gestaciones con
fetos multiples, procesos infecciosos, asi como morbilidades como la diabetes mellitus e
hipertensidon arterial suelen ser las causas mas frecuentes del parto prematuro, incluso en algunos
casos no se identifica la causa. En ese sentido, conocer y comprender mejor las causas, asi como
los mecanismos del parto prematuro podria permitir un avance para la elaboracién de posibles
soluciones de prevencion (35). Existen cuatro categorias clinicas de prematuros segun la edad

gestacional:

1. Prematuridad extrema: comprende a aquellos nifios nacidos previo a las veintiocho

semanas de gestacion.

2. Prematuridad severa: abarca a aquellos nacimientos suscitados entre las veintiocho y antes

de las treinta y dos semanas gestacion.

3. Prematuridad moderada-tardia: incluye a todos los nacimientos que ocurren entre treinta

y dos y antes de las treinta y siete semanas de gestacion.

Como es esperable, la supervivencia guarda una estrecha proporcionalidad directa con la edad
gestacional; por ello, los nacidos como prematuros extremos son quienes tienen la mayor
susceptibilidad tanto de morir como de desarrollar elevada morbilidad derivada de secuelas muy
importantes (36). Si bien la edad gestacional es un pardmetro muy importante al momento de
graduar la prematurez del nifio, en ocasiones es dificil conocer a ciencia cierta este dato; en estos
casos el peso al nacimiento también juega un rol fundamental para estratificar a nifios el riesgo.
Como parametro de referencia el peso al nacimiento permite clasificar al neonato como “bajo
peso” si posee un peso inferior a 2500 gramos; ademas, se tienen los subgrupos de niflos con “muy
bajo peso al nacimiento” y “extremo bajo peso” si poseen pesos inferiores a 1500 y 1000 gramos,

respectivamente (37).

2.2.1.3. Desarrollo motor del prematuro
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El término desarrollo de la motricidad alude al fendmeno evolutivo donde se adquiere continuay
progresivamente un conjunto de habilidades en distintas areas como la comunicacidn,
comportamiento, asi como la motricidad gruesa. A su vez, también se le concibe como un proceso
donde es posible identificar etapas complejamente progresivas, las cuales abarcan desde la
concepcién hasta lograr la madurez. Este proceso posibilita al nifio ejecutar acciones de modo
progresivo, complejo y secuencial, tales como adquirir la marcha, capacidad para sentarse, pararse
y finalmente lograr caminar (38). Segliin Garcia y Martinez (39), el desarrollo de la motricidad puede
definirse como el avance en cuanto a metas madurativas en las diversas areas del nifio durante el
segundo a tercer afio vital, el cual se caracteriza por ser un periodo de elevada plasticidad y muy

sensible a estimulos del medio exterior. El desarrollo motor se caracteriza por (39):

1. Seguir el principio del desarrollo motor cefdlico-caudal asi como el principio proximal-distal;

es decir, desde lo axial a lo distal.

2. Pasa de presentar réplicas conductuales de caracter general a actos de elevada precisién,

asi como individuales.

3. Los reflejos de tipo primarios anteceden a movimientos de caracter voluntario y al

perfeccionamiento de reacciones vinculadas al equilibrio corporal.

4, Los reflejos de cardcter primario deben desvanecerse totalmente para dar paso a la

actividad motriz voluntaria.

5. La tonicidad muscular tiene cardcter progresivo, pasando del predominio flexor en
neonatos al equilibrio de tipo flexo-extensor; asimismo, el caracter extensivo de las

articulaciones va en contante aumento.

El neonato prematuro nace en circunstancias de mayor vulnerabilidad del SNC, pues el cerebro se
encuentra en pleno desarrollo madurativo; solo por citar un ejemplo, la masa encefdlica triplica su

peso solo en el 3er trimestre gestacional y un nacimiento prematuro irrumpe dicho proceso
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madurativo haciéndolo incompleto (40). En dicho proceso madurativo de caracter critico tienen

lugar los siguientes procesos:

6. Migracidn neuronal: que es el desplazamiento de las células nerviosas a su lugar destino.

7. Proliferacidn, diferenciacion y sinaptogénesis: proceso por el cual las células neuronales

establecen conexiones entre si.

8. Mielinizacidn: proceso a partir del cual las fibras son recubiertas de sustancias lipoproteicas

que facultan la propagacion del impulso nervioso.

9. Muerte neuronal programada: que posibilitan la eliminacién de conexiones que no son

utiles.

Este proceso madurativo acelerado que se suscita en el tercer trimestre es fragil y delicado pues
toda clase de situaciones de inestabilidad fisioldgica expresados como variaciones de los niveles de
presion arterial, concentracién oxigenatoria, cambios térmicos, glucosay otros micronutrientes son
capaces de alterar el proceso madurativo del SNC. A esto hay que sumar la coexistencia de
infecciones y exposicion a ciertos medicamentos que también podrian comprometer la maduracion

del cerebro en desarrollo (41).

Otros eventos capaces de influenciar sobre el desarrollo neurolégico futuro del prematuro, se
encuentran lesiones neuroldgicas suscitadas como complicaciones del parto prematuro como la
hemorragia intraventricular, la hemorragia intraparenquimatosa, la afectacién de la sustancia
blanca, etc. Como bien lo reconocen las investigaciones cientificas, los principales factores
asociados al dafio neuroldgico son el peso al momento de nacer, asi como la edad al momento del
nacimiento (42); por ello, cuanto menor peso y edad gestacional tiene el nifio prematuro mayor

serd el dafio neuroldgico presente y consecuentemente menor el desarrollo motor grueso (43).

Se reconoce que el desarrollo motor del nifio prematuro hacia los 2 afios no les sea posible

determinar si incipientemente estdn padeciendo o presentan ya algun grado de secuelas
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neurolégicas. Aquellas secuelas de grado moderado a grave es probable puedan confirmarse hacia
los 2 afios de edad, pero los casos leves se diagnostican con posterioridad; de alli la relevancia que
tiene llevar acabo tempranamente intervenciones para promover el neurodesarrollo en estos nifos

prematuros (44).

Tabla 1. Margenes de normalidad de logros madurativos

Funcion Media edad Margen de
normalidad
Sonrisa 4-6 semanas 1-8 semanas
Sostén cefalico 3 meses 2-4 meses
Acercamiento / prension de 5 meses 4-6 meses
objeto
o Sedestacion 6-7 meses 4-12 meses
Andar sin ayuda 13 meses 8-18 meses
Palabras con sentido 12 meses 8-24 meses
Frases 21-24 meses 10-36 meses
Bebe de la taza solo 15 meses 9-21 meses
Se viste solo 3-4 afos 33-72 meses
Control de esfinteres de dia 2 afios 16-48 meses
Control de esfinteres de noche 3 aflos 18-72 meses

Tomado de: Garcia y Martinez (39)

Los llamados hitos del desarrollo psicomotor se refieren a aquellas habilidades que no solo
muestran aspectos nuevos que el nifio ha adquirido y es capaz de ejecutar, sino también son
indicadores de haber logrado ciertas etapas a partir de las cuales es necesario construir las
siguientes. Todo ello se alcanza y se consolida en periodos de tiempo; en ese sentido, existen
intervalos cronoldgicos en que la mayor parte de nifios alcanza la adquisicion de habilidades

especificas (45).

La motricidad abarca el desarrollo de movimientos de caracter global y amplio; pues por una parte
existe dominio corporal dindmico, el cual viene a ser la capacidad que tiene el niflo para dominar
diferentes partes corporales, logrando mover objetos y también desplazarlos sincronizadamente.

Asimismo, aqui también se halla incluida la capacidad coordinativa global, la equilibracién, asi como
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el ritmo y la capacidad de coordinacién visual-motora. Por otra parte, se tiene el dominio corpdéreo
de tipo estatico, el cual se refiere a aquellas actividades motrices capaces de llevar al nifio y que le
facultan interiorizar sus propio esquema corporal, tales como el tono muscular, el control propio,

la inspiracién-espiracién, asi como la relajacion (46).

2.2.1.4. Actividad motora gruesa

La motricidad se refiere aquella capacidad que poseen los seres humanos para producir uno o mas
movimientos por si mismos, bien sea de un segmento corporal o de la totalidad del cuerpo;
asimismo, estos movimientos han de ser un conjunto de acciones voluntarias e involuntarias, asi
como coordinadas y sincronizadas por las diversas unidades motoras (47). La capacidad motriz de
tipo gruesa faculta la ejecucidon de movimientos de recorrido amplio con la participaciéon de
diferentes grupos musculares, asi como la intervencién de la capacidad de equilibrio, agilidad,

fuerza y velocidad involucrada en cada movimiento (48).

La motricidad gruesa estd relacionada al desarrollo del nifio segin su edad cronoldgica, el
crecimiento corporal, asi como también las habilidades de orden psicomotor en relacion al juegoy
aptitudes motoras a nivel de extremidades de manos, brazos, piernas y pies. En etapas de la
infancia, el desarrollo de la motricidad gruesa es necesaria para la exploracién del entorno, la
autoestima, la confianza en uno mismo y es indispensable para el funcionamiento de la
psicomotricidad fina. Las actividades motoras gruesas comprenden movimientos corporales tipo
basicos tales como el sostenimiento corporal, giros corporales, arrastre y gateo, capacidad para
tomar asiento, capacidad para mantenerse parado, poder levantar a si mismo, poder caminar,
bajar/subir escalones, reclinarse, fuerza de empuje, asi como el poder transportar y levantar peso

(47).

Es importante acotar que, la motricidad alude al dominio del ser en el que influyen todos los

sistemas corporales; es decir, va mas alla se simplemente reproducir movimientos y gestos, pues
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llega a involucrar la espontaneidad, creatividad, intuicidn e incluso tiene que ver con la expresion
de intenciones y la propia personalidad del individuo (49). Actualmente ya se encuentra
comprobado que en el primer segmento vital del infante es sumamente recomendable ejecutar
diversas clases y actividades fisicas que sean capaces de enriquecer la vida del nifio, pues todo en
conjunto propicia el desarrollo socio-cognitivo; asi también, en ningln otro periodo de ciclo vital

serd tan importante la educacion fisica como en esta (50).

2.2.1.5. Alteraciones motoras asociadas a la prematuridad

El nacer prematuramente se ha tornado un serio problema sanitario publico a nivel mundial, el cual
genera gran repercusion sobre la salud perinatal e infantil; primeramente, porque expone al
neonato a una serie de complicaciones que incrementan la morbimortalidad e incluso son capaces
de acarrear problemas hasta la etapa de vida adulta (33). Es necesario evaluar el desarrollo motor
del nifio ya que algunas alteraciones pueden ser transitorias o pueden mejorar con el tiempo o
tener una evolucién lenta, afectando integralmente la anatomia y funcionalidad del neonato
situandolo en una posiciéon de alta fragilidad (51). Entre algunas anomalias relacionadas a

trastornos persistentes del nacido en condicién de prematuridad se tienen las siguientes:

10. Area de lenguaje: las alteraciones a nivel del sistema nervioso central en areas corticales
gue son capaces de controlar la funcién del lenguaje emisiva y receptiva, es considerada la

segunda area con mayor compromiso relacionada a la prematuridad (52).

11. Area cognitiva-motriz: estudios sefialan que aquellos nifios en condicién de prematuridad
poseen una probabilidad incrementada de desarrollar Trastorno Deficitario Atencional e
Hiperactividad (TDAH), Trastorno Espectral de Autismo. Ademas, puede presentarse el
trastorno de la coordinacién del desarrollo evidenciado mediante la presencia de déficits
de actividades basicas de la vida diaria tales como asearse, vestirse, jugar, etc. Esto ejerce

influencia en su capacidad participativa en sociedad a mediano-largo plazo derivado de baja
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autoestima, aislamiento socio-emocional; ademas de una inadecuada aptitud fisica para el

deporte (52).

Los nifios prematuros pueden verse afectados a nivel perceptivo motor y del sistema tdactil, auditivo
y visual, dificultando a su vez el desarrollo cognitivo y conductual. Los nifios prematuros presentan
alteracion en el comportamiento motor, a través de la cual se encuentran deficiencias en el balance
musculoesquelético, control de la postura, asi como la activacion muscular antigravedad (53).
También se pueden dar problemas en el lenguaje comprensivo y expresivo, lo que dificulta la
actividad comunicativa; en la lecto-escritura se podria desencadenar problemas como la disgrafia

o decodificacion de la lectura (54).

Estudios reconocen al desarrollo de la capacidad motora gruesa del nifio en condicién de prematuro
resulta ser muy significativo en comparacién con los resultados del desarrollo motor que se
obtienen producto de la evaluacién de nacidos a término. Estas diferencias no solo son
evidenciables a nivel de la motricidad de tipo gruesa, sino también afecta potencialmente a la
motricidad fina asi como la funcionalidad motora; en estas interacciones, son fundamentales los
factores de indole ambiental pues condicionan la evolucién y desarrollo motor del recién nacido
prematuro, especialmente en los primeros 2 afios de edad corregida, razén por la cual representa

una ventaba de oportunidad para implementar programas de neurorrehabilitacién (51).

2.2.1.4. Metodologias de evaluacion motora

Realizar una evaluacién del progreso motor en nifos catalogados como prematuros resulta
fundamental como parte de programas de salud infantil pues permite identificar de manera
temprana signos de alarma asi como trastornos del neurodesarrollo; asimismo, las intervenciones
para la atencion precoz de estos nifios resultan ser de mucho beneficio. Utilizar una evaluacion de
caracter subjetivo para identificar el retardo en el desarrollo motor resulta no suficiente; por lo que
es necesario conocer y usar los diversos test de tamizaje y variadas escalas de desarrollo motor que

la bibliografia describe. Los beneficios que confieren el uso de estas herramientas es que permiten
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sistematizar la exploracién y evitar dejar de lado algiin aspecto del desarrollo; entre las principales
escalas para la valoracién del desarrollo se tienen: i) Escala motora infantil de Alberta; ii) Escala de
Brunet-Lezine; iii) Escala del desarrollo del infante de Bayley; iv) Inventario de Batelle; v) Escala de
aptitudes y psicomotricidad de McCarthy; vi) Cuestionario de madurez neuropsicoldgica infantil
CUMANIN; entre otras (39). Si bien existen diferentes escalas y/o metodologias de evaluacion del
desarrollo motor; una de las mas empleadas es la escala de Alberta, cuyo nombre especifico es
Alberta Infant Motor Scale (AIMS) y se delimita al estudio de la capacidad motora del nifio,

precisamente la motricidad gruesa.

2.2.1.4.1. Escala infanto motriz de Alberta

La metodologia de evaluacién de Alberta ha sido desde sus inicios creada por fisioterapeutas de
Canada llamados Darrah y Piper en el aflo 1994; como tal, persigue el propdsito de estimar el grado
de control madurativo motor grueso en el infante con rango de edades que oscilan entre los 0y 18
meses partiendo de la observar la actividad motriz de tipo espontdnea hasta adquirir la capacidad

de la sedestacién y marcha (55).

Debido a su claridad y practicidad para medir el rendimiento motor al inicio de la evaluaciény a lo
largo del tiempo, es un instrumento para evaluar el resultado de una intervencién terapéutica,
ademas de permitir el planteamiento de objetivos de intervencion, evalta a través de 58 items que
incluye una descripcién detallada del apoyo del peso, postura y movimiento antigravedad

observados en cada posicion, se asigna el valor 1 como observado y 0 como no observado (56).

La evaluacién motriz es una de las principales funciones de los fisioterapeutas que laboran en el
campo pediatrico pues es imprescindible detectar precozmente a aquellos neonatos con riesgo de
sufrir ciertas disfunciones a nivel del sistema nervioso central, asi como cualquier desviacion del
desarrollo motor. Aquellos nifios con desviaciones motoras de caracter sutil con frecuencia son
infradiagnosticados o lo simplemente pasan desapercibidos. La razén por la cual destaca la escala

de Alberta frente a otras metodologias es que no requiere un considerable manejo o manipulacién
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del nifo, lo cual afecta la fiabilidad de las medidas; en lugar de eso, la escala de Alberta se basa en
la evaluacion observacional del nifio, lo cual le confiere gran fortaleza y elevada fiabilidad (56).
Evalua el caracter progresivo del desarrollo motor en lo referido a una maduracién gradual e

integral de la capacidad para ejercer control neuromuscular antigravedad en 4 posiciones:

1. Decubito ventral (prono): conformada por 21 items. Para efectos de la presente
investigacion estos primeros 21 items evallan las cualidades posturales, asi como la
capacidad de transmitir movimientos contra la gravedad adoptando el decubito ventral.
Agui son evaluados el apoyo en prono, apoyo sobre antebrazos, movilidad en prono, apoyo

sobre brazos extendidos, movimiento natatorio, alcance en apoyo desde antebrazos, etc.

2. Decubito supino: conformada por 9 items. Esta dimensidn de la evaluacidn motora viene a
presentar un blogue conformado de nueve indicadores para evaluar la calidad postural,
transmisién de cargas, asi como movimientos contragravitatorios adoptando la posicién
decubito doral o supino. En este apartado evaluativo se incluye la valoracion del

movimiento manos a rodillas, extension activa, manos a los pies, etc.

3. Sedestacién: conformada por 12 items. Representa el tercer bloque de evaluacion de la
motricidad gruesa y evalla la calidad postural, las transferencias de carga, asi como los
movimientos en contra de la gravedad. En este apartado de evaluacion se incluye la
valoracion de la sedestacion con soporte, sedestacidon con apoyo de brazos, sedestacidn sin
soporte, transferencia de peso en sedestacidon sin soporte, alcance con rotacion en

sedestacion.

4, Bipedestacidon: conformada por 16 items. Se trata del cuarto y ultimo bloque de evaluacion
motoray consta de aspectos a evaluar como la cualidad postural, la transmision de cargas,
movimientos contragravitatorios en posicién bipeda. Este apartado evaluativo comprende
la valoracion de bipedestacion con soporte, empujar para ponerse de pie, desplazamiento

lateral sin rotacion, agacharse de forma controlada, etc.
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La creacion y elaboracién de la escala de Alberta se fundamenté en ciertos aspectos de la teoria
maduracionista asi como de la teoria motora de los sistemas dinamicos. Los resultados de
evaluacién con la escala de Alberta se fundamentan en el modelo maduracionista ya que secuencia
los items motores. Asimismo, como parte de la presente investigacién la poblacién evaluada se
distribuira en tres grupos en rangos de tres meses cada uno, tal como Morales (57) hizo en su
investigacion. De este modo, el programa de neurorrehabilitacion también se agrupara por
trimestres de edad para ser brindados y se conformaran los siguientes trimestres: i) 4-6 meses; ii)

7-9 meses; y iii) 10-12 meses.

La aparicién secuencial de manera relativa e invariable de capacidades motoras ha sido demostrada
consistentemente; asimismo, esta escala también refleja algunos aspectos de caracter global en la
teoria de sistemas dinamicos. Es decir, la escala de Alberta representa una escala de caracter
observacional que sirve para la valoracién motora del nifio; asimismo, ha sido cuidadosamente
construida y con sélido fundamento tedrico. Los 58 items que la componen incorporan elementos
del desarrollo motor que el fisioterapeuta considera esencial para la evaluacién y tratamiento
(55,56). Las propiedades psicométricas sugieren que es un instrumento bien disefiado y
psicométricamente sdlido, apropiado para la medida de pequefias permutaciones o avances en el

proceso de desarrollo motor del infante.

Cada una de las cuatro subescalas a evaluar o dimensiones poseen en conjunto 58 items para
evaluar el desarrollo psicomotor. Cada item se determina si el nifio se ubica en la ventana motora
para su edad; de ser asi, ha de consignarse 1 punto y 0 puntos en aquellos items donde el nifio no
se ubique en la ventana motriz para su edad. Al momento de sumar los items que se cumplieron
dentro del rango normal; es decir, ubicados en la ventana motora, se puede obtener un puntaje
global de 0 a 58 puntos. El resultado final es obtenido luego de ubicar el puntaje global segiin edad
en unacurvade datos normativos, considerandose desarrollo motor normal si el nifio se ubica entre

los percentiles 5y 90. Los puntajes de desarrollo motor para la edad situados en rango de percentil
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10 a 90 permiten catalogar al nifio con desarrollo motor en rango adecuado; un resultado que se
ubique dentro del percentil 5-10 evidencian riesgo de retraso del desarrollo motor. Sin embargo,

los puntajes por debajo del percentil 5 serdn indicativos de desarrollo inadecuado o anormal.

2.2.2. Neurorrehabilitacion pediatrica

Solo el término rehabilitacidn se le define un agrupamiento de diversas y variadas intervenciones
gue se encuentran encaminadas o dirigidas optimizar la funcionalidad del individuo, asi como
disminuir la discapacidad; en este caso, los individuos han de referirse a nifios con el precedente de
prematuridad (58). La neurobiologia confirma que las neuronas tienen una intensa actividad
sindptica, proceso que es favorecido a partir de estimulos procedentes del medio ambiente;
asimismo, una atencién inmediata y precoz propicia en el nifio proporcionandole estimulos que son
capaces de potenciar e incrementar conexiones interneuronales producto de lo que se conoce

|II

como “plasticidad cerebral”. Por ello, la plasticidad durante el primer tramo vital del nifio resulta
sumamente critico en su desarrollo neural, su calidad de vida, asi como su estimulacién temprana
(59). Disefiar protocolos partiendo del enfoque de la neurorrehabilitacion es capaz de contribuir
con estimular capacidades de coordinacién para el aprendizaje motor en el infante (58). Como parte
del presente estudio el programa de neurorrehabilitacion sera disefiado para aplicarse por
trimestres de edad, de modo que se conformaran los siguientes trimestres: i) 4-6 meses; ii) 7-9
meses; v iii) 10-12 meses. Asimismo, dicho programa neurorehabilitador estara fundamentado en

la terapia del neurodesarrollo (NDT). Es necesario indicar que las dimensiones que se manejaran

para la variable programa de neurorrehabilitacion serdn tres:

5. Control motor: alude a procesos ejecutados mediante estructuras anatdomico-corporales,
en estrecha coordinacion con nuestro sistema nervioso central, asi como con la via motora-
sensitiva en lo que al movimiento respecta. Asimismo, abarca todos aquellos procesos que
subyacen a la ejecucion de una tarea motora, a su aprendizaje y a su evolucion a lo largo

de la vida del individuo (60).
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6. Aprendizaje motor: se refiere al proceso mediante el cual un sujeto experimenta mejoras
de la capacidad de ejecucion de ciertas habilidades por medio de la practica continua. El
aprendizaje motor se centra en aquellas ejecuciones motrices pues se trata de un proceso
activo de adquisicién de la capacidad de accién habil por medio de la puesta en priactica,
asi como la experiencia; ademas, busca conducir a permutaciones de caracter permanente

del comportamiento (61).

7. Desarrollo motor: se define asi al conjunto de habilidades asi como los hitos observables
que el nifo va progresivamente alcanzando como producto de un proceso maduracional
en su sistema nervioso central asi como la interaccién con su entorno (62). Lograr un
desarrollo de tipo motor del nifio resulta significativo como parte del proceso adquisitivo
de habilidades fundamentales del aprender, asi como el mantenimiento del equilibrio,

capacidad coordinativa, orientacién geoespacial, etc. (63).

El Tratamiento del Neuro Desarrollo (NDT) surge como la evolucién de la metodologia Bobath, la
cual ha sido creada en el siglo pasado; precisamente, en el afio 1940. Los creadores fueron los
esposos Bobath con el propdsito de tratar anomalias a nivel postural y motriz; asimismo, dicha
metodologia se fundamenta en la capacidad que tienen las personas para el control de la tonicidad
postural asi como el inhibir patrones de actividades de caracter reflejo. Se realiza mediante una
observacion sumamente minuciosa de movimientos ejecutados por el nifo de acuerdo con la etapa
madurativa en que se encuentre; ello requiere aplicar técnicas acordes a la necesidad del nifio
usuario, las cuales deben estar encaminadas a promover diversos patrones motores considerados
normales, asi como el control efectivo de las funciones corporales, buscando lograr el maximo
beneficio en cuanto a capacidades de control postural y de equilibrio (16). El enfoque conocido
como NDT se basa en el modelo de sistemas y de seleccién, estd determinado por la tarea, el
contexto y la motivacién, los mecanismos de caracter anticipado asi como la retroalimentacién a

nivel sensorial tienen la misma jerarquia de relevancia para ejecutar movimientos. Trata los
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trastornos del cinestésicos, asi como aspectos posturales asociados a lesiones neuroldgicas del SNC

(64).

1.
1.

Formulacion de Hipotesis

Hipétesis general

H.: El programa de neurorrehabilitaciéon pediatrica mejora la actividad motora gruesa en nifios

prematuros atendidos en el hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, EsSalud Arequipa 2023.

Ho: El programa de neurorrehabilitacion pedidtrica no mejora la actividad motora gruesa en
nifios prematuros atendidos en el hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, EsSalud Arequipa

2023.
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2. METODOLOGIA

1. Meétodo de la investigacion

Se hara uso del método hipotético-deductivo, el mismo que consiste en un proceso mediante una
serie de etapas: observacion del problema, hipdtesis, deduccién y comprobacién de resultados para

aceptar o negar la hipétesis inicial planteada en funcién a las evidencias disponibles (65).

2. Enfoque de la investigacion

Tendrd enfoque cuantitativo, debido a la realizacién un procesamiento de datos de las variables ya

sea en porcentajes o puntuaciones (66).

3. Tipo de investigacion
Sera tipo aplicada, debido a que se revisardan conocimientos previos para encontrar soluciones

practicas.

4. Disefio de la investigacion

Tendra disefio pre-experimental, con preprueba/posprueba con un solo grupo, es decir se realizara
una evaluacion previa a la intervencion, luego se aplicard el programa de neurorrehabilitacion y
luego se volvera a evaluar al final de cumplir todas las sesiones del programa propuesto. Este tipo
de disefio permite tener una referencia de medida inicial de la variable dependiente para evaluar

el cambio que produce la intervencidn sobre esta variable en el mismo grupo (66).

5. Poblacién, muestra y muestreo

Unidad de analisis:

Nifio prematuro que acude al servicio de Medicina Fisica perteneciente HNCASE del seguro social

(EsSalud).

Poblacion:
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Constituida por nifios prematuros que son atendidos en el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacién perteneciente al HNCASE (EsSalud) entre el periodo de julio a setiembre de 2023.
Segun atenciones del hospital, aproximadamente al mes se atienden 20 prematuros nuevos, por lo

gue se espera contar con 60 nifios prematuros de 4 a 12 meses de edad corregida.

Muestra:

Se considerard para este estudio a toda la poblacién recolectada durante el periodo de la

investigacion por lo que se denominara muestreo censal.

Asignacion de estudio:

Se realizard al azar, teniendo en cuenta el Ultimo digito par de la historia clinica del nifio.

- Criterios de seleccion

1. Criterios de inclusion:

1. Niflos prematuros de sexo masculino o femenino.

2. Nifios con edad 4 a 12 meses a la actualidad.

3. Niflos con edad > 30 semanas de edad gestacional al nacimiento.

4, Niflos cuyos padres hayan leido y firmado el consentimiento informado.
5. Niflos que cumplan con las sesiones del programa establecido.

6. Criterios de exclusion:

1. Niflos que hayan sido sometidos a alguna operacidn durante la realizacion del
programa.

2. Nifios que tengan problemas de produccién de coldgeno como; osteogénesis
imperfecta.

3. Nifios que sufran de episodios convulsivos.
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Niflos que no se encuentren hemodindmicamente estables.
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1. Variables y operacionalizacion

Variables

Programa
neurorrehabilitacion
pediatrica

Definicion Definicion

conceptual operacional
deEstrategias Terapia
neurocientificas  kinética en
en base delbase al control
neurodesarrollo de la
para facilitar motricidad,
posturas yaprendizaje
actividades motriz y
funcionales acordedesarrollo de la
a la edad. motricidad.

Dimensiones

Control motor Sistema

Indicadores

esquelético

musculo-Nominal

Sistema nervioso

Sistema visual

Sistema auditivo

Aprendizaje

Estimulacion tactil

motor haptica
Repeticiones
Retroalimentacion
Desarrollo 4 a3 6 meses.
motor
7 a 9 meses.

10 a 12 meses.
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Valor

1. Si
efectivo

2. No
efectivo

Instrumento

esPrograma de
neurorrehabilitaci
on.

es



Actividades

gruesas

motorasCapacidad deMide elProno Posicion de la cabeza Ordinal
producir rendimiento
- Uso de manos y
movimiento de unmotor en teb
. antebrazos
segmento delactividades
cuerpo O en suposicién prono, Movilidad en prono
totalidad, supino,
voluntarios esedente ySupino Movilidad en supino
involuntarios; asibipedo, se —
. Movilidad de manos a
como aquellos queevaluara al ) :
NN . rodillas y pies
con coordinacidninicio y al final
ademas dede la Rolado con y sin
aquellos intervencion disociacién
debidamente terapéutica.
sincronizados por Sedente sedente con vy sin apoyo de
las unidades VIMSS
motoras. sedente no sostenido
sedente a prono y a cuatro
wuntos
Bipedo sostenido en posicidn

Jipeda

se sostiene para asumir la
yostura con soporte

Jescenso controlado

Je pie sin apoyo

Vlarcha temprana e
ndependiente
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< Percentil b5:Escala  Motora
Desarrollo Infantil Alberta
inadecuado

anormal, donde

se  recomienda
intervenciéon de

cardacter

inmediato.

Percentii 5 -

Percentil 10:
Riesgo para un
retraso o]
presencia de

problemas en
cuanto al
desarrollo motor
grueso.

Percentil 10 -
Percentil 90:
Adecuado
desarrollo motor
grueso.



Y0sicion de cuclillas
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1.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

1. Técnica
La técnica investigativa que se utilizard en los nifios prematuros sera una observacion,
precisamente una observacién sistematica por medio de la Escala Motora del Infante de

Alberta como parte de la evaluacién del rendimiento motor (Anexo 2).

Para la recolectamiento de la informacion se seguira la via administrativa regular y se
solicitard autorizaciéon del Jefe de Servicio de Medicina Fisica, Dr. Rixi Paricahua Alvarez,
para tener los permisos correspondientes y luego continuar con la recolecciéon de
informaciones. Se identificara a los bebés que pueden pertenecer al programa, segun los
criterios de inclusion, luego se realizard una reunién de induccidon a los padres para
explicarles sobre el objetivo de investigacion, los procedimientos que se realizardn y como
esta intervencion podria tener resultados beneficiosos a sus hijos segun la evidencia
disponible. Se realizara el consentimiento informado libre y voluntario antes de iniciar la

intervencién en el publico objetivo.

Intervencién: Programa de neurorrehabilitacion pediatrica

El programa de neurorrehabilitacién que se realizara a los nifios prematuros perseguird el
propdsito de mejorar el desarrollo motor de tipo grueso mediante una serie de sesiones
gue se realizard en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacidon perteneciente al HNCASE

de la seguridad social (EsSalud).

Evaluacion inicial:

Esta se llevara a cabo partiendo de una evaluacion basal del desarrollo motor grueso de la

posicién prono, supino, sentado y de pie mediante la Escala Motriz Infantil de Alberta. Para
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ello seran grabadas la sesiones en video y sera evaluada por un experto externo en

neurorrehabilitacion.

Implementacion del programa

Las sesiones del programa que se brindaran a los nifios serdn personalizadas de acuerdo
con su edad asi como la etapa del desarrollo en que se ubique, para ello las sesiones seran

divididas en las siguientes etapas:

Etapa de 4 a 6 meses con 29 dias de edad corregida.

Etapa de 7 meses a 9 meses con 29 dias de edad corregida.

Etapa de 10 meses a 12 meses con 29 dias de edad corregida.

El programa tendra una extensién de cinco (05) semanas, con una frecuencia de 3 sesiones
por cada semana; asimismo, cada sesion tendra una durabilidad de 30 minutos, el cual dara

un maximo de 12 sesiones a realizarse en el lapso de 7am-1pm, en dias de lunes a viernes.

El contenido de las actividades realizadas en el programa tiene el objetivo de desarrollar las
capacidades de control motor, asi como aprendizaje y desarrollo motor basado en el

Método terapia del neurodesarrollo (NDT) (69).

Las actividades se llevaran a cabo en miultiples sesiones, tal como se muestra en el

cronograma:

Programa de neurorrehabilitacion pediatrica (Horario 7 am. — 1 pm.)

Lunes Martes | Miércoles Jueves Viernes Sabado
Evaluacion

inicial Sesion 2 Sesion 3

(Sesion 1)

Sesion 4 Sesion 5 Sesion 6

Sesion 7 Sesion 8 Sesion 9

. . Evaluacion final
Sesion 10 Sesion 11 (Sesién 12)
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Reevaluacion

Durante el transcurso de las sesiones se analizara de ser necesario cambios o ajustes en las

sesiones segun la evolucidn de los nifios, el cual sera colocado en la Cartilla de asistencias.

Evaluacion final

Se realizard una valoracién al final correspondiente al desarrollo motor de tipo grueso
adoptando las posiciones de: prono, supino, sedente, asi como de pie mediante la Escala
Motora Infantil Alberta. Para ello serd grabada la sesidn en video y sera evaluada por un

experto externo en neurorrehabilitacién.

Fin de la intervencion

Se agradecerd a las madres de los participantes y se socializard sobre los resultados

obtenidos.

Validacion

Es importante sefalar que el programa de neurorrehabilitacion pedidtrica serd evaluado

por 3 expertos en el tema.

2. Descripcion de instrumentos
El instrumento para medir la variable motricidad gruesa serd la Escala Motora Infantil

Alberta, descrita a continuacion:

Es un instrumento para medir el rendimiento motor al inicio de la intervencién y a lo largo

del tratamiento, se evalla a través de 58 items distribuidos en 21 items para evaluar la
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posicién en prono, 9 items para la posicién en supino, 12 items para evaluar sedestaciény

16 items para la bipedestacion.

La evaluacion de la Escala AIMS sera de forma observacional sin tocar al bebé y se puede
utilizar una cdmara en el techo de la zona de evaluacion, el tiempo de administracién sera
de 20 a 30 min, dentro de este tiempo se destina a la aclimatacién del bebé a la prueba. Si
el bebé esta disgustado o enfermo puede completarse la evaluacidén en una siguiente sesién
no mayor de 1 semana desde la evaluacién original. El bebé debe estar desnudo o con la

menor ropa posible para realizar una adecuada evaluacién.

Lugar de aplicacion: Este debe ser una alfombra o colchoneta firme que no impida la
movilidad del bebé, incluir juguetes para la edad del menor, asi como un banco hecho de
madera o silla, las cuales facultaran evaluar la subescala bipedestacidn y hoja calificativa y

grafico del AIMS.

Puntuacion de la escala: por cada item valorado se le asigna el valor 1 como “observado” y
0 como “no observado”, la hoja de puntuacién se realiza al final de la evaluacién y no
durante la observacién para asi centrar la atencién del observador (70). El puntaje final se
revisara en qué rango de percentil se encuentra el desarrollo motor grueso, este grafico de
percentil ha de tomar en consideracion la edad del nifio expresada en semanas; luego dicho
puntaje se agrupara en los siguientes rangos: Percentil 5, Percentil 10, Percentil 25,

Percentil 50, Percentil 75 y Percentil 90.

Interpretacidn serd: La hoja de puntuacién es una escala.

< Percentil 5: Si el puntaje se ubica aqui se le considerara un desarrollo inadecuado o
equivalentemente anormal; con base en ello, sera posible recomendar la intervencion

inmediata.
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Percentil 5 - Percentil 10: Un puntaje que se ubique en este rango permitira catalogar al

nifilo como en riesgo para retraso o problemas de su desarrollo motor de tipo grueso.

Percentil 10 - Percentil 90: Un nifio con un puntaje que se ubique aqui se le considerara

adecuado desarrollo motor grueso.

Ficha técnica de la Escala Motora del Infante de ALBERTA

Nombre:

Alberta Infant Motor Scale

Autor:

Pipper y Darrah (1992) (71)

Version espafiola:

Morales-Monforte E., Bagur-Calafat C., Suc-Lerin
N., Fornaguera-Marti M., Cazorla-Sanchez E.,
Girabent-Farrés M. (2015) (71)

Aplicacion latinoamericana

Validez concurrente y fiabilidad de la Alberta Infant
Motor Scale en bebés prematuros

Almeida K., Dutra M., Reis A, Rodrigues A., Silveira
P.; Rio de Janeiro, Brasil (2008) (72)

Validacion: r=0,95 (72)
Confiabilidad: 0,76 a 0,99 (72)
Poblacion: Niflos prematuros
Administracion: Administrado

Duracion de la prueba:

Entre 10y 15 min

Grupos de aplicacion: Nifios prematuros
Calificacion: Manual

Uso: Evalia el rendimiento motor
Materiales: Formato fisico del cuestionario

Distribuciéon de los items:

El cuestionario cuenta con 4 dimensiones: prono (21
items), supino (9 items), sedente (12 items) y bipedo
(16 items)

Puntaje y calificacion:

Puntaje para cada indicador:

®  ]: Observado
= (): No observado

Calificacion final:

= < Percentil 5: Desarrollo inadecuado anormal,
donde se recomienda intervencion inmediata.

= Percentil 5 - Percentil 10: Riesgo para retraso
o problemas en el desarrollo motor grueso

= Percentil 10 - Percentil 90: Adecuado
desarrollo motor grueso.

1. Validacion
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La Escala Motora Infantil Alberta es un instrumento validado al espafiol teniendo un
resultado r=0,95, demostrando tener una validacion excelente (72). Por otro lado, el
programa de neurorrehabilitacién fue validado por juicio de expertos, exactamente 4

especialistas, quienes concordaron todos que dicho programa es “aplicable” (ver anexo 5).

2. Confiabilidad
La Escala Motora Infantil Alberta posee validez y confiabilidad para la evaluacion del
desarrollo motor en niflos prematuros o con alto riesgo, teniendo una confiabilidad variable

entre 0,76 a 0,99 (72).

Plan de procesamiento y analisis de datos

Al concluir la recoleccidn de datos, mediante el cuestionario y se procedera a realizara una
base de datos en Microsoft Excel y se realizard la codificacién indicada a las variables de

estudio.

Los datos obtenidos y codificados seran llevado al programa de IBM SPSS versidn 27.0 para el

analisis correspondiente.

Se empleara la estadistica descriptiva, para variables categodricas se utilizard frecuencias
absolutas y porcentajes, en variables numéricas se utilizard medida de tendencia central y

dispersién como promedio y desviaciéon estandar.

Posteriormente para comparar las puntuaciones obtenidas del desarrollo motor grueso antes
y después de la intervencidn se utilizara la prueba de t de Student para muestras emparejas si
presenta distribuciéon normal o en su defecto la prueba de Rangos de Wilcoxon si la variable
no presenta distribucidon normal. El nivel de confianza establecido sera del 95%, es decir un p

valor < 0,05 se considerara significativo.
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Aspectos éticos

Se solicitara la aprobacién por el comité de ética o de investigacién de la Universidad Norbert
Wiener antes de la ejecucién de la presente investigacidon, ademas se solicitara la aprobacion
por el Comité de Etica del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e investigacion

(IETS).

En la investigacion se respetara los cuatro principios bioéticos en investigacién en humanos
como la autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Se empleara el consentimiento
informado para respetar la capacidad de decision de las madres u apoderados para la
participacién del menor, la aceptacion serd previa firma del padre o tutor del nifio y del
profesional a cargo de la investigacion mediante la cual se tendrd asegurada la privacidad,
confidencialidad y anonimato. Una vez terminada la evaluacidn, se brindara recomendaciones
generales, dando también los resultados obtenidos. El investigador declarara que no existe
ninguna circunstancia que constituya un conflicto de interés, potencial o aparente, por lo se

compromete a realizar la publicacién de los datos una vez terminada la investigacion.

42



6. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

1. Cronograma de actividades
2022 2023
Cronograma de actividades
Julio Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero Febrero | Marzo | 42507 | Julio Agosto
Elaboracién del protocolo

Identificacion del problema

Formulacion del problema

Recoleccion bibliografica

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco tedrico

Objetivo e hipotesis

Variables y su operacionalizacion

Disefio de la investigacion

Disefie de los instrumentos

Validacion y confiabilidad de los
instrumentos (Juicio de expertos — prueba
piloto)

Validacion y aprobacion-presentacion al
asesor de tesis

Presentacion, revision y aprobacion del
proyecto de tesis a EAPTM y comité de
Etica
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Sustentacion del proyecto

Recoleccion de datos

Evaluacion de la consistencia de los datos

Andlisis de datos

Elaboracion del informe final

Aprobacioén del informe final

Sustentacion de la tesis
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2. Presupuesto

Recursos humanos

RECURSOS
HUMANOS

Investigador
Asesor académico
Subtotal

Bienes

BIENES

Hoja Bond
Lapiceros
Fotocopias
Anillado
Empastado
Impresion
Juguetes para las sesiones
Colchonetas
Pelotas
Rodillos
Subtotal

Servicios

SERVICIOS

UNIDADES

1

UNIDAD DE
MEDIDA

1 millar
1 caja de 50 unid

1000

600 hojas

12

UNIDADES

45

COSTO
UNITARIO

2000

1000

COSTO
UNITARIO

S/ 15
S/ 20
S/0.10
S/ 2.5
S/ 20
S/0.10
10
80
50

10

COSTO
UNITARIO

COSTO TOTAL
(SOLES)

S/ 2000
S/ 1000

S/ 3000

COSTO TOTAL
(SOLES)

S/ 15
S/ 20
S/ 100
S/5
S/ 100
S/ 60
S/ 120
S/ 160
S/ 100
S/ 20

S/ 700

COSTO TOTAL
(SOLES)



Transporte 1 personas S/ 500 S/ 500

Alimentacion 1 personas S/ 500 S/ 500
Internet 12 mensualidades S/ 80 S/ 960
Subtotal S/ 1960
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Recursos Humanos 3000

Bienes 700
Servicios 1960
Total 5660
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

< o TECNICA DE
FORMULACION DEL . DISENO L
OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES . RECOLECCION DE
PROBLEMA METODOLOGICO
DATOS
Problema general Objetivo general H,: El programa de VARIABLE METODO: Técnica:
neurorrehabilitacion Experimental
A . INDEPENDIENTE Encuesta y
pedidtrica mejora la b »
. observacion
¢éCudl es el efecto de un Demostrar el efecto de un actividad motora gruesa
programa de programa de en ninos  prematuros g ENFOQUE: Cuantitativo
neurorrehabilitacion neurorrehabilitacion atendidos en el hospital Progr:n;.ar € »
pediatrica en las actividades | pediatrica en las actividades Carlos Alberto  Seguin neurorrehabilitacion
motoras gruesas en nifios motoras gruesas en nifios ESCOb?dO' EsSalud TIPO: Instrumento:
prematuros atendidos en el | prematuros atendidos en el | Arequipa 2023.
hospital Carlos Alberto hospital Carlos Alberto DIMENSIONES Aplicada Escala Motora
Seguin Escobedo EsSalud Seguin Escobedo EsSalud Control motor Infantil de
requipa, ? requipa, . ot programa e
Arequipa, 2023? Arequipa, 2023 Ho: El d Alberta
neurorrehabilitacion Aprendizaje motor CORTE:
pedidtrica no mejora la o
Objetivos especificos actividad motora gruesa Desarrollo motor Longitudinal
en nifos prematuros
atendidos en el hospital
Evaluar el programa de Carlos Alberto Seguin DISENO:
neurorrehabilitacion ESCOb?dO’ EsSalud Pre-experimental de
o Lo Arequipa 2023.
pediatrica en nifios pre/posprueba con un
prematuros en el hospital VARIABLE solo grupo
Carlos Alberto Seguin DEPENDIENTE
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Escobedo Essalud Arequipa,
2023.

Evaluar la actividad motora
gruesa de nifios prematuros
en el hospital Carlos Alberto
Seguin Escobedo Essalud
Arequipa, 2023.

Actividades motoras gruesas

DIMENSIONES
Prono
Supino
Sedente

Bipedo

POBLACION:

60 nifios prematuros en
el hospital  Carlos
Alberto Seguin
Escobedo, Arequipa
2023

MUESTRA:

No probabilistico,
censal, se espera contar
con los 60 nifios
prematuros
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

“Escala Motora Infantil de Alberta”
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Escala Motora del Infante de Alberta / Subescala en Prono
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Prono 1

Prono sobre
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< 1 ¥
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Apoyo en Cuatro
Puntos 1

Transicion
Cuadrupeda a
Sedente

Apoyo en Cuatro
Puntos 2

Prono 2

Movilidad
en Prono

Rolado sin
Disociacion '

Pivoteando en
Prono

Apoyo en
Decubito Latera!

Gateo
Reciproco 1

Cuatro Puntos de
Apoyo
Modificado
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Extension Activa
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Escala Motora del Infante de Alberta / Subescala en Supino
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Escala Motora del Infante de Alberta / Subescala en Sedente
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63




Percentil de la Escala Motora del Infante de Alberta

E No se puede mostrar la imagen.
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Anexo 3: Tratamiento recibido

Programa de neurorrehabilitacién pediatrico

Descripcion y programacion:

El plan de trabajo se elaborara luego de realizar la evaluacién inicial del infante; en todos los casos
tendra una extension maxima de 12 sesiones, las cuales seran distribuidas 3 veces a la semana con una
duracién de 30 minutos cada una. Se realizard una reevaluaciéon intermedia, para observar el progreso
del nifio y la evaluacion final se realizard después de haber aplicado todo el programa planteado para

cada caso y ver si la destreza se cumple o no, segun los criterios de la Escala motora infantil de Alberta.

Las actividades se llevaran a cabo en multiples sesiones, tal como se muestra en el cronograma:

Programa de neurorrehabilitacion pediatrica (Horario 7am.—1 pm.)

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Evaluacion
inicial Sesion 2 Sesion 3
(Sesion 1)
Sesion 4 Sesidén 5 Sesidon 6
Sesion 7 Sesiéon 8 Sesion 9
Evaluacion final
Sesion 10 Sesion 11
(Sesidén 12)
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Especificaciones del programa:

El programa de neurorrehabilitaciéon planteado tiene tres ejes primordiales, a continuacion, se

describen los indicadores y las técnicas a utilizar:

DIMENSION

Control motor

INDICADOR

PROGRAMA

Sistema musculo-esquelético

Técnicas kinésicas

Toques

Sistema nervioso

Facilitaciéon
Inhibicidon

Modulacién

Sistema visual.

Calma motora
Shantalla

Deslizamientos

Sistema auditivo

Estimulo visual
Estimulo vestibular
Estimulo auditivo
Estimulo propioceptivo

Estimulo tactil

Aprendizaje
motor

Estimulacién tactil o haptica

Percepcion tactil

Percepcion kinésica

Repeticiones Practica
Experiencia
Cambio

Retroalimentacion Intrinseco
Extrinseco

Desarrollo motor 4 a 6 meses

Sedente anterior

7 a9 meses

Gateo
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10 a 12 meses Bipedo / Marcha
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Anexo 4: Guia préactica del tratamiento

Introduccidn del protocolo de tratamiento:

El programa de neurorrehabilitacién pediatrica ha sido elaborado en base a los principios del
tratamiento del neurodesarrollo (NDT), para mejora la actividad motora gruesa en nifios prematuros
atendidos en el Servicio de Medicina Fisica del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, EsSalud
Arequipa. Es importante recalcar que mediante una evaluacion inicial se determinardn los objetivos de
trabajo para la elaboracién de un plan de desarrollo individual que corresponda a las caracteristicas

gue cada nino presenta.

Numero de sesiones: 12 sesiones, durante 4 semanas, 3 veces por semana.

Tiempo de duracion: 30 minutos

Recursos y materiales:

1. Personal Fisioterapeuta

2. Cartilla de registro de asistencia a las sesiones del programa*

3. Materiales de escritorio: lapiceros, lapices, borrador, tajador.

4, Materiales para las sesiones: juguetes llamativos, colchonetas, pelotas pequefias o rodillos.

*Cartilla de registro de asistencia a las sesiones del programa

Registro de asistencia

Fisioterapeuta:

Nombre del paciente:
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Edad del paciente:

Horario de atencion:

Numero de terapia Fecha Asistencia
Sesion 1
Sesién 2
Sesion 3
Sesién 4
Sesién 5
Sesién 6
Sesién 7
Sesién 8
Sesién 9
Sesion 10
Sesion 11

Sesion 12
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1.

Contenido de las sesiones segun edad del nifo:

Etapa de 4 a 6 meses y 29 dias (Mecanismo de enderezamiento y Funcion prensora)

SEMANA

SESIONES

PROGRAMA

lera semana

Sesion 1

Evaluacion inicial (pre test): en la primera sesidn se realizara la evaluacion basal
mediante la Escala motora infantil de Alberta, con ello se definiran los objetivos a
alcanzar y se estructurard el plan de trabajo segln las necesidades de cada nifo.

Sesioén 2

Mecanismo de enderezamiento a los 4 meses: Apoyo asimétrico en los codos

Se le llevara al nifio desde una postura supina en colchoneta a una postura
prona colocando las manos del fisioterapeuta en el tronco para poder]
facilitar la transferencia de peso hasta llegar a la postura simétrica de codos,
y con un estimulo lograr la carga de peso en un hemicuerpo permitiendo al
nifo levantar el brazo (con el que va coger el juguete) logrando el
desplazamiento del centro de gravedad en sentido lateral, su base de|
sustentacion formara un tridngulo de base lateral que le permitirad al nifio
levantar el brazo del plano de apoyo unos 30 grados de flexidn logrando|
activar un balance de los musculos flexores, abdominales y pectorales.

Los puntos de apoyo seran:
1. Epitréclea del codo nucal
2. Parte proximal del muslo nucal
3. Parte interna de la rodilla facial (flexion de 90° con respecto al eje axial)

Al facilitar al nifio desde el tronco a levantar el brazo prensor, el nifio es capaz
de sacar fuera de la base de sustentacion la cabeza y el brazo (2/5 partes del
peso de cuerpo).

Este desplazamiento lateral del centro de gravedad hacia un codo incluye la
rotacién de la columna dorsal hacia el brazo extendido (prensor)

OBJETIVO:

Que el nifio logre alcanzar un objeto con descarga de peso en el lado
contralateral.

Sesion 3

Mecanismo de enderezamiento para giros:

El nifio estara en la colchoneta en posicion prona, el fisioterapeuta con
estimulos de interés o también de miembros inferiores y superiores facilitara
la posicion lateral o intermedia, se mantendra en esa posicion con juegos|
para su edad para lograr aumentar el uso del control lateral y lograr|
conseguir mayor disociaciéon de miembros inferiores llegando asi hasta la
posicion supina.
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12.

13.

El nifio se ubica sobre la colchoneta en posicion supina, el fisioterapeuta
facilitara desde miembros inferiores o superiores usando la rotacion interna
y externa. El nifio debe ser capaz de girar cruzando la linea media con mas
seguridad, elevando la cabeza del plano de apoyo lateramente, el tronco gira,
estando todavia la cabeza apoyada en el plano, y cuando se inicia el giro del
térax la cabeza se endereza en el plano frontal y se mantiene contra gravedad
debido a que el eje longitudinal de los hombros, que estd verticalizando, es|
mas ancho que su eje transversal, y desarrolla el volteo hacia el decubito|
ventral. También se estimula al nifio para llevar manos a los pies, jala y
empuja, se trabajara fortaleciendo flexion - extension de codos y rodillas, al
principio puede que sea accidentalmente cuando juega con los pies, ya que|
el peso de los miembros inferiores cae hacia un lado como un todo para luego
hacer una extensién completa y llegar a la posicién ventral, el nifio debe ser
capaz de repetir constantemente esta actividad ya que es una manera inicial
de traslado en busca de algo que le interesa.

Se facilitara con estimulos que el familiar le ensefie al nifio el volteo sobre el
lado cuyo brazo no puede alcanzar el objeto, y esta extremidad se diferencia
en nuevas funciones de apoyo.

Llegando al final del segundo trimestre, el volteo de decubito dorsal a ventral
es un proceso controlado en cada una de sus secuencias.

Durante el desarrollo del volteo el nifio traslada el centro de gravedad en la
siguiente secuencia:

En la extremidad superior: escapula-hombro-codo.

En la extremidad inferior: cresta iliaca-trocanter-rodilla.

OBIJETIVOS
Mejorar el alcance de miembros superiores.

Lograr mayor carga y descarga.

2da semana

Sesién 4

Ejercicios de neurorrehabilitacion en pelota Bobath:

El terapeuta se encuentra arrodillado frente a la pelota sujetando al nifio del
tronco, el cual se debe encontrar en posicién supina sobre el balén, se
facilitara desde un miembro superior con una ligera traccion y rotacion
interna buscando una rotacién e inclinacién del tronco llevando a la posicion
lateral para lograr el apoyo y carga del antebrazo, luego regresar a la posicion|
inicial y esto realizarlo hacia la derecha e izquierda manteniendo por unos|
segundos, mientras la mama lo estimula con un juguete, ver y esperar como
el nifio participa en la actividad manteniendo la cabeza cuello y tronco
activado para mantener la posicidn mientras se mueve ligeramente la pelota
a los lados.

Se estimulard los miembros inferiores, realizando flexion y aduccion seguido
de extension y rotacion externa de cadera llevando a la posicion prona, para
lograr mayor activacién de cabeza cuello y tronco buscando que el nifio
apoye sus antebrazos y luego las manos sobre la pelota, claro estd, con un|
estimulo anterior con juguetes llamativos para involucrar su participacion, el
juguete serd desplazado muy lentamente para llamar su atencion.
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Facilitar el sedente sobre la pelota siendo este una superficie inestable
buscando la activacion y estabilidad en pelvis para trabajar con los miembros|
superiores, se observara que el nifio agarre el juguete pero presione,
también se llevara todo a la boca para explorarlo buscado de esta manera
estabilizarse, todavia no puede liberar las manos del objeto que agarra o
superficie siendo esto progresivo, el fisioterapeuta lo mantiene de la zona
pélvica siendo su toque cada vez mas ligero provocando mayor trabajo
muscular al nifio.

OBJETIVO:

Activacion de los musculos extensores, abdominales, elongacion de los|
pectorales, abduccién de los dedos.

Sesion 5

Activacion de movimientos selectivos normales y patrones de movimiento de
funcion prensora:

El nifio ubicado sobre la colchoneta en posicion supina, se empleara diversos
juguetes de texturas, sonidos y luces, el fisioterapeuta estimulara al nifio
para lograr llamar la atencion con el estimulo frente a él en la linea media a
unos 20 cm, al inicio lo hard mediante la apertura de dedos desde el mefiique
siendo su prensidn con desviacion cubital, esto de manera bimanual y lateral
hasta lograr la funcién prensora mas alld de la linea media y de manera
unipodal con una extension completa de codos, apertura de dedos y una
presion contralateral.

Facilitar el seguimiento del objeto o estimulo hacia el lado opuesto, hasta
lograr el agarre respectivo.

Facilitar a futuro el agarre con supinacion y desviacién radial
respectivamente.

Estd presente el Split-Brain (situacién de empate funcional entre los dos|
hemisferios cerebrales), que pone de manifiesto la inmadurez en el trabajo
conjunto de ambos hemisferios cerebrales.

Durante esta situacion de Split -Brain, si se le ofrece al nifio un objeto en la
linea media, pueden observarse dos tipos de respuestas motoras: que
intente coger el objeto dirigiendo ambas manos hacia él o que se quede
mirando el objeto sin dirigir ninguna de las manos para cogerlo. No es capaz
de dirigir una mano para agarrar el objeto.

El nifio serd capaz de desplazar su centro de gravedad lateral y cranealmente,
y se apoyara del lado facial sobre el hombro.

OBJETIVO:
Activacién de los musculos comprometidos con el mecanismo de agarre.
Activacién de los fijadores de la cintura escapular.

Lograr el mecanismo de agarre acorde a la edad correspondiente.
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Activacion del patron extensora del tronco:

El niflo ubicado en la colchoneta en posicidn prona, se facilitara a través de|
estimulos sonoros y con luces ubicados a una distancia de 15 a 20
centimetros de las manos del nifio, las manos del Fisioterapeuta estaran
ubicados en los pectorales con un toque suave con direccion hacia arriba |
atrds para lograr que el nifio pueda asumir y mantener la posicion de carga
de peso con el codo extendido y apoyo de ambas manos, el nifio extiende los
brazos y apoya la mano abierta y desplegada, el apoyo en la mano recae en
el 3er dedo ya que ha desaparecido por completo el reflejo de presidn
palmar, el centro de gravedad del nifio desciende caudalmente y por primera
vez apoya la parte inferior del cuerpo (parte medial distal e interna del muslo)
logrando asi proveer retroalimentaciéon propioceptiva hacia todas las|
articulaciones, lo que contribuye a futuro con un mayor desarrollo de Ia
estabilidad, la retroalimentacion somato sensorial asimétrica en un lado
proporcionara un estimulo favorable por el enderezamiento lateral de I3
cabeza y tronco en sentido opuesto al lado que carga peso, resultando en|
una elongacion del lado que carga peso, debemos lograr una fuerte actividad
extensora selectiva manteniendo un buen balance con la actividad flexora, la
extensidn de cabeza y cuello esta balanceada por la flexion de cabeza y cuello
en consecuencia el niflo puede realizar chin tuck y logra elongar el cuello. Los
Sesién 6 extensores de tronco superior son balanceados por los flexores de tronco
superior y por una buena estabilidad de la cintura escapular, lo que permite|
flexion y aduccion humeral, extension de codo y extensién de mufieca. Los
extensores de tronco son balanceados por la contraccion muscular
abdominal, activamente, reduciendo asi el grado de lordosis.

Facilitar una adecuada extension de cadera es posible ya que log
abdominales estabilizan la pelvis permitiendo a los musculos de la cadera
trabajar desde una base estable.

Facilitamos un mayor control de la cintura escapular que permitira el
desplazar el peso sobre codos extendidos y realizar alcances hacia delante
ante un estimulo de interés para el nifio. Sin embargo, por lo general regresa
a cargar peso sobre antebrazos durante el desplazamiento de peso.

OBJETIVOS
Elongacién de los pectorales.
Estabilizacion de escapula.

Activacion de los serratos y abdominales.

Mecanismo de enderezamiento: Patrén natatorio

Este patron se caracteriza por la extensidn del cuello, el tronco incurvado en
3era Semana Sesion 7 una lordosis global, los hombros rotados externamente con extensiones V|
abduccion ligera, codos en flexion mayor de 90°, antebrazos pronados vy
manos abiertas.

Extremidades inferiores en extension, abduccion y rotacién externa de
caderas, rodillas en extension y pies en flexion plantar.
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El nifio realiza un apoyo umbilical, al que acompafia la hiperextensiéon del
tronco y de las extremidades.

Este patrdn es, en cuanto a sus caracteristicas locomotoras, el primer callejon
sin salida en el desarrollo motor, ya que faltan los puntos de apoyo en las|
extremidades, el correspondiente enderezamiento y la movilidad fasica
necesarios para la locomocién.

OBJETIVO

Lograr el patrén natatorio.

Sesion 8

Activacion del patrén y movimientos en postura sedente en colchoneta

El nifio se encuentra en la colchoneta en posicién supina donde observamog
que las extremidades inferiores, las plantas de los pies contactan entre si,
con los pies en supinacién.

Entre el 5° y el 6° mes el nifio descubre sus muslos, sus genitales|
(coordinacion mano-rodilla y coordinacion mano-genitales) e integra
progresivamente las extremidades inferiores en su esquema corporal.

El fisioterapeuta facilitara desde el tronco partiendo de esta posicidén y de
manera progresiva hasta lograr un sedente independiente, mientras|
mantiene la espalda recta con un chin tuck, pues el incremento en el control
extensor de cadera ayuda a estabilizar la pelvis del nifio en una posicion
perpendicular todavia inestable.

El fisioterapeuta facilitard también de un miembro superior del segmento|
distal para dar el trabajo de patrén de carga en el otro segmento (apoyo de
antebrazo y mano) hasta llegar a sedente, es importante esta actividad
porque el nifio ira ejercitando la fuerza en contra de la gravedad, los toques|
del fisioterapeuta estaran en el antebrazo y mano de un lado para soporte|
anterior a donde giraran con rotacion interna y externa de los miembros|
superiores y /o miembros inferiores.

El fisioterapeuta dard compresién sostenida hacia abajo a través de la
columna hacia la base de apoyo hasta que se sienta la superficie de apoyo,
debera mantener y posicionar las manos y dar un apropiado input para
activar los musculos posturales simétricamente en la linea media.

También se dard un input con direccidn diagonal de presién desde la mano
opuesta hacia la cadera que se desea que cargue peso para moverse, por|
ejemplo, cargar peso hacia la cadera derecha dando compresidn diagonal a
través del hombro izquierdo hacia la tuberosidad isquiatica derecha.

OBJETIVOS
Activar los musculos de la postura en sedente.
Alinear la pelvis vertical.

Alinear la columna con leve extension.
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Asegurar que los hombros estén por encima de las caderas.

Activacion del Core sobre un rodillo:

El niflo sobre un rodillo en la colchoneta, se facilitara con minimo apoyo en
tronco o de los segmentos superiores o inferiores para que logre cambios a
otras posturas, como de supino a prono o viceversa, el nifio posee el control
suficiente de abdominales y de extremidades inferiores para levantar su
pelvis y piernas, manteniéndolas extendidas sobre su cuerpo. Puede también
en esta posicidn alcanzar y jugar con sus pies en rangos medios, cuando su|
peso se desplaza ligeramente de lado a lado, él es capaz de mantener el

control.

Sesion 9 Facilitaremos para una mayor actividad flexora de tronco a través de
deslizamiento de las manos del fisioterapeuta hacia la parte anterior, yendo
debajo de las claviculas, hacer mayor presidn a los dedos dando direccion
hacia la base de apoyo, ligeramente posterior y abajo.

OBJETIVOS
Lograr el cambio de posturas.
Activar la flexion del tronco.
Ajustes posturales en sedente independiente:
4ta semana Sesion 10

Facilitaremos desde sedente a descubrir desplazamientos de peso en esta
posicion a través de estimulos colocados en la parte lateral del nifio, en esta
etapa ya estan presentes las reacciones protectoras extensoras hacia los
lados, por lo tanto debemos lograr que el nifio pueda disociar las
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extremidades inferiores en diferentes posiciones del tronco en busca de los|
estimulos colocados cerca de él, logrando el desplazamiento lateral de peso,
se debe buscar entretener en esta posicidon jugando y manteniendo la
posicion para lograr mayor activacion de los grupos musculares involucrados,
sin embargo el nifio sabe pasar con facilidad a la posicién prona, ya que esta
seria la favorita o predilecta por ser mas funcional, es ahi donde debemos
buscar la mayor diversidad de movimientos posibles.

Se facilitard al nifio a utilizar sus manos lateralmente para equilibrarse,
mediante un input de los hombros hacia los lados, esto lo lograra a medida
que el tronco y las piernas estén mas estables, como para evitar caerse
lateralmente. El desarrollo de los ajustes posturales en sedestacion
dependera mucho de la practica de descubrir movimientos en esta postura
y, cada vez serd mas capaz de lograr moverse libremente en esta posicion.

OBJETIVOS
Lograr movimiento con libertad para girar su cuerpo en sedestacion.
Lograr intentos de pivotear en sedestacion.

Lograr sentarse con las manos libres para jugar.

Sesién 11

Actividad desde el decubito ventral — Cuadrupedia estdtica:

60.
61.
62.
63.
64.

65.

Facilitaremos desde la posicidén prona las manos del fisioterapeuta desde el
tronco llevando primero hacia una transicion lateral de peso disociando las
extremidades inferiores, elevando la pelvis sobre la pierna flexionada y
facilitando a la extension de codos para levantar el cuerpo a cuadrupedo
considerada esta posicién de transicidn estatica sin finalidad de locomocién
ni presién. En esta posicion el nifo estd en:

Extension axial

Hombros centrados

Codos a 10° de flexion

Mano abierta con el pulgar separado y apoyo sobre el 3er dedo
Pelvis en flexion ventral

Cadera a 90° de flexion que es considerada como fijadores para
mantener esta posicidn al inicio

Rocking: balanceo en cuadrupedia gracias a la activacion de los abdominales|
y disminucidn de la lordosis lumbar ayudaremos que el nifio desplace el peso
hacia delante sobre las manos y hacia atrds sobre las rodillas. Este
movimiento lo realiza durante aproximadamente, 2-3 semanas. Logrando
con la préctica diaria la estabilidad de la caja toracica y pelvis.

OBJETIVOS
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Desplazamiento lateral de peso.
Lograr reaccién de balance de flexién lateral de tronco.
Disociacién de las extremidades inferiores.

Activacion de los paravertebrales lumbares y lumbares.

Sesion 12

Evaluacion final (post test): en la Ultima sesidén se realizara la evaluacién final
mediante la Escala motora infantil de Alberta, con el objetivo de evaluar el logro
de los objetivos de la terapia de neurorrehabilitacion.
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70.

Etapa de 7 a 9 meses y 29 dias (Actividad desde el decubito ventral — dorsal)

SEMANA

SESIONES

PROGRAMA

lera semana

Sesion 1

Evaluacion inicial (pre test): en la primera sesion se realizara la evaluacion
basal mediante la Escala motora infantil de Alberta, con ello se definiran los
objetivos a alcanzar y se estructurard el plan de trabajo segun las
necesidades de cada nifo.

Sesion 2

Actividad de patrones de movimiento desde el decubito ventral —arrastre:

El nifio se ubica en posicién prona en colchoneta, apoyado en
antebrazos, flexién de codos, ambos miembros inferiores en abduccion
y extension. La mama estard delante del nifio estimuldndolo con
juguetes de interés. Las manos del fisioterapeuta estaran en las piernas
del nifio desde donde llevara una de ellas a una flexién de cadera con
rotacion externa, mientras la otra pierna estara en extension, haciendo
un input hacia arriba y adentro. Se espera que el nifio logre un inicio de
movimiento bilateral de brazo y pierna con inicio de rotacién de tronco,
esto realizado para ambos lados. En esta etapa se observa el inicio de
una explosion en la variedad de los movimientos debido al control de
pelvis ganado.

OBIJETIVO

Lograr inicio de movimiento contra la gravedad en ambos miembros
superiores e inferiores y algo de rotacién de tronco.

80




Actividad de patrones de movimiento desde decubito ventral — pivotear —
agarre:

Se facilitara al nifio, que se encontrard en posicidn prona, a utilizar sus|
brazos y manos mediante estimulos de juguetes de colores y luces de
su interés localizados lateralmente donde debemos asegurar que su
apoyo de peso debe estar sobre el tronco, su cabeza debe estar a 90,
grados, sus piernas abducidas y con rotacion externa logrando realizar
sus movimientos con flexion lateral de tronco asistiéndose con brazos
y piernas logrando un arrastre circularmente, en esta posicion debe
lograr esta actividad en ambos lados.

Sesién 3 T o . ,
Se facilitara al nifio desde esta posicion, al agarre del estimulo)

presentado en la linea media o lateral. Las manos del fisioterapeuta
estardn a nivel del tronco lateral para asistir a la carga de peso en el
antebrazo, mano y abdomen para liberar el miembro superior con el
que realizara el agarre. Se debe lograr un cambio de peso activo a un
lado y otro con un alcance controlado con el miembro superior libre,
se ensefiara al nifio el traslado de su centro de gravedad lateralmente
con elevacion del tronco en esta actividad.

OBIJETIVO
Lograr permitir coger objetos con un miembro superior

Lograr un mayor grado de disociacidn de cinturas

Actividad de patrones de movimiento desde decubito prono a supino y de|
supino a prono con rotacion de tronco

El nifio se ubica en la colchoneta en posicién prona con apoyo de peso
en un hemicuerpo, el fisioterapeuta facilitard al nifio del miembro
inferior no apoyado llevando a una flexién rotacién externa de cadera,
una vez que el nifio sienta el estimulo iniciara el movimiento por la
cabeza, hombros, pelvis, donde debemos observar la rotacién de
2da semana Sesion 4 tronco, esto debe realizarse para ambos lados, también se debe
observar que la actividad debe realizarse con traslado correcto del
centro de gravedad y rotando el tronco.

El nifio se ubica en la colchoneta en posicidén supina con apoyo de peso
sobre un lado de su cuerpo, el fisioterapeuta facilitara del miembro
inferior sin descarga llevando a una flexién con rotacién interna al
inicio para terminar en rotacidn externa, el nifio iniciara el movimiento|
con enderezamiento lateral de la cabeza, seguido de movimiento de
miembros superiores (hombros) caderas y miembros inferiores
disociados.
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OBJETIVO

Lograr la activacion de los musculos que intervienen en la rotacién del
tronco y la disociacién de cintura escapular y cintura pélvica.

Sesion 5

Actividad de patrones de movimiento en sedente con y sin apoyo de brazos|
y rotacion de tronco.

El nifio se ubicara sentado sobre la colchoneta, el fisioterapeuta
facilitara a través de estimulos de interés, colocados delante de él, a la
altura de su rostro. El nifio partirda de codos flexionados, caderas|
flexionadas con rotacién externa y alejadas del plano medio del cuerpo
con una amplia base de apoyo vy rodillas flexionadas, levantard los|
brazos para coger los estimulos y activar el fortalecimiento de los
musculos paravertebrales y dorso lumbares, se debe repetir esta
actividad por varios segundos, se debe observar que la descarga de|
peso debe estar sobre los gliteos y piernas, todavia hay riesgo de
perder el control y desplomarse.

Facilitaremos al nifio a agarrar un juguete puesto delante de él y
asistirlo a colocarlo en un recipiente a unos 20 centimetros de altura,
debemos lograr cambio de peso hacia adelante, hacia atrds y hacia los|
lados todavia con riesgo de perder el equilibrio; esta actividad se debe|
repetir por varios minutos.

Facilitaremos la sedestacion libre mediante el aprendizaje motor,
mejorando su movimiento anti gravitatorio cada vez mas selectivo
hasta lograr que los brazos se muevan separados del cuerpo, logrando|
que el nifio pueda manipular su juguete sin caerse.

Facilitaremos al nifio, desde la posicion sentada, a participar en
actividades de juego que involucren las rotaciones de tronco en
alcances laterales y logrando las rotaciones de tronco para ambos
lados, esta actividad podemos realizarla en colchoneta con pelota
Bobath y repetirla varias veces para ambos lados. La sedestacion libre
0 isquidtica se organiza a partir de la sedestacion oblicua cuando el
nifio, desde el apoyo lateral en una hemipelvis, pasa al apoyo sobre el
isquion con movilidad libre en ambos brazos.

La columna vertebral puede moverse en todos los planos, y la cabeza
puede realizar sus movimientos de orientacion en todos los grados de
movimiento.

OBJETIVO

Lograr movimientos mas selectivos en miembros superiores y tronco.
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Actividad de patrones de movimiento del tronco en cambios posturales:
sedente a prono.

Facilitaremos al niflo que se ubicara en la colchoneta en la posicién
sedente con las rodillas extendidas o con una pierna con rodilla
flexionada y la otra extendida en posicion semianillo, donde se observa
una estabilidad posicional. A través de una asistencia que puede ser
desde tronco o cintura escapular llevando el peso sobre sus manos,
antebrazos y tronco siempre manteniendo la postura de su tronco con
flexién anterior o de un lado sobre las piernas flexionadas alejadas del
plano medio del cuerpo y con una rotacidn externa, cuando sus piernas
estan mas alineadas con la pelvis sera mas facil para el fisioterapeuta
llevar al nifio a desplazar su peso a través de movimientos de rotacion
sin caerse y lograr cambio postural, esto se debe realizar para ambos|
lados, sacarlo de la posicion de sedente para terminar en la posicion
prona. Esta posicidn es transitoria.

Sesion 6

OBJETIVO

Lograr que el nifio descubra cambios posturales y desplazamientos
para lograr actividades de su interés.

Lograr activar los rotadores internos de hombro.

Lograr elongar los musculos intrinsecos de los dedos de la mano
durante la carga y descarga.

Lograr mayor control en la cintura escapular.

Actividad de patrones de movimiento del tronco en cambios posturales:,
sedente a cuadrupedia

Facilitaremos al nifio que se ubicara en sedente sobre una colchoneta;
las manos del fisioterapeuta estaran a nivel de hombros para asistirlo|
a realizar la transicién desde esta posicion a cuadrupedia, donde su
peso estara en ambas manos y un pie, debemos observar que la pelvis
3era semana Sesion 7 participe activamente, sus nalgas y la pierna sin peso para adoptar la
posicion de arrodillamiento y cuatro puntos, debemos asistir hasta que|
el movimiento sea controlado y la pelvis se eleve, el nifio no puede
dejarse caer a la posicién pronateniendo en cuenta que esta transicion
es frecuentemente realizada sobre la pierna que esta en posicion de
semianillo es importante que el estimulo este colocado delante,
mientras que al costado del nifio debemos asistirlo al retorno de la
posicion inicial desplazando su peso hacia atras y lateral sin perder el
equilibrio ni caerse.
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OBJETIVO

Lograr rotacién interna de hombros

Lograr rotar cabeza y tronco

Lograr variedad de actividades en postura de sentado.

Sesion 8

Actividad de patrones de movimiento del en cuadrupedo.

El nifio debe estar en posicion cuadrupeda, se facilitard desde pelvis
y/o hombros para que el nifio aprenda a empujar con los brazos, ya
que estos son los mas fuertes, hacia atras, adelante y diagonalmente,
podemos ayudarnos de una pelota pequefia colocada en la zona del
vientre para facilitar el balanceo. La descarga de peso debe estar en
manos y rodillas, se debe observar las caderas alineadas bajo la pelvis,
ambas piernas flexionadas y la zona lumbar en extensidn axial, sus
musculos abdominales activos. Se buscara mayor activacién de los
musculos rotadores de humero, este balanceo aumentara la longitud
de los musculos de las mufiecas y manos para un mejor agarre.

OBJETIVO

Fortalecer musculatura de miembros superiores y aumentar la
activacion de los abdominales

Lograr mediante el balanceo el aumento de la estabilidad,
expandiendo lentamente el rango del control muscular.
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Sesién 9

Actividad de patrones de movimiento del cuadrupedo a gateo inmaduro.

1.

Facilitaremos desde la posicién cuadripeda en colchoneta, las manos
del fisioterapeuta estaran en el tronco (parte medial) asistiendo el
gateo con un estimulo delante de él, sin embargo, observaremos que

El angulo de las articulaciones proximales no es correcto
Cifosis lumbar

Cuando la pierna va adelante el peso en los cuatro miembros es
por igual, pero lo carga alternativamente en las rodillas y las
manos

Inicialmente no se arriesga a grandes excursiones, ligera flexion lateral
y acoplamiento de los miembros inferiores dentro de un miembro.

OBJETIVO

Lograr los movimientos de gateo inmaduro.

4ta semana

Sesion 10

Actividad de patrones de movimiento desde el decubito ventral —
cuadrupedia

Facilitaremos al nifio, quien se encontrara en la colchoneta en posicién
cuadrupeda; las manos del fisioterapeuta estaran uno en el hombro
(derecho) el que fija y el otro a nivel de tronco bajo parte lateral
(izquierdo) el que facilita mediante una ligera traccién y presién con
direccidon del vector hacia la otra cadera para cargar peso en el
miembro inferior derecho que se encuentra debajo del tronco en
flexién de cadera, rodilla y plantificacién de pie, logrando que el nifio
saque el miembro inferior izquierdo, con cadera y rodilla flexionada,
apoyo de pie incompleto todavia para este trimestre. Al mismo tiempo
debe recoger un estimulo presentado delante de él con el miembro
superior izquierdo y explorarlo con la mirada y jugar, se debe facilitar|
para ambos lados.

Facilitaremos el agarre de un estimulo presentado al lado lateral del
nifio con el brazo extendido estando en cuadrupedo, las manos del
fisioterapeuta estardn, una en el hombroy la otra en la pelvis posterior
similar a la sesion anterior, pero esta vez se debe asistir al nifio para
que realice la accién con el codo del brazo apoyado en extension la
pelvis debe mantenerse fija y realizar rotacién de cabeza hombros y de
tronco para coger el estimulo, el peso del nifio debe estar en ambas
rodillas y una mano.

La asistencia o facilitacion de estas actividades debe ser cada vez mas|
eficiente logrando control postural adecuado para el logro de agarre,
asi como la desviacion radial, la rotacion del tronco cada vez mayor sin
modificar la pelvis y el apoyo en los tres puntos para utilizar el brazo
prensor.
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OBIJETIVO

Lograr actividades mas selectivas con mayor alineacidon y control
postural correspondiente para el trimestre.

Sesion 11

Actividad desde el decubito ventral — dorsal a los 9 meses: locomocion
vertical

Facilitar al nifio a la postura patrén de caballero, donde el
fisioterapeuta asistird desde tronco con ambas manos de la zona
lateral haciendo un input hacia adelante y arriba logrando que se apoye
sobre una rodilla al elevar el brazo de ese mismo lado, cargada su peso|
sobre la rodilla, pudiendo asi levantar el brazo y apoyar en el suelo el
otro pie para coger un juguete que se encuentra frente a él, sobre el
sofa.

La verticalizacidn se hace siempre en un patrén cruzado

Facilitaremos al nifio a realizar un patréon de desplazamiento en gateo
contralateral sobre la colchoneta, las manos del fisioterapeuta estaran
en el tronco con un toque medio dando el input de rotacion del tronco
con salida inmediata del miembro superior y de un miembro inferior|
contralateral. Se debe lograr la carga de peso sobre mano y rodilla
opuestas, los codos y rodillas alineadas bajo los hombros y cadera
respectiva, los movimientos se realizan venciendo la gravedad y estas
deben ser sincronizada en brazos y piernas con rotacion de tronco.

OBJETIVO

Lograr su maximo potencial en rotacién de tronco, pasos mas largos y
atravesar obstaculos.

Lograr que el gateo se desarrolle con patrén cruzado, alternante,
ciclico, reciproco y global

Sesién 12

Evaluacion final (post test): en la Ultima sesidn se realizara la evaluacion final
mediante la Escala motora infantil de Alberta, con el objetivo de evaluar el
logro de los objetivos de la terapia de neurorrehabilitacion.
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11.

Etapa de 10 a 12 meses y 29 dias (Actividad desde el decubito ventral — dorsal)

SEMANA

SESIONES

PROGRAMA

lera semana

Sesion 1

Evaluacion inicial (pre test): en la primera sesion se realizard la evaluacién
basal mediante la Escala motora infantil de Alberta, con ello se definiran los|
objetivos a alcanzar y se estructurard el plan de trabajo segun las
necesidades de cada nifo.

Sesién 2

Actividad de patrones de movimientos selectivos: Jalar y pararse.

1. El nifio se encontrara frente a una cufia de una altura aproximada
de 30 cm nivel medio del tronco con apoyo anterior, de rodillas, o
en posicion de maratdn. Las manos del fisioterapeuta estaran a
nivel del tronco superior desde donde guiara haciendo un input|
hacia la rodilla apoyada con una ligera traccion del lado opuesto
para que el nifio logre ponerse de pie. El nifio logrard mantenerse
de pie con un empuje hacia abajo con ambos brazos al inicio, luego
con las manos y rodillas extendidas continuara dependiendo
fuertemente de sus extremidades superiores para realizar |a
mayor parte del alzamiento. Al inicio se observa que no hay
rotaciéon del tronco, sin embargo, presenta una ligera flexion vy
lordosis lumbar, las caderas se ven alejadas del plano medio del
cuerpo y rotadas externamente, podemos facilitar a carga |
descarga de paso en los miembros inferiores, su base de soporte
es amplio al inicio.

2. Mientras el nifio se encuentre de pie, se estimulara a levantar una
pierna de la superficie, podemos ayudarnos colocando un taco de
unos 10 centimetros de alto donde colocara un pie mientras juega
con sus juguetes.

3. La asistencia a bipedo es mas un empuje al parado para que el nifig
logre experimentar esta posicion, podemos variar esta actividad
desde una posicion de sedente sobre un cojin o banquita; se
asistira desde la pelvis a incorporarse a bipedo, practicarlo muy|
seguido para observar avances de independencia.

4. Facilitaremos al nifio estando en bipedo a la rotacién del tronco y
pelvis, mediante estimulos verbales y juguetes de su interés para
lograr esa rotacidn, el fisioterapeuta estara lateral al nifio
cogiéndolo de la pelvis y acompaiando el movimiento, se debe
realizar a ambos lados.

OBJETIVO

Lograr mayor actividad excéntrica de los musculos comprometidos con Ia
bipedestacién

Impulsar los movimientos anti gravitatorios logrando la rotacion del tronco
y la pelvis
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Lograr que el nifio pueda pararse y mantenerse

Lograr que la musculatura intrinseca de los pies aporte con la informacion
somatosensorial respectiva.

Sesion 3

Actividad de patrones de movimientos selectivos: marcha lateral.

OBJETIVOS
Lograr mayor activacion de los extensores de cadera
Lograr el movimiento mas selectivo de los miembros inferiores

Lograr cada vez menor apoyo en manos.

El nifio se encontrara en posicidn bipeda con apoyo anterior, las
manos del fisioterapeuta estaran en la parte posterior en la pelvis|
del nifio guidndolo hacia lateral en busca del juguete que se
encuentra cerca de él, su peso estara en los pies en un 70 por|
ciento mientras que en las manos el otro porcentaje,
progresivamente va aumentando la capacidad de trasladar el
centro de gravedad en sentido lateral, en direccion del brazo, que
primero se extiende y luego se apoya lateralmente, mientras se|
descarga el peso sobre la pierna de ese lado; debemos ayudar al
nifio a cambiar el cuerpo lateralmente y aprender equilibrarse con
un pie, el nifo gasta mucha energia, cambiando el peso de su
cuerpo sobre uno y otro pie, cuando empieza a dar los pasos|
lateralmente, cogido de los muebles o apoyo anterior y mientras
mantiene las piernas abducidas para ampliar la base, inicialmente
el nifio usa las manos para equilibrarse en la posicién de bipedo,
pero luego va experimentando solo con una mano, mientras que
con la otra intenta alcanzar un objeto.

Facilitaremos esta marcha lateral de un lado a otro al inicio sin
rotacion de tronco hasta lograr equilibrio y estabilidad.

2da semana

Sesién 4

Actividad de patrones de movimientos selectivos desde medio arrodillado af

bipedo

Facilitaremos desde tronco para acompafiar al nifio a explorar las|
diferentes actividades que pueda lograr alcanzar con un buen
control de tronco, disociacion de cinturas. El nifio estard en
posicion bipeda y pasara con asistencia a medio arrodillado para
coger objetos o juguetes de interés, esta actividad lo realiza
sosteniendo el peso sobre una rodilla flexionada y el pie opuesto;
también se observa el apoyo de ambos brazos al inicio Y
posteriormente solo un brazo. El nifio usa esta actividad cuando
esta disfrutando unjuego de interés, las habilidades motoras finas|
de la extremidad superior se vuelven mas refinadas, pero cuando
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el nifio intenta nuevas habilidades motoras finas, regresa a una
posicidon motora gruesa mas estable.

Por lo general acompafiamos al nifio a descubrir el continuo uso
de arrodillado, semiarrodillado y trepado, ya que su control para
estas posiciones sigue mejorando a medida que desarrolla mayor|
control y movilidad pélvico-femoral.

Se estimula al nifio cuando esta de pie, mediante estimulos o
juguetes de interés para que contintie incrementando su rotacién
de tronco sobre la pierna que carga el peso. Al realizar marcha
lateral alrededor de cuiias o muebles el nifio utiliza una sola mano
para estabilizarse, mientras gira y mira a la direccién en el cual se
estd moviendo.

Facilitaremos al nifio descender al suelo estando de pie, utilizando
algun estimulo de interés como juguetes llamativos, para que su
peso lo desplace hacia tras y mantenga el equilibrio agarrandose|
del apoyo con una mano.

OBJETIVOS
Aumentar control en la musculatura de las extremidades inferiores.

Mayor control de tronco en las rotaciones.

Sesion 5

Actividad de patrones de movimiento selectivos

Facilitaremos al nifio a descubrir y explorar utilizando su contro
motor y movilidad de numerosas maneras, en esta etapa el
fisioterapeuta acompafia mds que facilita a explorar, motivando a
través de juguetes de interés; en algunos casos asistimos a lograr|
la actividad propuesta, un nifio de este trimestre no se mantiene
tranquilamente sentado, esta posicion varia desde rodillas|
extendidas a sentado lateral, el nifio con algun estimulo lateral es|
capaz de rotar el tronco con sus rodillas extendidas, debemos|
lograr, mediante el uso de materiales de diferentes tamafios u
obstaculos para mejorar la fluidez de sus transiciones desde
sedente, cuadrupedo y gateo con mas eficacia hasta lograr que se
ponga de pie frente a un mueble extendiendo activamente sus
piernas en lugar de traccionarse con sus brazos.

Al tornarse las piernas mds activas para ponerse de pie,
asistiremos al nifo a realizar secuencias de movimientos bastante
predecibles como arrodillado y luego pasaremos a
semiarrodillado, levanta y desplaza su peso hacia adelante sobre
su pierna flexionada y facilitamos que rapidamente traiga la pierna
de atras hacia adelante llegando a la posicion de cuclillas, luego)
asistimos a que se levante con extension bilateral simétrica de
extremidades inferiores.

Cuando se encuentre de pie asistiremos al uso minimo de
extremidades superiores en sus actividades, para darle mayor|
actividad a los miembros inferiores y que el control este dado mas
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desde caderas y piernas. observaremos que la abduccién de
piernas asegura una base de apoyo amplia y estable.

OBJETIVOS

Activacién de las cadenas cinéticas a nivel del tronco pelvis y miembros|
inferiores.

Lograr la carga sobre la pierna del lado del brazo que se extiende, la carga
principal sobre el pie se traslada hacia su borde externo.

Patrones de movimiento selectivos

1. Se facilitara al nino mediante el uso de materiales de
psicomotricidad de nivel bajo donde se reforzara el gateo giro en
superficies de diferente altura, ancho y didametro.

2. Usaremos piscina de pelotas de una altura de unos 40 cm, donde
asistiremos al nifio a coger y lanzarlas fuera de la piscina esto, esto
con la finalidad de que se quede en parado sin apoyo de manos.

3. Usaremos escaleras de espuma de 4 peldafios donde asistiremos
., a subir gateando y bajar gateando para lograr mayor fuerza en
Sesion 6
brazos.
OBJETIVOS
Lograr alcanzar superficies mas altas
Lograr que la tibia este en vertical
Patrones de movimientos selectivos psicomotricidad
1. Acompafiaremos al nifio en actividades de psicomotricidad nivel
bajo y nivel medio para que el nifio desarrolle actividades de
L integracion con ordenes simples como llevar algo pequefio en la
Sesién 7
mano y colocarlo al término del circuito en una lata decorativa.
3ra semana
OBJETIVOS
Lograr movimientos selectivos mediante érdenes.
Sesion 8 Actividades de control motor selectivos marcha lateral con rotacion

1. Asistiremos al nifio a utilizar el minimo apoyo con alguno de sus|

miembros superiores mientras se desplaza lateralmente, la mam3
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puede motivar mediante juguetes de interés para el nifio, su
apoyo esta en los pies donde los musculos intrinsecos trabajan
enviando informacidon somato sensorial y propioceptiva para un
ajuste anticipatorio en proceso para la funcién respectiva.

2. Mientras el nifio se desplaza o pasea explorando de lateral, se
debe observar su postura semigirado en la direccion del
movimiento donde estd el juguete que su mama le ensefia, el
fisioterapeuta acompafa esta actividad por riesgo de caida, se
debe realizar esta actividad a la derecha e izquierda.

OBJETIVOS

Lograr una sinergia muscular, dorsal y ventral, que permita un
desplazamiento lateral estable.

Lograr una sinergia entre rotadores externos y aductores y entre rotadores
internos y abductores en la articulacién de la cadera.

Actividades de control motor selectivo bipedo sin apoyo

1. Facilitaremos al nifio estando parado, con apoyo posterior en sus|
manos cogera un collar que debe colocarlas en la cabeza del
terapeuta al momento de estar parado sin apoyo, las manos del
fisioterapeuta estaran a nivel del tronco, cadera o muslo desde
donde llevaremos al nifio a un bipedo sin apoyo alguno, logrando
quedarse parado por unos segundos.

2. Facilitaremos al nifio desde el muslo con un toque ligero|
manteniendo y acompafnando la posicion, el nifio estando parado
frente a mama, se agachara a coger un aro que esta en una caja|

Sesion 9 delante de él y la levantard y colocara en un tubo que mama le
estard ensefando, repetir esta actividad de 1 a 5 veces.

3. El nifio se ubicara delante de mama en posicién arrodillada, mamd
lo coge de las manos, asistiremos al nifio del tronco a ponerse de
pie y darle un abrazo de oso a mama, con pequefio input en
direccion bipeda, repetir esta actividad para ambos lados.

OBJETIVOS

Lograr informacién sensorial mediante las aferencias musculares y cutaneas

del pie para contribuir a la capacidad de mantenerse la posicién erguida.

Actividades de marcha con asistencia

4ta semana Sesion 10

1. Facilitaremos al nifio a realizar marcha de aproximadamente un

metro de distancia, desde el tronco mientras el lleva un juguete y|
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ponerlo en un cesto que mama agarra, repetir esta actividad en
una secuencia de 5 repeticiones.

2. Facilitaremos al nifio de los miembros superiores a subir y bajar
las escaleras de espuma de 6 peldafios de 15 centimetros de altura
llevando un collar en su cuello que colocard a mama una vez
terminada la tarea, repetir esta actividad en una secuencia de 5
veces.

3. Facilitaremos al nifio desde miembros inferiores a realizar una
marcha sobre un rulo a lo largo de aproximadamente 1 metro y|
medio de largo, llevando una pelota pequefia en las manos para
colocarlo en un cesto, repetir esta actividad en 5 oportunidades.

4, Asistiremos de los miembros inferiores, sobre una pelota de 75 de|
didmetro a mantenerse en bipedo, mientras otra persona le da
una pelota pequeiia por el lado lateral derecho, el cogera la pelota
con la mano derecha y la colocara en un cesto que estd al lado|
izquierdo, repetir esta actividad para ambos lados en una
secuencia de 5 veces.

OBJETIVOS

Lograr mayor informacién de la verticalizacién, manteniendo la posicion
anterior y posterior de las musculaturas de la cintura pélvica que esta en
proceso.

Sesion 11

Movimientos selectivos, bipedestacion libre y marcha independiente.

1. Al inicio se facilitara mediante estimulos verbales al nifio a pasar|
de un mueble a otro o hacia mama mediante unos 3 pasos, el
fisioterapeuta estard detras de él todavia cuidandolo de riesgo de|
caida, la mama lo felicitara para luego regresarlo al terapeuta, se
caerd unay otra vez al suelo, observamos que el nifio gasta mucha
energia, cambiando el peso de su cuerpo sobre uno y otro pie,
inicialmente usara los brazos para equilibrarse en bipedestacion.

2. Una vez que empieza a dar los primeros pasos, encuentra difici
llevar objetos con las manos, ya que necesita los brazos para
estabilizarse. El fisioterapeuta estara alerta por que hay riesgo de
caida; a medida que se va practicando estas actividades va
mejorando el equilibrio, hasta que es capaz de llevar objetos sin
caerse, pararse y recoger un juguete del suelo.

3. Progresivamente va disminuyendo la abduccidén de piernas vy
mejora el contacto de pie en el suelo, alternando progresivamente
el balanceo de los brazos.

4. Una vez que empieza la marcha independiente, el nifio utilizara e
entorno para desarrollar un amplio repertorio de actividades,|
involucrando el soporte del cuerpo sobre uno o dos pies,
moviéndose entre la posicion de agachado, gateando,
levantandose desde una silla pequefia, sentandose, trepando por|
los muebles y explorando todos aquellos objetos permitidos, sus|
efectos y su potencial para usarlos, su experiencia motriz y el
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dominio corporal que haya ido adquiriendo durante los meses|
anteriores, también esto le brindara al nifio cierto grado de
madurez emocional y afectiva.

OBJETIVOS
Lograr la progresion parcial del centro de gravedad hacia adelante.
Lograr cada vez un mejor equilibrio en bipedestacion.

Lograr la movilidad total de la cabeza para orientarse en el espacio durante
la marcha y su mantenimiento en direccién al objetivo.

Sesién 12

Evaluacion final (post test): en la Gltima sesidn se realizara la evaluacion final
mediante la Escala motora infantil de Alberta, con el objetivo de evaluar el
logro de los objetivos de la terapia de neurorrehabilitacion.
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Seguidamente, para iniciar el programa se debe tomar en cuenta:

1. Observacién y analisis de habilidades funcionales: consiste en la evaluacidn previa para
conocer el estado de desarrollo motor grueso en el que se encuentra el nifio antes de iniciar

la terapia.

2. El tratamiento: se debe establecer un programa de tratamiento personalizado para cada nifio

segun la edad y la etapa de desarrollo que esta atravesando.

3. Las técnicas: es decir todo el conjunto de herramientas que se aplican para una estimulacién
global del nifio, reforzando de esta manera todos los aspectos de su desarrollo motor grueso.
Estas técnicas se elegiran teniendo en cuenta el Método de terapia del neurodesarrollo (NDT),

descritas a continuacion:

1. Ejercicios de estimulacion basados en el NDT:

Objetivo Actividad

1. Control Cefdlico-E| bebé ubicado frente al fisioterapeuta, él llamard la atencién del nifio con
Giros laterales deiuguetes ruidosos o la voz de los padres, primero, cerca de su oido derecho y
cabeza luego cerca de su oido izquierdo para de esta manera conseguir los giros

laterales de cabeza. Si el nifio no realiza o no completa este movimiento, el
fisioterapeuta debera guiarlo llevando su cabeza de un lado al otro o

ayudandolo a completar este movimiento.

2. Control Cefdlico conSe realiza una leve elevacion del tronco del nifio sujetdndolo desde sus manos
elevacion de tronco © por detras de su cabeza dependiendo del estado de maduracién que tenga
el nifio; y estimular al nifio para que trate de elevar la cabeza. También se

puede realizar suaves compresiones para estabilizar la regidn cervical.
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3. Posicion supino-Ubicar al nifio recostado en una colchoneta o camilla frente al fisioterapeuta,
alineamiento si existe alguna asimetria corporal ubicar al nifio bien posicionado en la linea
media. Iniciando por la cabeza; de alli facilitar y educar al nifio realizando

repeticiones de alineamiento hasta que el nifio no regrese a su asimetria

corporal.

4. Posicion Prono-En esta posicién el bebé reforzara su control cefélico al igual que el control de
Control de Tronco  tronco, se estimula al nifio con objetos sonoros para que éste trate de elevar

su cabeza guiado por su curiosidad y a nivel de columna vertebral se puede

realizar percusiones en la misma musculatura paravertebral para conseguir la

activacion de este grupo muscular.

5. Giros LateralesPara lograr el cambio de posicion debemos ayudar al nifio a la correcta
Cambios de Posiciénubicacién de sus miembros, la descarga y transferencia de peso que debe
Supino-Prono realizar. Se estimula al nifio con algo de su interés y ayudamos desde la parte

inferior de su cuerpo guiando el movimiento con las piernas. Como en todos

los ejercicios ya mencionados se debe repetir la accién hasta que el bebé lo

pueda realizar solo.

6. Posicion PronoSe trabaja al nifio en posicién prono frente al fisioterapeuta. Se estimula al
Apoyo denifio con algln juguete llamativo y se le brinda apoyo a nivel de la cintura
Antebrazos-Manos €scapular. Ubicar correctamente los brazos del bebé para que éste realice la

accidn esperada. Primero comenzara con apoyo en los antebrazos y luego

llegara al apoyo en manos.

7. Posicion Sedente Para llegar a esta posicion el bebé debe tener un buen control cefdlico y de
tronco. El bebé debe estar recostado en supino frente al fisioterapeuta. Si
queremos lograr que el bebé llegue a posicidn sedente apoyandose en su lado
derecho, tomaremos la mano izquierda del nifio y con todo el miembro
superior derecho realizard un apoyo progresivo, es decir apoyo en hombro,
codo para terminar en mano. Y con el apoyo en mano izquierda se guiard el

movimiento.

8. Reptacion Se ubica al bebé en posicidn prono, se le estimula con una meta a donde llegar,
de ahi se le va impulsando desde sus piernas, mientras que él debe tratar de

avanzar jalando con sus brazos.
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9. Posicion de Gateo  Para llegar a la posicion de gateo se debe partir desde la posicidn de sentado.
Ya desarrollados los apoyos laterales el nifio en su afan de descubrir nuevas
cosas comienza a realizar una disociacion entre la cintura escapular y la
pélvica. Se estimula al nifio con algun juguete y se le realiza paso a paso el
movimiento; es decir el posicionamiento de las manos hacia un costado del
cuerpo, el giro de tronco y el posicionamiento de los miembros inferiores. La

adquisicion se la debe repetir hasta que el bebé sea capaz de realizarlo.

10.Gateo Una vez dominada la posicion de gateo, el bebé necesita de un gran
entrenamiento para llegar a gatear. Se pueden utilizar implementos del area
de terapia fisica como pelotas pequefias o rodillos donde el nifio pueda apoyar
sus manos y rodillas sin bajar su zona media. Se pueden realizar movimientos
coordinados de los miembros inferiores enviando informacion de Ia
locomocion que debe realizar el cuerpo. Estimulando al nifio para que avance
hacia una meta y trabajando juntamente con los padres el nifio se conseguira
el gateo esencial para el desarrollo de su motricidad y la coordinacién de

miembros superiores e inferiores.

11.Bipedestacion Cuando el nifio ya ha adquirido la habilidad del gateo comenzaré la necesidad
de llegar a lugares mas altos y de esta manera lograr llegar a la bipedestacion.
En esta etapa la fisioterapeuta trabaja poniendo al nifio de rodillas y
ensefiandole la “posicidn de caballero”; es decir estando de rodillas saca una
de sus piernas hacia adelante y se apoya en esta para levantarse y adquirir la
posicién bipeda. Es importante el trabajo bilateral de este ejercicio y
primordialmente la repeticidn para que al bebé se le facilite la ejecucién de

este.

12.Marcha El aprender a caminar es un proceso que siempre estd lleno de caidas, en esta
etapa se podrd conseguir una mayor estabilidad en los miembros inferiores
realizando compresiones a nivel de la cintura pélvica. En un inicio la marcha
serd poco coordinada, el nifilo mantendra siempre sus brazos elevados y su
base de sustentacion amplia. Para lograr que el nifio fortalezca esta actividad,

la practica debe realizarse tanto en casa, como en la fisioterapia.

La eleccion de las técnicas descritas estara a cargo del terapeuta, segun las necesidades presentadas
por los infantes en la evaluacion inicial. No obstante, los padres tienen un rol fundamental y el

terapeuta realizard una actividad educativa con ellos, se les ensefiard la técnica para que la realicen en
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el hogar, el programa de tratamiento, su dosificacion e incluso las pausas que tienen que irse ajustando

regularmente segun la evolucidn del nifio.
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Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo de proyecto de investigacion : “Programa de neurorrehabilitacion pediatrica en las actividades

motoras gruesas de nifios prematuros en el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo EsSalud Arequipa, 2023”

Investigadores : Lic. De La Cruz Quispe, Celina Juana

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Programa de
neurorrehabilitacion pedidtrica en las actividades motoras gruesas de nifios prematuros en el Hospital Carlos
Alberto Seguin Escobedo EsSalud Arequipa, 2023”. de fecha 21/04/23. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

1. INFORMACION

Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es Demostrar el efecto de un programa de
neurorrehabilitacion pediatrica en las actividades motoras gruesas en nifios prematuros atendidos en el hospital
Carlos Alberto Seguin Escobedo EsSalud Arequipa, 2023.Su ejecucién ayudara/permitira:

1. Aportara conocimiento tedrico-cientifico a la literatura sanitaria nacional y contribuira a sentar bases
tedricas para futuras investigaciones afines.

2. Demostrar una relacién causa-efecto entre poner en marcha un programa de neurorrehabilitacion y
observar los efectos de este sobre las habilidades motoras gruesas de nifios con antecedente de
prematuridad.

3. Permitird obtener un beneficio para niflos prematuros y aquellos que presenten dificultad para
actividades motoras gruesas.

4, Reforzar o crear nuevas estrategias de intervencion dirigidas a prematuros en riesgo motor.
Duracidn del estudio (meses): 12 meses

N° esperado de participantes: 60 nifios prematuros de 4 a 12 meses de edad corregida.

Criterios de Inclusion y exclusién:

Criterios de inclusion: i) Nifilos prematuros de sexo masculino o femenino; ii) Nifios con edad 4 a 12 meses a la
actualidad; iii) Niflos con edad > 30 semanas de edad gestacional al nacimiento; iv) Nifios cuyos padres hayan
leido y firmado el consentimiento informado; v) Nifios que cumplan con las sesiones del programa establecido.

Criterios de exclusién: i) Nifios que hayan sido sometidos a alguna operacidn durante la realizacién del programa;
ii) Nifios que tengan problemas de produccion de coldgeno como; osteogénesis imperfecta; iii) Niflos que sufran
de episodios convulsivos; iv) Nifios que no se encuentren hemodindmicamente estables.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:
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1. Su nifio pasard por una evaluacion de actividades motoras gruesas.

2. Se aplicara el tratamiento serd de 45 minutos por sesidn, 3 veces a la semana, durante 4 semanas.

3. Al finalizar el nifio serd reevaluado y se daran las recomendaciones pertinentes

4, La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y (segun corresponda, afiadir a detalle).

5. Los resultados de la encuesta se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la

confidencialidad y el anonimato.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y
su anonimato.

Riesgos: Su participacidn en el estudio no presenta ningun riesgo para la salud del nifio, ni de sus familiares.

Beneficios: Usted se beneficiara del tratamiento propuesto; ademds, de las recomendaciones brindadas.

Costos e incentivos: Usted no deberd pagar nada por la participacién. Tampoco recibira ningun incentivo
economico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para resguardar su identidad.
Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su
identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacién en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a
participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion o
pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones
al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal, la Lic. Celina De La Cruz al nimero de
celular 989090890.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacidn del Formulario de Consentimiento Informado (FCl), y declaro haber recibido una
explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas
mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar
mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.
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Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:

Fecha: (dd/mm/2023) Fecha: (dd/mm/2023)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:

Fecha: (dd/mm/2023)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad que le
impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.

Anexo 5: Juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor/Lic. ESPECialista: ........ccoeeveerveereeereeieeceerere et veeenenns
Presente
Asunto: VALIDACION DEL PROGRAMA DE NEURORREHABILITACION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle misaludoy, asimismo, hacer de su conocimiento
gue siendo estudiante de segunda especialidad requiero validar el programa de neurorrehabilitacion
creado a fin de desarrollar una intervenciéon adecuada en mi investigacion, con la cual optaré el grado
de Especialista en Neurorrehabilitacidn.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Programa de neurorrehabilitacion pediatrica en
las actividades motoras gruesas de nifios prematuros en el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo
Essalud Arequipa, 2023” vy, debido a que es imprescindible contar con la aprobacién de docentes
especializados para aplicar el programa en mencidn, he considerado conveniente recurrir a usted, ante
su connotada experiencia en temas de neurorrehabilitacion pediatrica.

Cabe sefialar que, sibien dentro del desarrollo del estudio se evaluaran las actividades motoras gruesas
de los niflos mediante la Escala Motora Infantil Alberta, esta escala ha sido ampliamente validada, por
ello NO esta incluida dentro de esta validacién por juico de expertos.

El expediente de validacién que le hago llegar contiene:
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1. Carta de presentacion

2. Certificado de validez de contenido del programa
3. Matriz de operacionalizacion de las variables

4. Matriz de consistencia

5. Programa de neurorrehabilitacién pediatrico

6. Guia practica del tratamiento

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

Lic. De La Cruz Quispe, Celina Juana
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No

Certificado de validez de contenido del programa

“Programa de neurorrehabilitacion pediatrica en las actividades motoras gruesas de nifios
prematuros en el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo Essalud Arequipa, 2023”

DIMENSIONES / items Pertinencia?

Programa de neurorrehabilitacion
pediatrica

DIMENSION 1: Control motor Si
Sistema musculo-esquelético
Sistema nervioso

Sistemas visual

Sistema auditivo

DIMENSION 2: Aprendizaje motor
Estimulacion tactil o haptica
Repeticiones

Retroalimentacion

DIMENSION 3: Desarrollo Motor
4 a 6 meses

7 a9 meses

10 a 12 meses

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:

No Si No

Aplicable ( ) Aplicable después de corregir ( )

Apellidos y nombre del juez validador:
DNI:

Especialidad del validador:

Lima

Relevancia?

Claridad?®

Si

de

No

No aplicable ( )

Sugerencias

del 2023
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pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo para
medir la dimensién.

Nota: Suficiencia, se dice cuando los items planteados son suficientes

Firma del Experto Informante
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Certificado de validez de los jueces expertos

Juez validador nro. 1

E No se puede mostrar la imagen.
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Juez validador nro. 2

ippse puede mostrar la imagen.
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Juez validador nro. 3

[] No se puede mostrar la imagen.

106




Juez validador nro. 4

Certificado de validez de contenido del programa

“Programa de neurorrehabilitacion pediitrica en las actividades motoras gruesas de nifios
prematuros en €l Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo Essalud Arequipa, 20237

N° | DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia’ | Claridad® | Sugerencias
Programa de neurorrehabilitacion
pediatrica
DIMENSION 1: Control motor 51 No 51 No |Si No
Sistema musculo-esquelético X X X
Sistema nervioso X X X
Sistemas viscerales X X X
Sistema cognitivo X X X
DIMENSION 2: Aprendizaje motor | x X X
Estimulacion tactil o haptica X X X
Repeticiones X X X
Retroalimentacion X X X
DIMENSION 3: Desarrollo Motor X X X
4 a 6 meses X X X
7 a9 meses X X X
10 2 12 meses X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable ( x.) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos ¥ nombre del juez validador: Giovanna Manuela Cachay Anticona
DNI: 10353457
Especialidad del validador: Fisioterapia en Neurorrehabilitacion

Lima 21 de abril del 2023

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: Fl item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

}Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto v

directo para medir la dimension.

Nota: Suficiencia, se dice cuando los items planteados son suficientes
Flrma/ del Experto Informante
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Reporte se Similitud Turnitin

® 3% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 2% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

Crossref

» 2% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

« 0% Base de datos de publicaciones

- Base de datos de contenido publicado de

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
maostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

Universidad Internacional de la Rioja on 2021-06-26
Submitted works

dspace.ucuenca.edu.ec
Internet

tesis.ucsm.edu.pe

Internet

repositorio.usmp.edu.pe
Internet

Universidad Peruana Cayetano Heredia on 2022-04-12
Submitted works

Fundacion San Pablo Andalucia CEU on 2023-09-06

Submitted works

Universidad Wiener on 2023-12-18

Submitted works
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