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1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

Los nifios con sindrome de Down (SD) son considerados nifios con gran vulnerabilidad de
discapacidad fisicas cognitivas y mentales. La famosa historia del tono muscular no es un
misterio en la neurorrehabilitacion; esta hipotonia constituye un problema motor de desarrollo
en el nifio y a su vez es un eslabon del conocimiento cognitivo disminuido por la influencia

del tono. (1)

Investigaciones sefialan que el bajo tono muscular o hipotonia es una de las caracteristicas de
este sindrome, disminuye la resistencia a la movilizacion pasiva, generando a su vez
disminucion de fuerza o debilidad muscular. La disminucion anormal en la resistencia

muscular, provoca el aumento de rango de movilidad o hipermovilidad articular. (2)

Otros como el Dr. Castillo Morales estratificaron un tratamiento orofacial para instaurar la
estabilidad del tono, basandose en que el tono muscular se ve influenciado también por la
capacidad de percepcion y comunicacién con el entorno. Sin embargo, los estudios que

demuestren el efecto de estos tratamientos en nifios con SD son escasos. (3)

Los tratamientos respecto al tono muscular son poco contundentes, existen ciertas
discrepancias, autores proponen la integracion de actividades sensorio-motoras, ejercicios en
bal6n Bobath, bandas elasticas, estimulacion sensorial con el fin de mejorar el tono muscular,
equilibrio, esquema corporal, coordinacion y motricidad. Otros proponen tratamientos que
involucren la interaccion con los animales lo que crea un movimiento coordinado y

sincronizado para una plena movilidad corporal. (4-6)



En Perd, el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad (CONADIS) ha registrado a
330 mil 689 personas con discapacidad, de las cuales el 6% fueron diagnosticas SD. Cerca del
70% se califican como casos severos, mas del 25% son casos moderados y el 4.5% se
clasifican como leves. Siendo la hipotonia un aspecto importante para un optimo desarrollo

motor y cognitivo del nifio, pero existen pocos tratamientos.(7)

En Peru no existen estudios de intervencion que propongan un tratamiento neurorrehabilitador
para esta poblacién. Al encontrar esta problematica, plantea un tratamiento para mejorar el
tono muscular, para lo cual se plantea el siguiente objetivo: Determinar el efecto de un
programa de neurorrehabilitacion sobre la hipotonia en nifios con Sindrome de Down de una
Asociacion de Ica, 2023.
1.2.Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e Cudl es el efecto de un programa de neurorrehabilitacion en la hipotonia de
pacientes pediatricos de un centro de fisioterapia, Ica, 2023?
1.2.2. Problemas especificos
e Cudl es el efecto de un programa de neurorrehabilitacién en la hipotonia leve de
pacientes pediatricos de un centro de fisioterapia, Ica, 2023?
e ;Cual es el efecto de un programa de neurorrehabilitacion en la hipotonia leve
moderada de pacientes pediatricos de un centro de fisioterapia, Ica, 2023?
e ;Cual es el efecto de un programa de neurorrehabilitacion en la hipotonia severa

moderada de pacientes pediatricos de un centro de fisioterapia, Ica, 2023?



1.3.0bjetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
e Determinar el efecto de un programa de neurorrehabilitacion en la hipotonia de

pacientes pediatricos.

1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar el efecto de un programa de neurorrehabilitacion en la hipotonia leve de
pacientes pediatricos.
e ldentificar el efecto de un programa de neurorrehabilitacion en la hipotonia leve
moderada de pacientes pediatricos.
o Identificar el efecto de un programa de neurorrehabilitacion en la hipotonia severa
moderada de pacientes pediatricos.
1.4.Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
Valls A. (8) sefiala que el tono muscular es la energia potencial de un mdsculo, incluso
cuando estan relajados, los musculos presentan una ligera contraccion que limita su
elasticidad y ofrece cierta resistencia al movimiento pasivo. El tono muscular esta
intimamente relacionado con la movilidad voluntaria y la postura.
Martinez N y Martinez M. (9) el tratamiento rehabilitador es necesario para acompafiar el
curso del desarrollo del nifio mediante experiencias de movimiento adecuado para
potenciar sus capacidades, ademas de facilitar patrones 6ptimos que le permitan una mejor
alineacion.
El presente estudio se realiza con la finalidad de aportar una mejor toma de decisiones sobre

el tratamiento para el SD que mejore el tono muscular de la manera mas 6ptima posible,



mejorando las habilidades y teniendo una vida de méxima independencia y satisfaccion.
El programa de intervencion en neurorrehabilitacién podra servir como base para futuros

estudios.

1.4.2. Metodolégica

Un estudio pre-experimental, de corte longitudinal que evaluar el efecto del programa en
neurorrehabilitacion sobre el tono muscular para el cual se utilizard como instrumento la
Escala de Campbell, el cual serd evaluado por un juicio de expertos y validado mediante
una prueba piloto. Ademas, mediante informacion estadistica que servirdn de base para
futuras investigaciones.

1.4.3. Préctica
El presente estudio propone un conjunto de actividades y estrategias que podran servir
como base para proponer programas de intervencién y a la vez podra ser utilizado en otras
instituciones.
Al demostrar el efecto del tratamiento de neurorrehabilitacion, seré beneficioso para que
los nifios con SD obtengan una rehabilitacion integral en neurorrehabilitacion.

1.5.Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal
El estudio se realizara entre los meses julio, 2022 y abril, 2023. El estudio se llevara a cabo
en los meses de junio-agosto, 2023.

1.5.2. Espacial

La investigacion se llevara a cabo en la Asociacion de Sindrome de Down de Ica, Urb.

Maria Auxiliadora A-11, de la Ciudad de Ica, distrito de Ica.



1.5.3. Poblacional y unidad de analisis
La unidad de andlisis estara conformada por los nifios con Sindrome de Down que

pertenezcan a la Asociacién de Sindrome de Down de Ica.



2. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

Internacionales

Kavlak et al, (10) en el afio 2022, tuvieron como propoésito “comparar la efectividad de dos
enfoques diferentes de fisioterapia temprana en bebés con SD” estuvo conformado por 23 bebés
con SD de 0 a 24 meses de edad. Fueron divididos aleatoriamente en dos grupos: el grupo de
terapia Bobath (BT) incluy6 12 bebés (6 nifias, 6 nifios) y el grupo de técnica Vojta (VT) incluyd
11 bebés (4 nifias, 7 nifios), tuvieron 12 sesiones de fisioterapia, que se aplicaron dos veces por
semana durante 6 semanas, para evaluar el nivel de desarrollo motor de los bebés se utilizo la
escala motora infantil de Alberta (AIMS) y para evaluar el estado emocional de las madres la
Escala de Depresion de Beck (BDS), y se utilizo el Perfil de Salud de Nottingham (NHP) para
evaluar la calidad de vida de las madres, se encontré que las puntuaciones AIMS, BDS y NHP
fueron similares en ambos grupos antes de la terapia (p>0,05). Se detectd una mejora
significativaen las puntuaciones AIMS después de la terapia en los grupos BT (p = 0,001) y VT
(p = 0,001). Los cambios medios en la puntuacion AIMS entre los grupos fueron 8,33 + 6,34
para BT,7,27+3,46 para el grupo TV (p>0,05). No se detectd diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos con respecto a los cambios en AIMS (p=0,629), BDS (p=0,642)
y puntajes NHP (p = 0.726), concluyendo que los métodos de tratamiento temprano como en el
enfoque Bobath mejoran los niveles de rendimiento motor, asi como el nivel de rendimiento
motor; ademas, de mejorar el estado emocional y calidad de vida de las madres.

Dos Santos, et al. (11)en el afio 2020, plantearon “evaluar y comparar el gateo antes y después
de la intervencion mediante el método Bobath Concept en lactantes con SD”. Se realiz6 un

estudio longitudinal, prospectivo, evaluativo e intervencionista. La muestra estuvo compuesta



por 4 lactantes con SD, de 7 a 24 meses de edad, La investigacion avanzd en tres etapas.
Primero, evaluaron a los bebés usando la Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS) para
conocer su nivel inicial de desarrollo. Luego, aplicaron el método Bobath en sesiones a corto
plazo, buscando mejorar sus habilidades motoras. Finalmente, volvieron a evaluar a los
pequefios utilizando la misma escala para medir cualquier cambio. Aungue estadisticamente no
encontraron una diferencia significativa entre el antes y después del tratamiento (t = -3,1705, p
= 0,0504), los resultados mostraron avances evidentes en la forma en que los bebés se movian,
especialmente en la posicion en prono. Uno de los bebés, el nimero cuatro, mostrd un progreso
notable: en prono, mejord un 9,5% y en su desarrollo motor global, un 22,4%. Estos resultados
sugieren que el método Bobath podria apoyar el desarrollo motor de los bebés con sindrome de
Down, aun cuando los cambios pueden ser sutiles. Cada pequefio avance significa una gran
conquista en el camino hacia una mayor independencia en sus movimientos.

Nacionales

Seminario,(13)en el afio 2019, propuso como objetivo “Demostrar los efectos de la estimulacion
temprana en el desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 3 afios de edad, con diagnostico de SD,
que asisten al centro especializado de Piura, periodo mayo — octubre 20177, un estudio de disefio
experimental, estuvo conformada por 11 nifios. Se encontré que el 55% era sexo masculino y
el 45% de sexo femenino. Se encontr6 que después de la intervencion en estimulaciéon temprana
hubo un mejor desarrollo motor, demostrando la eficacia del programa.

Tuesta,(14)en el afio 2018, tuvo como objetivo “evaluar el nivel de desarrollo psicomotor en
nifios y nifias con SD asistentes a un programa de intervencion temprana en Punchana; Iquitos
20177, una investigacion descriptivo transversal, conformada por 68 nifos y nifias menores de

2 afios. Se aplicd la Escala de Evaluacion de Desarrollo Psicomotor EEDP. Se encontré mas



del 40% con diagnostico SD, de los cuales mas del 80% presentan un nivel de retraso motor,
ademas cerca del 50% de toda la muestra se encuentran en un nivel de riesgo; con respecto al
lenguaje, el 80% de presentan un nivel de retraso; en la coordinacién, el 100% de nifios
diagnosticados con SD presentan retraso. Concluyendo que las areas mas afectadas en nifios
con SD son el lenguaje, el area motora y la coordinacion.

Padilla,(15)en el afio 2018, plante6 como objetivo “una intervencion temprana en el desarrollo
integral de los nifios con SD menores de 1 afio del PRITE Antares, Ugel 02, SMP”, un estudio
cuantitativo, aplicado, pre-experimental. Se utilizé la Escala de Desarrollo de Pikler, el estudio
estuvo conformado por 8 nifios con SD. En la primera evaluacion el 100% presenté deficiencia
en el desarrollo motor, desarrollo intelectual y vocalizacion, mientras que en el post test el
62.5% presentaron cambios en el desarrollo intelectual, en el desarrollo de la vocalizacion el
75% aumento su capacidad de palabra; ademas, el 50% presentd mejoria en el desarrollo motor.
Concluyendo que la intervencion temprana produce importantes beneficios en el desarrollo
integral de los nifios con SD.

Hernandez (16), en el afio 2018, planted como objetivo “determinar los efectos de los
hipoterapia en el tono y equilibrio en SD, utilizando las escalas de Campbell y Tinetti para
evaluar los cambios logrados en el Hospital de Tumbes, durante los meses de noviembre de
2017 a enero de 2018. El estudio observacional cont6 con la participacion de 21 nifios, de entre
2y 10 afos, y se enfoco en observar los efectos inmediatos de la hipoterapia en su hipotonia y
equilibrio. Al inicio del estudio, en la evaluacién previa al tratamiento, la mayoria de los nifios
presentaban niveles extremos de hipotonia. Tras la intervencidn con hipoterapia, estos niveles
se redujeron significativamente, pasando a ser de nivel leve. En el proceso, los investigadores

realizaron dos evaluaciones clave: primero, antes de iniciar el tratamiento, y después de una



sesion de hipoterapia, tras la cual se observo una mejora notable. En la primera medicion del
tono muscular, los nifios obtuvieron un promedio de 2,10 sobre 3 en la escala de Campbell, lo
cual indicaba una hipotonia severa. Al concluir el tratamiento, este valor disminuy6 a 0,10, lo
gue mostro un cambio significativo hacia una hipotonia leve, implicando una mejora de dos
puntos. En cuanto al equilibrio, la evaluacion inicial arrojo un promedio de 7,10 sobre 16,
mientras que después del tratamiento, los nifios alcanzaron una puntuacion promedio de 15,67,
lo que indicd una mejora de 8,57 puntos. El estudio concluy6 que la hipoterapia se presenta
como una intervencion eficaz y alentadora, no solo para apoyar a nifios con sindrome de Down,
sino también como un recurso valioso en otras patologias, proporcionando un enfoque integral
que no solo ayuda a mejorar las habilidades motoras, sino que también promueve la autoestima
y confianza en los pacientes.

2.2.  Bases teoricas

2.2.1. Sindrome de Down

Es la cromosopatia mas frecuente y una de las cominmente estudiada, consiste en un error en la

division celular, lo que causa una trisomia 21, que causa con frecuencia retraso mental. El sindrome

presenta caracteristicas como la hipotonia y la hiperlaxitud ligamentosa; ademas presenta rasgos

fisicos: leve microcefalia, ojos almendrados, nariz pequefia, orejas pequefias y con conducto

auditivo estrecho, manos pequefias y cuadradas. (17,18)

Con respecto a su sistema nervioso la conectividad funcional entre areas clave del cerebro, como

la corteza motora y la corteza prefrontal, se encuentra alterada. Estas regiones, esenciales para el

control de los movimientos y la toma de decisiones, muestran una menor activacion durante tareas

que requieren habilidades motoras finas, en comparacién con los nifios sin esta condicion. En

particular, la corteza motora primaria, junto con las areas premotoray suplementaria, parecen tener



un funcionamiento reducido, lo cual impacta directamente en las habilidades motoras y cognitivas
caracteristicas de estos nifios. (19)

Por otro lado, la corteza prefrontal, encargada de la planificacion y el control de las funciones
ejecutivas, también presenta diferencias significativas en su conectividad y organizacion. En los
nifios con SD, la red cerebral se muestra mas aleatoria y menos organizada, a diferencia del patron
mas eficiente y estructurado observado en nifios con desarrollo tipico. Estas variaciones en la
conectividad cerebral pueden ayudar a comprender mejor los desafios que enfrentan estos nifios
tanto en el control motor como en el desarrollo de habilidades cognitivas necesarias para
interactuar activamente con su entorno y sus actividades cotidianas. (19)

Los problemas de neurodesarrollo afectan profundamente tanto el &mbito cognitivo como el motor,
por un lado, la disminucion en la densidad de neuronas influye negativamente en su capacidad
para procesar informacion y en sus habilidades de memoria espacial y memoria de trabajo, estas
dificultades se traducen en barreras para adquirir habilidades motoras y cognitivas esenciales, que
son necesarias para el aprendizaje y la participacion en actividades cotidianas. (20)

Ademas, los nifios con SD suelen experimentar hipotonia muscular y una excesiva laxitud en sus
articulaciones, condiciones que interfieren con el desarrollo de sus capacidades motoras. Debido
a estos factores, les resulta dificil lograr patrones de movimiento y posturas similares a los de otros
nifios de su edad, lo cual se refleja en retrasos importantes en habilidades como el equilibrio y la
marcha. Estos desafios impactan su independencia y calidad de vida, limitando sus oportunidades
para participar de manera activa y plena en su entorno. (20)

El SD presenta tres formas citogenéticas principales. La mas comun es la trisomia libre del
cromosoma 21, responsable del 90-95% de los casos, donde una falla en la separacion de los

cromosomas durante la meiosis causa una copia adicional del cromosoma 21 en cada célula del



organismo. (21)

La segunda forma es la trisomia por translocacion, observada en el 5-6% de los casos. En esta
variante, un fragmento del cromosoma 21 se adhiere a otro cromosoma, usualmente el 14 o el 21.
Esta trisomia puede heredarse, ya que los padres portadores pueden transmitirla a sus hijos. (21)
Por ultimo, se encuentra la trisomia en mosaico, que representa entre el 1-2% de los casos. En este
tipo de trisomia, la no disyuncion del cromosoma 21 ocurre en las primeras divisiones celulares
después de la fertilizacion, lo cual resulta en una combinacion de células con 46 y 47 cromosomas.
La presencia de una proporcion significativa de células normales puede suavizar algunos rasgos
fisicos del sindrome en estos individuos. (21)

2.2.2. Hipotonia

El tono muscular es un estado constante de ligera contraccion que se encuentra en los masculos
estriados. Su proposito es servir como base para las actividades motoras y posturales (22). La
hipotonia, por otro lado, indica un problema en las raices nerviosas que controlan el movimiento,
y puede ser el resultado de una lesidn cerebral, falta de oxigeno, problemas en el desarrollo del
cerebro, trastornos musculares, trastornos nerviosos o procesos infecciosos. (23,24)

El sindrome hipotdnico central se caracteriza por una disminucién del tono muscular sin debilidad,
y se manifiesta en la capacidad de superar la gravedad y moverse espontaneamente. También
puede estar acompafiado de signos de afectacion de la primera motoneurona, como hiperreflexia,
clonus y el signo de Babinski. Ademas, se pueden presentar déficits cognitivos, problemas
sensoriales, movimientos anormales, reflejos primitivos persistentes, rasgos dismorficos y
anomalias congénitas mayores. Las cromosomopatias, como el sindrome de Down, también

pueden estar asociadas con hipotonia de origen central. (25)



Las causas de la hipotonia pueden encontrarse en el sistema nervioso central, en las vias
intermedias o en el musculo. La caracteristica anatomopatoldgica méas definida del sindrome de
Down es una alteracion cerebral en la que hay menos neuronas y menos conexiones (sinapsis)
entre ellas. Esto provoca un déficit neurolégico global, lo que resulta en hipotonia. (26)

La hipotonia se asocia con una disminucion del tono muscular, ya sea de manera generalizada o
localizada, y se relaciona con un retraso en el desarrollo motor, lo que lleva a posturas atipicas y
una baja resistencia articular a los movimientos pasivos. Se considera un trastorno del movimiento
debido a la falta de preparacion de los musculos para una accion, todo ello como resultado de
alteraciones en ciertas areas del sistema extrapiramidal del sistema nervioso central. La hipotonia
puede presentarse en diferente grado y tiende a desaparecer con la edad en la mayoria de los nifios.
(27)

Evaluacién de la hipotonia

La evaluacion del bajo tono muscular se evalia mediante la Escala de Campbell, clasifica en 4
grados el tono muscular en: normal, hipotonia leve, hipotonia moderada e hipotonia severa;
evaluando el tono muscular en movimiento activo y pasivo. Se considera una evaluacion en
aquellas patologias susceptibles a la presencia de hipotonia muscular. (28)

2.2.2. Programa de neurorrehabilitacion

La neurorrehabilitacion es un proceso asistencial complejo dirigido a minimizar deficiencias
funcionales, se fundamenta en la neuroplasticidad, como la capacidad para adaptarse y cambiar a
partir de la interaccion con el entorno. El tratamiento debe ser temprano, individualizado, intensivo
e interdisciplinar con el fin de estimular la plasticidad neuronal, mejorar las capacidades fisicas y
cognitivas deficientes y sobre todo generar la mayor independencia funcional para el desempefio

de las AVD. (29)



El programa de neurorrehabilitacion estd compuesto de un conjunto de actividades planificadas,
controladas, dirigidas y estructuradas por etapas, y brindadas por especialistas en
neurorrehabilitacion con la finalidad de facilitar el aprendizaje motor y lograr la automatizacion
de la actividad motora, convirtiendo el movimiento en funcion.

NDT/Bobath

El concepto Bobath, se fundamenta en el estudio de biodindmica del movimiento normal
comparado con los trastornos neuroldgicos que generan alteracion en la coordinacion, equilibrio y
la ejecucion del movimiento, basado en un enfoque de resolucién de problemas para la evaluacion
y el tratamiento, en el que se busca la normalizacién del tono y la facilitacion del movimiento de
manera automatica a través de puntos clave especificos; para tratar las alteraciones funcionales, de
movimiento y el control postural, debido a un dafio en el SNC. EIl tratamiento terapéutico pone
énfasis la normalizacion del tono y la facilitacion del movimiento automatico y volitiva a través
manejo especifico de puntos clave. La finalidad del método es lograr la realizacion de las
actividades mediante técnicas de inhibicion de tono y técnicas que eliminen patrones anormales
en el movimiento; ademas, la utilizacion de este concepto ha experimentado resultados positivos.
(30,31)

2.3. Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipdtesis de la investigacion

e Ha: Tiene efecto de un programa de neurorrehabilitacion en la hipotonia de pacientes
pediatricos de un centro de fisioterapia, Ica, 2023
e Ho: No tiene efecto de un programa de neurorrehabilitacion en la hipotonia de pacientes

pediatricos de un centro de fisioterapia, Ica, 20



3. METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion
La investigacion tendrd un método hipotético-deductivo, por lo que, mediante la observacion
del problema, se formuld hipotesis y mediante el andlisis de datos, se busca afirmar o negar la
hipotesis propuesta. (32)

3.2.Enfoque de la investigacion
Seré de enfoque cuantitativo, debido a que se realizard un procesamiento de datos de los cuales
se obtendré porcentaje y los resultados seran comparados con estudios previos.(32)

3.3.Tipo de investigacion
La investigacion sera aplicada, porque utilizard conocimientos previos para encontrar
soluciones practicas, ademas es descriptiva de alcance observacion pues no interfiere con el
objeto de estudio y al relacionar las variables es correlacional pues plantea el vinculo de una
respecto a la otra.(32)

3.4.Disefio de la investigacion
La investigacion sera de disefio experimental, con sub disefio pre-experimental, donde se
realizara una evaluacion inicial y final, se aplicara el programa propuesto, se realizara un post

test y al finalizar se compararan ambas medidas para obtener el efecto del programa.

Grupo Pre-test Variable Post-test

independiente

Grupo Oy X Oy

Experimental

Grupo experimental: Nifios con Sindrome de Down de una Asociacion de Ica.



O: Observacién de la variable hipotonia. (Pre-test y Post-test)

X: Programa de neurorrehabilitacion

3.5.Poblacion, muestra y muestreo

- Poblacién: Estard conformada por 40 nifios

- Muestra: Estard conformada por 40 nifios

- Muestreo: No probabilistico, censal

Criterios de inclusién:

o

Nifios con diagndstico de SD.

Nifios ambos sexos.

Nifios con edades comprendidas entre 3 — 5 afios de edad.

Nifos cuyos padres que firmen el consentimiento informado y acepten ser parte del

estudio.

Criterios de exclusion:

Nifios que hayan requerido de alguna operacién en los Gltimos 6 meses.
Nifios que sufran de episodios convulsivos.
Nifios que utilicen ayudas biomecanicas.

Nifios cuyos padres decidieron no continuar con las sesiones de terapia.

3.6.Variables y operacionalizacién

Variable independiente: programa de neurorrehabilitacion

Variable dependiente: hipotonia

Caracteristicas sociodemogréaficas: edad, sexo



Variables Definicion Definicién Dimensiones | Indicadores Escala de Valor Instrumentos
conceptual operacional medicion
Programa de | Estrategia de | Conjunto de | NO Control Nominal = Tiene efecto Protocolo de
neurorrehabi | neurorrehabilitacion | actividades PRESENTA | postural = No tiene efecto intervencion
litacion basada en la | planificadas, a
neuroplasticidad, través de los
enfocado en | conceptos  de
minimizar las | neurorrehabilita
deficiencias motoras | cion: Bobathy la Tono
funcionales,  para | terapia orofacial. muscular
adaptarse y cambiar
a partir de la
interaccion con el
entorno.
Hipotonia Disminucién  del | Evalta el tono | Tono normal | Pasivo Ordinal e 0=tono normal | e Escala
tono  muscular | muscular en Activo e1=  hipotonia | Campbell
generalizada o focal, movimiento Hipotonia Pasivo leve
que genera | activoy pasivo | |, o _ i .
dificultades para el Activo *2=  hipotonia
de_sarrollo Hipotonia Pasivo moderao!a .
psicomotor moderada ¢ 3= hipotonia
Activo severa
Hipotonia Pasivo
severa Activo
Edad Medicion de tiempo Ordinal 3 afios Ficha de
transcurrido  desde 4 afios recoleccion de
el nacimiento. 5 afios datos
Sexo Caracteristicas Nominal Femenino
bioldgicas y Masculino

fisiologicas.




3.7.

3.7.1.

3.7.2.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
La técnica a utilizarse en los nifios con SD sera la encuesta y la observacion para medir el
tono muscular se utilizar4 como instrumento el Test de Campbell. Ademas, para obtener la
informacion necesaria se realizara una ficha de recoleccion de datos elaborada por el autor.
- Autorizacion: Se procedera a solicitar el permiso a la presidenta de la Asociacién de
Sindrome de Down de Ica, Sra. Gabriela Ormefio Soto para poder proceder a la recoleccion
de datos segun fecha programada.
- Proceso de seleccién: Se seleccionara a los pacientes nifios con el diagndstico de SD se
les pedira a sus padres que llenen el consentimiento informado.
- Recoleccion de datos: Los datos serdn tomados en la primera sesion, se aplicara el
programa propuesto por 12 sesiones, 45 minutos cada sesion, 3 veces a la semana, durante
4 semanas y en la Gltima sesion se realizard una reevaluacion; cada evaluacion durara entre
15y 20 minutos.
Descripcion de instrumento

Para este estudio se utilizara una ficha de recoleccién de datos, la cual sera elaborada por el

investigador:

| Parte. Caracteristicas sociodemograficas, se tomara en cuenta: Edad (3 afios, 4 afios, 5

afios) y Sexo (Femenino, Masculino)

Il Parte: Hipotonia: Escala Campbell: Clasifica en 4 grados el tono muscular (normal,

hipotonia leve, hipotonia moderada e hipotonia severa) y en movimiento activo y pasivo.



La Escala Campbell es una herramienta clinica valiosa que ayuda a los profesionales de la
salud a evaluar el tono muscular y los trastornos del movimiento en sus pacientes. Esta escala
estandarizada ofrece un método objetivo para medir y clasificar diferentes estados de tono
muscular, como la hipotonia (tono muscular bajo) y la hipertonia (tono muscular alto), como
la espasticidad y la rigidez. (33,34)

La escala Campbell utiliza técnicas especificas para medir las contracciones musculares y la
rigidez, lo que permite a los profesionales de la salud evaluar como los musculos responden a
diferentes estimulos. El torque se utiliza como variable independiente para determinar el nivel
de tono muscular presente en un paciente. Ademas, la escala Campbell incorpora cambios
inducidos por retroalimentacion, lo que permite a los profesionales de la salud observar como
se puede alterar el tono muscular a través de diversas intervenciones. Esta caracteristica es
particularmente Gtil en entornos de rehabilitacion, donde los ajustes al tratamiento se pueden
hacer en funcion de la retroalimentacién en tiempo real de la escala. La comprensién de la
historia de los métodos de medicion del tono muscular puede proporcionar informacion sobre
las précticas actuales y el desarrollo de la escala Campbell como una herramienta de
evaluacion confiable. La escala Campbell se utiliza en diversos entornos clinicos, incluyendo
fisioterapia y neurologia, para monitorear afecciones como la paralisis cerebral, la esclerosis
multiple y otros trastornos que afectan el tono muscular. Al proporcionar una evaluacion clara
del tono muscular, la escala Campbell ayuda a crear planes de tratamiento personalizados que
aborden las necesidades especificas de cada paciente. Los profesionales de la salud pueden
utilizar los resultados de la escala para desarrollar estrategias de tratamiento efectivas y
mejorar los resultados clinicos para sus pacientes. La escala Campbell es una herramienta

valiosa en la evaluacion y el tratamiento de los trastornos del movimiento y el tono muscular.



A continuacion, se describira la ficha técnica del cuestionario (35,36,37).

Ficha técnica de la Escala de Campbell

Nombre: Escala de Campbell

Autor: Suzann Campbell (1991)(32)

Aplicacion en Influencia de la Terapia de Integracion Sensorial

Latinoamérica: en el Tratamiento de la Hipotonia en Nifios con SD.
(33)

Validez: Juicio de 3 expertos

Poblacion: Nifios con Sindrome de Down

Administracion: Administrado

Duracion de la prueba: Entre 15 a 20 min

Grupos de aplicacion: SD, Pardlisis cerebral, lesion cerebral traumaética,

nifios con discapacidades multiples, mielodisplasia
(espina bifida), lesion del plexo braquial, bebé en
riesgo de discapacidades del desarrollo.

Calificacion: Manual

Uso: Evalua el tono muscular en pasivo y activo
Materiales: Formato fisico del cuestionario

Puntaje y calificacion: »= 0= tono normal

» 1= hipotonia leve
= 2= hipotonia moderada
= 3= hipotonia severa

I11 Parte: Tratamiento recibido, organizado por nimero de sesiones

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12

3.7.3. Validacién
Para comprobar el uso adecuado del instrumento para el estudio, se optd por validar el
contenido de la ficha de recoleccion de datos mediante un juicio de expertos el cual consiste

en evaluar minuciosamente el instrumento; el cual dio un resultado de 1, otorgando una



validez perfecta.

3.7.4. Confiabilidad
Para asegurar que la Escala Campbell sea confiable para la poblacion a estudiar, se realizara
una prueba piloto.
3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos
Después de recolectar los datos necesarios se creard una base de datos en Microsoft Excel que
luego se ingresaran al programa estadistico SPSS version 27, con una codificacion para cada
participante.Se empleard la estadistica descriptiva para la valoracién porcentual de cada
variable, con su respectiva distribuciéon de frecuencias y también se presentaran tablas y
graficas segln la variable. Posteriormente para comparar las puntuaciones obtenidas antes y
después de la intervencion se utilizara la prueba de t de Student para muestras emparejas Si
presenta distribucién normal o en su defecto la prueba de Rangos de Wilcoxon si la variable
no presenta distribucion normal. El nivel de confianza establecido seré del 95%, es decir un p

valor < 0,05 se considerard significativo.

3.9.Aspectos éticos

La privacidad, confidencialidad y anonimato de recoleccion de la informacion seran
registrados en el consentimiento informado, previa firma de la persona a la cual se le realiza
el estudio y del profesional que va a desarrollar la investigacion. Los datos seran registrados
de forma andnima en la base de datos. Una vez terminada la evaluacion, se brindara
recomendaciones generales, dando también los resultados obtenidos. (38)

El investigador va a declarar 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 (39,40).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades

Cronograma de actividades

2022

2023

Julio

Agosto

Setiembr
e

Octubre

Noviembr
e

Diciembr
e

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Elaboracion del protocolo

Identificacion del problema

Formulacion del problema

Recoleccion bibliogréfica

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco teérico

Objetivo e hipdtesis

Variables y su
operacionalizacion

Disefio de la investigacion

Disefio de los instrumentos

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

Validacién y aprobacién-
presentacion al asesor de tesis

Presentacion, revision y
aprobacion del proyecto de
tesisa EAPTM

Presentacidn, revision y
aprobacion del proyecto por el
comité de ética

Sustentacion del proyecto




4.2. Presupuesto

Recursos humanos

RECURSOS COSTO COSTO TOTAL
HUMANOS UNIDADES UNITARIO (SOLES)
Investigador 1 2000 2000
Asesor académico 1 1000 1000
Subtotal S/ 3000
Bienes
BIENES UNIDAD DE COSTO COSTO TOTAL
MEDIDA UNITARIO (SOLES)
Hoja Bond 1 millar S/'15 S/ 15
Lapiceros 1 caja de 50 unid S/20 S/20
Fotocopias 1000 S/0.10 S/ 100
Anillado 2 S/25 S/'5
Empastado 5 S/20 S/ 100
Impresion 600 hojas S/0.10 S/ 60
Colchoneta 3 S/30 S/120
Pelota Bobath unidad S/80.00 S/80
Subtotal S/ 560
Servicios
COSTO COSTO TOTAL
BIENES UNIDADES UNITARIO (SOLES)
Transporte 2 personas S/ 100 S/ 200
Alimentacion 2 personas S/ 100 S/ 200
Internet 12 mensualidades S/ 80 S/ 960
Subtotal S/ 1360




Recursos Humanos

3000

Bienes 560
Servicios 1360
Total 4920
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“EFECTO DE UN PROGRAMA DE NEURORREHABILITACION EN LA HIPOTONIA DE PACIENTES PEDIATRICOS DE UN CENTRO DE FISIOTERAPIA, ICA,

2023”
. < TECNICA DE
FORMULACION DEL . DISENO p
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO RECOLECCION
DE DATOS
Problema general Obijetivo general Hipétesis de la VARIABLE METODO: Experimental | Técnica:

¢Cudl es el efecto de un
programa de
neurorrehabilitacion en la
hipotonia de  pacientes
pediatricos de un centro de
fisioterapia, Ica, 2023?

Problemas especificos

¢Cudl es el efecto de un
programa de
neurorrehabilitacion en la
hipotonia leve de pacientes
pediatricos de un centro de
fisioterapia, Ica, 2023?

(Cudl es el efecto de un
programa de
neurorrehabilitacion en la
hipotonia leve moderada de
pacientes pediatricos de un
centro de fisioterapia, Ica,
2023?

Determinar el efecto de un
programa de
neurorrehabilitacion en la
hipotonia de  pacientes
pediéatricos.

Obijetivos especificos

Identificar el efecto de un
programa de
neurorrehabilitacion en la
hipotonia leve de pacientes
pediatricos.

Identificar el efecto de un
programa de
neurorrehabilitacion en la
hipotonia leve moderada de
pacientes pediatricos.

Identificar el efecto de un
programa de
neurorrehabilitacion en la

investigacion

Ha: Tiene efecto de un
programa de
neurorrehabilitacion

en la hipotonia de
pacientes pediatricos
de un centro de
fisioterapia, Ica, 2023

Ho: No tiene efecto de
un  programa de
neurorrehabilitacion

en la hipotonia de
pacientes pediatricos
de un centro de
fisioterapia, Ica, 2023

INDEPENDIENTE

Programa de intervencion

en neurorrehabilitacién
DIMENSIONES

e  Control postural
e Tono muscular

VARIABLE
DEPENDIENTE
Hipotonia

DIMENSIONES

¢ Hipotonia leve

¢ Hipotonia
moderada

e Hipotonia
severa

VARIABLES
INTERVINIENTES

ENFOQUE: Cuantitativo

TIPO: Aplicada

Corte: longitudinal

DISENO:
Pre-experimental

POBLACION:

Niflos con Sindrome de

Down

MUESTRA:
Censal

Encuesta y
observacion

Instrumento:
Evaluacion de
Campbell




¢Cudl es el efecto de un
programa de
neurorrehabilitacion en la
hipotonia severa moderada de
pacientes pediatricos de un
centro de fisioterapia, Ica,
2023?

hipotonia severa moderada de
pacientes pediatricos.

SOCIODEMOGRAFICOS

CLINICOS
e FEdad
e Sexo




Anexo 2: Ficha de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha N° .......

“EFECTO DE UN PROGRAMA DE NEURORREHABILITACION EN LA HIPOTONIA EN
NINOS CON SINDROME DE DOWN. ASOCIACION DE ICA, 2023”

Instrucciones: La presente ficha esté dividida en 3 partes. Las cuales seran llenadas por el evaluador.
PARTE I: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad:

() 3anos
() 4anos
() 5anfos
Sexo:

() Femenino
() Masculino

PARTE Il: EVALUACION DEL TONO MUSCULAR



GRADOS

SIGNOS Y SINTOMAS

HIPOTONIA SEVERA (-3)

Activo: Inhabilidad para resistir a la gravedad. Falta de contraccion de
las articulaciones proximales para la estabilidad y aparente debilidad

PASIVO: Ninguna resistencia al movimiento impuesto por el
examinador, completo o excesivo rango de movimiento, hiperlaxitud.

HIPOTONIA MODERADA (-2)

ACTIVO: disminucion de tono principalmente en masculos axiales y
proximales, interfiere con la cantidad de tiempo en la que mantiene
una postura

PASIVO: muy poca resistencia al movimiento impuesto por el
examinador. Se encuentra menos resistencia en el movimiento
alrededor de las articulaciones proximales; hiperlaxitud en rodillas y
tobillos en la toma de postura.

HIPOTONIA LEVE (-1)

ACTIVO: Interfiere con las contracciones de la musculatura axial,
retraso en el inicio del movimiento contra gravedad. Reduce velocidad
de ajuste a cambios posturales.

PASIVO: Arco de resistencia a los cambios articulares. Completo
rango de movimiento. Hiperlaxitud limitada a manos, tobillos y pies.

NORMAL (0)

ACTIVO: Ajuste inmediato y répido de postura durante el
movimiento, habilidad para usar los musculos en patrones sinérgicos
reciprocos para la estabilidad y movilidad dependiendo de la tarea.

PASIVO: las partes del cuerpo se resisten al movimiento.
Momentaneamente se mantiene una nueva postura cuando se le indica.
Puede rapidamente seguir cambios de movimientos impuestos por el
examinador.

PARTE Ill: PROGRAMA DE INTERVENCION
- Programa de neurorrehabilitacion

S1 S2 S3 S4

S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 512




Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Lic. Donayre Huaylla, Maria de Fatima

Titulo: “EFECTO DE UN PROGRAMA DE NEURORREHABILITACION EN LA
HIPOTONIA EN NINOS CON SINDROME DE DOWN. ASOCIACION DE ICA, 2023

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Efecto de un programa de neurorrehabilitacion
en la hipotonia en nifios con Sindrome de Down. Asociacion de Ica, 2023”. Es un estudio
desarrollado por un investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Donayre Huaylla,
Maria de Fatima. El proposito de este estudio determinar el efecto de un programa de
neurorrehabilitacion en la hipotonia en nifios con Sindrome de Down. Asociacion de Ica, 2023. Su
ejecucién ayudara a/permitird mejorar las estrategias de intervencion en los nifios con Sindrome

de Down.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

= Su nifio sera evaluado mediante una ficha de recoleccion de datos

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

= Al finalizar las 12 sesiones, el nifio sera reevaluado.

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

Los resultados de la encuesta se le entregardn a usted en forma individual o almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

El estudio no representa ningun riesgo para su nifo.



Beneficios

Su nifio se favorecera del tratamiento propuesto.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el procedimiento, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
0 molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Donayre Huaylla,
Maria de Fatima, al nimero de teléfono: 957345579 o al comité que validd el presente estudio,
Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la

Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Donayre Huaylla, Maria de Fatima
DNI: DNI: 46964837


mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 4: Juicio de expertos

Validacion del instrumento y el programa de neurorrehabilitacion

Efecto de un programa de neurorrehabilitacion en la hipotonia en nifios con
Sindrome de Down. Asociacion de lca, 2023

N® | DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia® | Claridad® | Suserencias

Variable independiente: Programa
de nenrorrehabilitacion
DIMENSION 1: NDT 81 No Sl No |Si No
Control motor X b4 X
Tono muscular X X X
Variable dependiente: Hipotonia
DIMENSION 1: tono normal 8i No Si No | Si No
Pazivo X X X
Activo X X X
DINMENSION 2: Hipotonia leve Si No =i No |30 No
Pazivo X X X
Activo X X X
DINMENSION: Hipotonia moderada | 81 No Si No | Si No
Pazivo X X X
Activo X X X
DIMENSION: Hipotonia severa Si No Si No |Si No
Pazivo X X X
Activo X X X

Obsarvaciones precisar si hay suficiencia): Aplicable

Opinion de aplicabilidad: Aplicable X ] Aplicable después de corregir| |

Mo aplicable | )

Apellidos ¥ nombre del juez validador: Raidl Jara Puma

DNI:23926040

Especialidad del validador: Dr. En Ciencias de la Salud

18 de abril del 2023

"Pertinencia: El ftem comrespends al concepto tedrice formulade.

*Relevancia: El item es apropisdo pars representar al componente o dimensidn especifica del constracta
IClaridad: 52 entisnde sin dificaltad alzunz el emincizdo del ferm, es concisa, exacta ¥ directo para
meadir la dimensicn,

Nota: Suficiencia, se dice cnando los ftems plantaados son suficismtas

=
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Firma del Experto Informante



Efecto de un programa de neurorrehabilitacidn en |z hipotoniza en nifios con Sindrome de
Diown. Asociacion de lca, 2023

N2 | DIMENSIONES [ items Pertinencia' | Relevancia® | Claridad” Sogerencias
Variable independiente: Programa de
neurorrehabilitacion
DIMENEICOHN 1: WDT 5 Ko | St No 51 No
Control maotar X X X
Tono mmscnlar X X X
Variable dependiente: Hipotonia
DIMEMEION 1: tano nornmal 5 Ko |5t No 51 No
Paziva X X X
Artivo X X X
DIMENSION 2: Hipotania leve B Ne |51 Ne Si No
Paziva X X X
Artivo X X X
DIBIEMEI0MN: Hipotoma moderada 5 No | St No E No
Daziva X X X
Artivo X X X
DIMENEION: Hipotonia severa g1 Ko |51 No i No
Paziva X X X
Artivo X X X

Observacioneas [precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable LX) aplicable después de corragir | ] 1]
aplicable [ |

apellidos y nombre del juez validador: Mg, Sarita 5antos Ki,
DMz 46250666
Especialidad del validador: Maestria en Salud Publica
20 de abril del 2023
'Periinencla: El ibem corresponde al concepto tedrico formulado
‘Redevancia: Bl item es aproplado para representar al componente o dimension especifica del constructo

'Claridad: Se entiende sin difioultad alguna o enunclade del fbem, e concksn, exacko v directo para mecir la dimensién

Mota: Sufidernca, se cloz cuando los ibems planteadas som suficentes

T pivta e
Mg, Sarita-8dntos KU
T AL Terapea Fisica y Rehatditas o
CTMP N 8754




Efecto de un programa de neurorrehabilitacicén en la hipotonia 2n nifios con Sindrome de

Down. Asociscion de loa, 2023

1

¥

N | DIMENSIONES / ttems Pertinenci Relevancia Claridad® Sugerenciaz
Variable independiente: Programa de
neurorrebabilitacion
DIMEMNSION 1: DT ] Fe |51 No i Ko
Cantral motar X X X
Tono muscular X X X
Variable dependiente: Hipotonta
DIMENSION 1: tano normal i Ko | 51 Ko Si Ko
Pazivo X X X
Activo X X X
DIMENSION 2: Hipotoniz leve B Ne |51 No Si No
Pazivo X X X
Activo X X X
DIMENZION: Hipotonta moderada B Ko |5i No £ No
Pazivo X X X
Artivo X X X
DIMEMNSION: Hipotonia severa Si Ko |51 No Si No
Pazivo X X X
Artivo X X X
oObservacionas [precisar si hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad: aplicable [ 1) aplicable después de corregir | ] NO

aplicable | )

apellidos y nombre del juez validador: Mz, Maria Laura Saldana Davila

DNI: 416562123

Especialidad del validador: Maestria en Gestion en Salud

18 de abril del 2023
'Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrioo farmulado.
‘Redevancia: Bl item es apropiade para representar al companente o dimensién especifica del constructa
'Claridad:: Se entiende sin difioultad alguna o enunciade del ibem, es concksa, eaacto y directo para medir la dimensidn

Mota: Sulidenca, se cior cuando los ibems planteadas son sufidentes

£
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Anexo 5: Programa propuesto

PROGRAMA DE NEURORREHABILITACION

Frecuencia las sesiones: 3 Tiempo de tratamiento: 45

VECES pPOr semana

SESION

Sesién 1:
Evaluac

Sesion 2: Alineacion a la
verticalidad con control motor

Sesion 3: Transferencia a la verticalidad desde

n

Q2

una postura baja a bipedo respetando las

(Pre-test)

activo.

transiciones.

minutos por sesion

DESCRIPCION

Ficha de recoleccion de datos

Nifio en sentada larga sobre una
colchoneta, entrada posterior del terapeuta,
zonas de control a nivel de pelvis con
estimulos de transferencia hacia la postura
de arrodillado recto. MMSS (manos que
descansa sobre la pelota de Bobath cuya
tarea inicial sera el desplazamiento a través
del comando verbal y la activacion de la
zona de control en pelvis bilateral y bajo
comando verbal se facilita la postura de
maraton seguido de inclinacién anterior y
transferencia a bipedo. (3 a 5 repeticiones)
Nifio en postura baja de sedente corto
(sentada en una banca aprox. 30 cm de
altura, entrada anterior de fisioterapeuta
con zonas de control a nivel lateral de
tronco, facilita una flexion anterior de la
columna vertebral se utiliza elementos de
informacién como materiales “anillos de
encaje “ para que por informacioén
sensorial el nifio tenga una orientacion
anterior y a través del comando verbal
genere una base de soporte en zonas
plantar en los tres puntos de apoyo de
inicio anterior en el proceso de transicion
se debe desarrollar estimulos que generen
estabilidad activa en el centro de gravedad
y llegar a la bipedestacion. (3 a5
repeticiones)

Duracion de 12 sesiones

OBJETIVO

e Facilitacion de las
transferencias de
posturas bajas a medias
e Organizaciény
reorganizacion durante
las transferencias
e Estabilizacion de zona
escapular sobre zona
plantar

e Control postural
¢ Control motor

¢ Calidad de movimiento
en las trasferencias.



Sesién 7: Organizacion de

Sesion 8: Organizacion 'y

Sesion 6: facilitacion de
puntos de apoyo plantar
bajo influencia dculo
manual
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la posturay el
movimiento.

desplazamiento sobre un

punto fijo.

Nifio sentado sobre una banca con apoyo
posterior se desarrolla una actividad de
encaje de canicas sobre un caso, bajo
comando verbal y minima activacion de
zonas de control en tronco se facilita que el
nifio realice un movimiento en el plano
sagital anterior y encaje la canina. (3a5
repeticiones)

Nifio en bipedestacion con apoyo posterior
sobre una superficie rigida cuya actividad
sera lanzar un balén pequefio dentro de un
cilindro a dos metros de distancia bajo
comando verbal estabilizar zona plantar y
activacion de zona escapular con
orientacion anterior para lograr el objetivo
disefiado. (3 a 5 repeticiones)

Nifio en bipedestacion sin apoyo con
control motor, realizara una actividad de
receptacion o agarre de un balén liviano
bajo comando verbal, el nifio estabiliza
zona plantar bilateral y ejecuta la funcion

activa organizando la zona escapular. (3 a
5 repeticiones)

Nifio en bipedestacion en actividades de
jalar una cuerda bimanual con peso
posterior bajo comando verbal, se
estabiliza la zona plantar derecha sobre la
izquierda (pie adelante y uno atrés), ligera
transferencia en el plano trasversal y
coactivacion bimanual, se procede a
realizar la accion disefiada. (3 a5
repeticiones)

Nifio en postura de bipedo con
estabilizacion en zona plantar bipodal en
transferencia activa iniciada con el pie
derecho se procede a trasladar un encaje
cilindrico sobre un punto fijo a tres metros
de distancia sobre una linea recta. (3a5
repeticiones)

¢ Organizacion de la
zona plantar
e Control ténico de la
columna vertebral
e Facilitacion de la
destreza manual distal.

e Coordinacion dinamica
e Equilibrio corporal
e Desplazamiento
controlado

e Coordinacion dinamica
activa
e Desplazamiento
corporal controlado
e Orientacion hacia el
movimiento

e Equilibrio dinamico
e Control motor
asimeétrico
e Transferencia en giro

e Coordinacion dinamica
¢ Organizacion visual
e Desarrollo temporo

visual espacial



Sesién 11: Reeducacion de  Sesién 10: Reeducacion de Sesion 9: Organizacion

Sesion 12:

de las reacciones
defensivas superiores.

la transferencia en

la actividad motriz y

Evaluacion

actividades mixtas

dindmica continta

(Post-test)

Nifio en bipedestacion activa realizara la
receptacion de objetos de dos puntos de
informacion para ello se desarrollara
organizacion selectiva de organizacion
escapular sobre cintura pélvica y este a su
vez sobre zona plantar bajo comando
verbal sera capaz de desarrollar dicha
actividad. (3 a 5 repeticiones)

Nifio sobre un trampolin sera capaz de
realizar saltos y activacion de encaje
manual bajo comando verbal el nifio sera
capaz de estabilizar zona plantar y realizar
actividades funciones de desplazamiento
superior con balén en mano sera capaz de
realizar encajes sobre un punto fijo
disefiado. (3 a 5 repeticiones)

Nifio con organizacion postural activa 'y
desempefio funcional mixto cuya actividad
sera el llevar un cono de un punto “a” a un

punto “b” corriendo con cadencia corta
bajo comando verbal sera capaz de realizar
una marcha funcional con control visual y

organizacion de los puntos de

transferencia. (3 a 5 repeticiones)

Ficha de recoleccién de datos

e Mejora el nivel de
alerta
e Manejo de la
motricidad activa
e Desarrollo del
desplazamiento
consciente

e Equilibrio dindmico
e Coordinacion dinamica
e Expresividad del

esquema corporal

e Desarrollo de las AVD
e Desarrollo de las
actividades funcionales
activas mixtas (correr,
coger, etc)
e Control motor
consciente
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